BiaH Municipio de Nova Santa Barbara - PR
: :;\ CNPJ: 95561080000160  |E:
* ‘Tv Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
¥ Fone: (43) 3266-8100 Fax; Mesmo
R NOTA DE PAGAMENTO
Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
2400 20/05/2022 2401 2272/2022 1404/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execupdo  Fimda oxe atwhrada
Credor
Fornecedor Matricula CPRICNPYS
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sao Jeronimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Qutras informagdes
Retengdes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052002 20/05/2022 RS 800,00

Recibo

Recebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitecentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1404/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

N

i
A

KATIAWA DOS SANTOS
Tésoureira




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
Ndnero Enitidoem Requisigéo N° Epenho N°
2272/2022 16/05/2022 1404/2022
Licitacdo
Tipo Nuamero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidace/UF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco  Agéncia Conta
S&o Jeronimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude simpenho

08.001 Fundo Municipal de Satude R$ 800,00
10.301.0330.2024 Manutenc&o do Fundo Municipal de Satide R$°§5‘3‘“g‘g
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS o

: ider

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Qutras informagdes

Retengdes

e retengoes

R$ 0,00

Valor liquido

800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.




: Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ:95561080000160 18
ittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Enderego: Rua Walfredo B
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Enifido em
16/05/2022

Requisi¢go N° Req. Conpra N¢

Tipo
Ordinario

1agao

tolAditivo
Contrato

o Fimda exe. atualizada

Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéreia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execlg

-1
zn g Matricula CPF/CNPJ
-RIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.948-23
0 Bairro
EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CEP Tipo ge conta pancéria  Banco Agéncia Conta
37 57-4 621537-8

AU Fone
43991283423 Conta Corrente 2

Jeronimo da SerralPR

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
£.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
740 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

86270-000

Saldo anterior

R$ 67.500,00

twas informagdes

0O DEDIARA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

srico
NHA REFERE-SE A SOLICITAGA
GO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A IMPORTANCIA QUE SE EMPE!
. STEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERV

LAURTTA bE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 161/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 16/05/22

ASSUNTO: Solicitacgo de Diaria Motorista

| Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito _
‘empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00’ (oitocentos reais)‘,‘para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. o '

Recebido por: MFAMM ' % G 1. C9 1 _AX

Nome CA}s'tnartﬁra Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA S

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun narzo ] Cargo ou Fungdo:
bocrin Bt SenTo
Orgéd: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicita¢do N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~nfos /22 | Go.00 G0. 00
N‘“Z,J/ﬂq /22 40 vo 40 00
~D¢Jos 20 | 4ov.00 40 oo
g5fes [ao | 20000 200_00
~Qh )5 )22 4o oo 4p- 00
NQZW0</JQ 40 . 00 4 0-00
ot/ 000 4000 4000
~03/0d’/22 | Y000 4. 00
03 fob L | 33 | ' 33 .00
b feb Joa | oo , 40.U0
~OF Job fRI “0.00 $0.00
~o® JOL 20 | G0 0 40 . 0
"TOTAL J
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 33,00
RESUMO DAS DESPESAS
AN

Nome- Nome: m Nome:
%{’ﬁﬁ D YA SCA Yv'ﬁ)/ .
O

Assinatura do F unczonario @!}ﬂ Assinatura do Tesoureiro

/l__/

DATA — HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax; (43) 3266-8100, CNPJ n.? 95. 561.080/0001-60

[=omail nmneh/@nch nr ram e - Nnua Qanta R4arhara . Darans o




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fungiondrio: Cargo ou Fungdo:

. éz@ Vi Res 1[13"&5» dos gvn 5
Orgﬁ&bSecretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitqqc?o N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
%’79/06/‘11 0. 00 0. 00
1 fob) 00 4io- o 40. 00
~13 /06/ 22 90 . 0o G 0. 00
IS _joé/ 22 Yo. 00 40 .00

, //

TOTAL 7

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 160.co
RESUMO DA? D%SPESAS
AN
Nome: Nome: | Nome:

%@ riQ AN v
B

Assinatura do Funciondrio

/7

<<}
WJ Assinatura do Tesoureiro
I

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

/4%(( (/l”"vt()l

</ Bor /22

0Y.0b \/A/O\gen P2 Wt
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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£  PREFEITURA MUNICIPAL

I*x NOVA SANTA BARBARA

o Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 696/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20/05/2022 07:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CELINA FUSSAE USsSG BR
VALDINEIA FATIMA SILVA UsG BR
THAMIRES KAROLINE SANTOS GOMES UsG BR
ACOMP
TATIANE DIAS FONSECA UsG BR
ROGERIO
SPIN
Q;., v

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &= (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

¥ Nova Santa Barbara

Rua An'romo Joaqmm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266 8050

‘\"u.-.

