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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE;
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Numero Data F’re;_a’séa N° Liquidagao N° Empenho N° Requisicdo
1015 10/03/2023 1016 861/2023 571/2023
Licitagio -
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fimda exe. zualiz
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNRJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderago Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude =
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,
Outras informagoes
Retencdes
Totd de releng
R%0,
Valor iGu
RE 803,
Servidor que autorizou o pagamento —
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recdrsos Documento Data — Val
03303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031001 10/03/2023 RS 200,

Recibo —

Recebi do ivunicipio de Nova Santa Earbara, 2 inportancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 571/2023

! Assinatura:

Nova Santa Barbara,

Tesi

s




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurero Emtidoem Requisigdo N*® Enpenho N°
861/2023 - 01/03/2023 57112023
Licitagdo
Tioo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugio Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Endearego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Cicada/UF CEP Fane Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude FESEREsaG G epento

R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Aot ddrsancoe:
R$0,0C

i BT VAt liquldc
R$ 800,00

{ Servidor que autorizou a liquidagao

| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
SSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
SRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

; M}A MARTINS DE LIMA
! Emissor




| Histdrico

PR LTS Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘.g CNPJ: 95561080000160 IE:
i\% Endersgo: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
M NOTA DE EMPENHO
Ndrero Tipo Enifido em Requisicdo N° Req. Compra N®
571/2023 Ordinério 01/03/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagé@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enoerego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO07
CidadaUF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco  Agéncia Conla
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Sadde ST Saldoantarir

08.001 Fundo Municipal de Saude B .S 1033??00

10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Saude Sitn. , ,,

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS A S i

2840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 103.160,00
Do Exercicio

Qutras informagd

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORBRA BRANCO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

izl
7 ‘.-’ x
EDIVANIA MMfTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609%

i




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 060/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 01/03/23

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagao do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

e < ~ -7 —) /
6;‘ 7 i %’” ’:'7/ ; P -
Recebido por: gi*d"‘-"‘i‘@ i < ‘Vf/"vi 0/! oz | <3
Nome _Assinatdra Data
(o

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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B PREFEITURA MUNICIPAL DE ANR VA
g il*"\ﬁ NOVA SANTA BARBARA M lolo3
153 ESTADO DO PARANA o ’;’/ S
i DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSC
= argo ou/ Fungdo:
» wjtbd ,qu.,.. b/m/wm ‘Mc&%«m’f’a’
; ; Se:i‘r:fzr:#umﬂpaf de Satide Nota de Empenho N°:
o Unidade A tiva: Solicitagdo N°
;{g v . [ DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:__/ /
e, NUMERG DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
43 TOTAL DO ADIANTAMENTO: |
Y DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
L ¥ 2 03/03/23 £p02 |
e N 09/03/23 3300
X \L06/o3/e3 G 0vD
/:9" \lo2/pi/23 S 000~ h
“ox/03/23 3700 7
Mo 8 /n ? b ; 90 o0
Npa j03/13 4000 ~
~palo3/ 23 3300 ¢
STV E? 40 2O
W2ljo3ft3 49000
N13/03 /23 400 |
\J43<03 /23 20000
TOTAL 739 0 72900
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hoiiver)

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

l

Secreyart Assinatura do Tesoureiro

) |
]
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

'ZﬁfA'OJ/?)’ | W Nagaace f‘/n 1’0\3’/2)’ l‘wa '&Vmaﬂ AI/M-///(,
n%zlza 'Nﬁ Bl sl dantletiendth msﬂz/ c.
 06/03/23 NSﬁo ZD\AJ.AM le-&tp&-auh o &L/ﬂ"'_s @/z—_f
0Ho2/23 | 0-5e fornibio -~ R CUn 318)23
7/03/13 NSB o /'cmﬂ _tdgaf Gan bani (Un 329723
08/p3 /23 | N5Bo S\ Stitc. Lt Jinlice (03U, 338/23
0‘3/9‘5’,/[3 Nﬁ/%», Rw,\, /Cﬂ,uma.n Cl/"‘3‘f*7435'2/83
096323 N 5Ba Savde Warione He AT
Jo)o3/23 ﬂ),_)’ﬁczg. Senca Lnal o+ Loadaiire Q&:Mafjéﬁ,:zse?z‘?}
12/0?/26’ NsBa ‘Ir-(’lﬂl Noap 57‘,/‘/‘1»/'
[3103/23 Mw 5Be ;DWJMN, VL. SZfone  L365/22
) L . y s Buicon 2 Hroballedo £V 330
| |4,8<)03[13 Be L mgg_m_ég_lﬁofzé A .