LeﬂQ~ﬂva.rl’fxtta'amm.ag,aa‘.n‘*tfts’.fnsn:mmman.‘.a&&am--m,ma‘ga'n,‘aa‘mﬁ

| DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento T Prof, que Motorista Hr Saida -| = Hr bestino Carro
Motivo-do encaminhamento: | autorizou’ Retorno ‘ Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 720/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/05/2022 06:30 HR VALERIA
Especialidade Destino Obs.:

Nome passageiro

WEICULO

) RUTH BARBARA TOMOGRAFIA CISNOP PEG:;)?SR%T‘O’
\ COMP \
ROGERIO
AMB. PEQUENA

n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 709/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVELI
CAMPO LARGO + CURITIBA 24/05/22, 25-05-22 14:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WALDEMAR
PEGAR NA CASA MONANSTIER

RAYSSA S. RODRIGUES CONS. CIRURGIA GERAL

_ ERIKA DA SILVA

| . ‘ ¢ D)
. 4 Py
5 A Q S QAN %1‘3”"\ Lo o ‘E LY Al
o

1 LM\J) -
L gﬂ‘ }* (A AT L

ROGERIO
KWIDI

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL —

1%/ NOVA SANTA BARBAR/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 729/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 26/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: 41

/| LUIZ CLAUDIO DA SILVA CARDIO ARAPONGAS

JOSE MARTINS CARDIO ARAPONGAS
3 ACOMP
* | APARECIDA FRANCO HC
: ACOMP
* MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
7 ACOMP
: ROSIDETE BERNARDO CARDIO ARAPONGAS
2 ACOMP

/| JULIA TRINDADE CARDIO PRGARNA O REI SA0
" /| JURACI TRINDADE CARDIO PEGAR NA IGREJA SAC
*2 /| ERONILDO ALVES CARDIO ARAPONGAS
B ACOMP
“ /| CARMELICE ROLIM MOURA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
® ACOMP D).

2]

30TORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

N Qoo s o7

i}! M

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ r° 08.854.896.0001/88 E-maik: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 744/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZANA JESUS MUNIZ SAS PEGAR NA CASA
ACOMP
PEGAR NO MERCADO
ALICE EMANUELI OLIVEIRA NEURO MEDICALE DO CELINHO OU NA
|GREJA SAO JOSE
ACOMP
JOAO RAFAEL PROENGA NEURO MEDICALE
ACOMP
ACOMP
= . g: ] g; [RY
| ISABELA SANTOS ARAUJO NEURO MEDICALE WEG “ii\:}fg‘ MRDO
ACOMP
, | JURACI TRINDADE CARDIO 55?2" NA IGREJA SAO
T _
/| suLiA TRINDADE CARDIO : PESARNA IGREJA SAC
2
EDMARA ROSA GOBBO HC PEGAR NA CASA
13 DEGAR MO BA
/| HELENA AP. PIMENTEL CARDIO ARAPONGAS EG: &;zgﬁ RDO
=
471 acomp
15
/| EVA APARECIDA EVANGELISTA CARDIO ARAPONGAS PEGAR HO SITIO
i
T
| NOEMIA EGIDIO MAINARDES USG ULTRA CLIN
I
7T
| VANEZA BIECO OETALMO HOSP DE OLHOS
y
18
ACOMP
TR
/| 12ABEL ZAGANSKI USG ULTRA CLIN PEGAR MA VILA RURAL
0
20 | scomp
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




, ‘ ) PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 762/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/06/2022 05:30 HR VALERIA
Q{d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1