- A et ds BAammase ¢ 997 FanefSax (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95 561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

'Wano J Capfjlou ngdo:
(ZaV IV D2 ﬁflafnzﬁ , Al
O/rfgo Secr :79 2&' mc:pal de Sauide Nota de Empenho N°:
istrat

idade Ad) Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

-

5 TOTAL DO ADIANTAMENTO:
% DATA _DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
' s 72009 |
V123 /23 G0 (0
a2
TOTAL f0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) X000
RESUMO DAS DESPESAS

R

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

1 .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Jﬁ/&ﬁ/z /1/350. Conesnz _Llivnan ' (Vn>372/23
9h3/23\W S B o @ML&%MQ Cla S06/23

Avenida Walfredo Bmencoun de Moraes n 222, FoneIFax (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

cim Vi Ndchmens MNacand




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 305/2023

*/NOVA SANTA BARBARA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: g

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 02-03-23 e 03-03-23 05:30HR ' valeria
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino QObs.:
: |
_ ROSALINA AMARAL CIRURGIA SANTA CASA PEGAR NA CASA
' * ACOMP
A8 WALDEMAR PEGAR NA CASA DA
 § MARIA HELENA LEMES OTORRINO MONANSTIER ECLAIR
L4
% ACOMP
= RAFAELA SILVA NUNES PEGAR NA CASA
F o ACOMP
& | MOTORISTA DARCY
YEICULO SPIN
alde.n nda.com.br -
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. PREFEITURA MUNICIPAL

[*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 320/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/03/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
|
§ / | RUTNEIA AGNELO SILVEIRA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NO CELINHO
= ACOMP
: 3 I
~ | IRANIRIBEIRO FRAGOSO ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NO CELINHO
4
ACOMP
5 , PEGAR NO FUNDO DO
| SUELI SALETE NOGUEIRA BARROS ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS POSTO, PROXIMO A
P 4 CASA DO MOISES
g
ACOMP
|
AULEANDRA DIAS ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NO CELINHO _
ACOMP ‘1
VALDELEIA GONGALVES ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NO AGEU
v
| Acomp
| FRANCIELY RITA PERZYSBES ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
b i
> I
8 ACOMP
IVAN DIAS ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
- ACOMP
5 15
E MARIA GONGALVES PEREIRA MAMOGRAFIA ULTRAMED
g MOTCRISTA DARCY
i VEICULO VAN

~y

— e Y ;!'!', b b




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 328/2023

DESTINO: ’ DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/03/2023 09:30 HR VALERIA
rd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
. ; MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

) - - . > . 5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




%. PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 329/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CARLOPOLIS 07/03/2023 13:00 HR ’ VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARLENE GOUVEIA GINECOLOGISTA
2
ACOMP
WOTORISTA DARCY
. veicuLo SPIN
}

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, #(43.32686. 8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




CUPFRUVANIL Dt REGISIKD U FONID DU
TRASALHADOR - KEP Blt404530089409
FREFEITURA MUNICIFAL - CRAS

ONPJ 9556163060816 CE|

PIS 819012163504 2 678323 21:3]

NOR OBBZBZ67 DARLY MOKE IRA BRANCU Al
S S /USRS | /XS0 AP 5
TUF 79500 TAUSDZFL M I WIERS VA
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. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 341/2023

i3 - _ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
& SA0 JERONIMO DA SERRA 08-03-23 06:30 HRS | VALERIA
Qtd 7 Nomge passageiro Especialidade Destino Obs.:
. :
CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO
DARCY

MOTORISTA

AMB. PEQUENA

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.806.0001/88 E-mail: saiide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

_____ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 338/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/03/2023 10:30 HR VALERIA
Od | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE BELARMINO RADIO ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
& | ARTHUR MARTINS FISIO PEGAR NA CASA
- s
DENISE
. MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR bA CASA
H !
ACOMP
% SOTORISTA DARCY

| vscuLO SPIN — A

Bua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail. satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




, PREFEITURA MUNICIPAL
L ANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 347/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ASSAI 09-03-2023 07:30 HR | VALERIA
- od Nome passageiro Especiilidade Destino Obs.:
: BENEDITO INACIO URO CLIMAS
2
ACOMP
=
| | MOTORISTA DARCY
. | vercuLo TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




<, PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satide

' NOVA SANTA BARBARA

y . TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 352/2023

= DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

& ASSAI 09-03-2023 10:00 HR VALERIA
‘g Qd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: 1
- i i
3D | = PEGAR NA FARNAGIA |
S | NICOLE ALVES UsG CLIMAS B Gt |
: = T 4
i s | LUIZ ANTONIO BITTENCOURT USG CLIMAS ;
7 g . e
& ! woToRISTA DARCY !

{ vacuLo TORO F

- ﬂ“""% ) ";'ﬁv o SRR gl N wﬂ«,%‘sﬁ.ﬂ;, o o I

P s S T A

R o R

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E

Nova Santa Barbara - Parana

-mail: satide.nsh@onda.com.br -
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 360/2023

i DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 10-03-23 06:30 HRS VALERIA
Oad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
=1
4 FATIMA FERREIRA LEMES DERMATO PEGAR NA CASA
E § " | ACOMP DERMATO
5 5 PEGAR NA CASA/
: | HELENA APARECIDA PIMENTEL DERMATO RODOVIARIA/ BAR DO
cIDo
> | ACOMP DERMATO
2 VLADIMIR CHAGAS SANTOS DERMATO PEGAR NO CELINHO
i | ACOMP DERMATO
WALDERLEY LUDIK DERMATO
MOTORISTA DARCY
E t wscuLo VAN

S

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8020) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: s

Nova Santa Barbara — Parana

alude.nsb@onda.com.br -




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 368/2023

DESTINO: | DATA: ] SAIDA: RESPONSAVEL:
URAI 10/03/2022 08:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade = Destino Obs.:
8 MAURICIO DE SOUZA ALTA SANTA CASA
EEDRESTA DARCY
. SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® (08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

I

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 358/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/03/2023 11:00 HR VALERIA
Cac Nome passageiro Especialidade Destine Obs.:
| JOSE BELARMINO RADIO ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
MOTORISTA DARCY
¥EICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TP AT W R T R

el d

3

f ot s T g PR

: SN

v

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO SRPRY =
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 365/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/03/2023 11:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| JOSE BELARMINIO RADIO IcL PEGAR NA CASA
| ACOMP
-2
E MARIA JOSE FREITAS COLONOSCOPIA IcL PEGAR NA CASA
o
ACOMP
- 0
2 | LS
MARIA CLEUZA DIAS COLONOSCOPIA i
g |
| ACOMP J
; |
£ WOTORISTA DARCY
§
E § vecuLo SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Béarbara — Parana




J_;Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 370/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 14-03-23 e 15-03-23 03:00HR valeria
Cnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

| MARIA CANDIDA SANTOS

HOSP DO TRABALHADOR

PEGAR NA CASA

. | ACOMP
. | MARINA PROENGA LINO CIRURGIA PEGAR NA CASA
’ | SIDNEY LINO CIRURGIA PEGAR NA CASA
g ' EVA RODRIGUES CIRURGIA
i | ACOMP
BOTORISTA DARCY

| | ¥EICULO SPIN

"" O;MV\C.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %(43.3266.8050) CNP.} n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Béarbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

_. ‘%NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 397/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 16/03/23 10:00 HRS VALERIA
O | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
, JOSE MARIA BIAO MELO UsG CLIMAS
E SOTORISTA DARCY
o AMB. PEQUENA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3268.8050) CNPJ n°® 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 406/2023

RBARA

Secretaria Municipal de Satde

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/03/2023 06:00 HR VALERIA
e _ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| JOAO FRANCO DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
- ACOMP
| WOTORISTA DARCY
b | vscuio AMBULANCIA

s
@
g.

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n® (8.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




Emissdo de comprovantes

https:/autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao

G3321013523331531
10/03/2023 13:58:58

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.00

2573902573 SEGUNDA VIA 0085

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

SANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0057-4 - ASSAL

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPE/CNPI: 796.155.549-87

WALOR: RS 800,00
DEBITO EM: 10/03/2023

DOCUMENTO: 931601
MUTENTICACAD SISBB: 4.B2C.EA9.BDO.F76.524

Trnsacio efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.