ROSEN! NASCIMENTO AV: BANDEIRANTES
2

5/ MARCIA BORGES RNM ARAPONGAS

3 / ELIABE ROSA NOGUEIRA HC
4

ACOMP
5 JOCELAINE PAIXAO ML
5 PEGAR NA CASA,

FELIPE S. MORAES TOMOGRAFIA ULTRAMED PERTO DA CASA DA

EDITE
7 ACOMP
8 /| EsTELA BITTENCOURT SO VAI PEGAR Nfo‘ggg" ASAO
s PATRICIA GUEDES CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
@
/j
11
2
| MOTORISTA . ; ROGERIO

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

RTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 77312022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVELz
LONDRINA 03/06/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLAUDIA PEREIRA DA SILVA GASTRO
< | PAULO GOMES DA SILVA INSTITUTO DO PULMAO
IVONE PEREIRA SILVA usG
ACOMP
MARIA JOANA CARRIEL IBIPORA “ PEGAR NA CASA
JULIANA APARECIDA SOUZA IBIPORA PEGAR NA CASA
/ | ROSA MARIA FERREIRA INSS
- | AnaLuciA MENDES SAS VAl PEG\@&%‘; POSTO
UEL

/ KELVIN DA SILVA Luiz

{5

3AOTORISTA ROGERIO
% VEICULO VAN

saude.nsb@onda.com.br -

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001!88 E-mail:

m Rodrigues, sin, B (43.32
Nova Santa Barbara — parana

Rua Antonio Joaqui
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SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

f,_
a

" Rua Am‘omo Joaqunm Rodrigues, s/n. - - Jardim Alfo, da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266- -8050 -

S CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 784/2022

\ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA:
05:30 HR VALERIA

LONDRINA 07/06/2022

" | MARIA CICERA FELIX SOUZA _ ARAPONGAS PEGAR NA CASA

" / BENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA ENDOSCOPIA _ PEGAR NO AGEU

IDELMA PINHATE

- | JOZIANE CARDOSO
TABATA MICHEL
T {

{

, [

! Uy Ty
f: L’mw?M;i:»

ROGERIO

MOTORISTA

VAN 20

] VEICULO

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

s, s/in, B(43.
Nova Santa Barbara - Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigue
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TZOUZZ TTTTH




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA
em 798/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viag

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08-06-2022 05:30 HR VALERIA

Nome passageiro \ Especialidade Destino Obs.:
MARLENE ARISTIDES SANTOS QUIMIO _ PEGAR NA CASA

ROGERIO

AMBULANCIA PEQUENA

i i 3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w®(43.
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 801/2022
DESTINO: ) DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/06/2022 09:30 HR VALERIA

Especialidade

Nome passageiro

Qtd
MARCOS GABRIEL GARMATE FiSIO PEGAR NA CASA
PEGAR NA ESQUINA DO
VALDIR ANTONIO ARAPONGAS BAR DO FARELO
CELSO REYNALDO SCHULTAIS PEGAR NA CASA

ROGERIO

MOTORISTA

VEICULO SPIN

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.corm.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @
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 816/2022

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/06/2022 | 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Eitahae SANTANA ECO ULTRAMED . PEGAR NO SITIO
ACOMP
JOAO CARLOS GOMES FERREIRA UsSG ULTRACLIN
ACOMP
LUIZ GABRIEL PORFIRIO UsSG ULTRACLIN
ACOMP
_ | LUZIA PROENGA NASCIMENTO - PEGARNA CASA
ACOMP
VALDINEIA GONGALVES ENDOSCOPIA CLINICA SALUS PEGAR NO AGEU
ACOMP
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$#0TORISTA ROGERIO
YEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ™ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNIGIFAL

Secretaria Municipal de Saude

ETOR DE AGENDAMENTO
trole de Viagem 829/2022

\ RESPONSAVEL:

TRANSPORTE DA SAUDE - S
LISTA DE PASSAGEIROS - Con

SAIDA:

05:30HR valeria

DESTINO: DATA:
LONDRINA 15/06/2022

EODINA FRANCIELLE DIAS

. PLINIO FERREIRA
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ARAPONGAS

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN

& nsh@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, E(43.3266.8050) CNPJ ° 08.854.896.0001/88 E-mail: saud
Nova Santa Barbara — Parana




hitpsi/fautoatendimentos. DL.COM.DI/adPy/MOMICAP]T. UL - EUREAIOEOSAR. -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/85/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.089
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAL
CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNP]: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 20/85/2022

DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAO SISBB: D.4F7.C5E.DF@.066.965

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO,

20/05/2022 11:1



