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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: 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 Previséo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
3644 2710712022 3646 3397/2022 2093/2022
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. aludlizaca
Credor
Fornecedor Malricula CRPF/CNPS
SIDINE! THXHERA 36076-7 031.186.259-45
Erderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo cke conta bancaria  Banco  Agéncia Conla
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde Vator
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengoes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Rectrsos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072701 27/07/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 2093/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

/
A7
KATIA CARDENIA DOS SANTOS
{ Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Enitidoem Requisig8o N° Enpenho N°
3397/2022 19/07/2022 2093/2022
Licitagio
Tipo Nomero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequencia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SIDINE THXHRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Ciclace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43981493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude - [Saldo dogmpenho

08.001 Fundo Municipal de Salde RS ?QO'OO
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

QOutras informagdes

Retengdes

(deretengses

R$ 0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAC, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE. /

4916 7

Marco Antonio de-Assis Nunes
_Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N?
2093/2022 Ordinério 19/07/2022
Licitagdo
Tipo Ndamrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
SIDINE! TEXEIRA 36076-7 031.186.259-45
Erderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude s  Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 47.700.00
x . . Ul Valorempenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS
COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA §AMPOS ALMEIDA
Emissg Contador - CRE; 04609
mw//
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PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 231/2022 -

PARA: Secretaria de Administragéo | | DATA: 19/07/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocéntos
reais), para as despesas com alimentacao do Motorista Sidinei Teixeira, haja
vista que as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério das

despesas.
V
Rosa l
SecretariaMunicipal de Saude:
’ ’ﬂ/ﬂ e ) . 5
Recebido por: 1/l nr0 S jG 1 0 Ad

Nome ¢ Assinatura 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

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - / Cargo ou Fung¢do: ~—
7////94// Nt pt //”/f’/;é Lo

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Orgdo: Secretaria Municipal de Saide
Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /. /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N2 21 Lo v + Here o)
NG 92|24, 2 IS & TS o £
MO AN T e B ‘ e SRAW IS
L gl - . 4o e
DL AT I WY e A e W)
B33 e o X 22, & o
NS 22\ A ya Y 2247
SV A92 153, e e - B2, A ED
WAV Sl >~ S Uyos oo
Q 17 8/99 153,80 b L S deen ez
N2L5/22 |3 0,7 S & G G
VG20 |28 0 vl - S Fepor
TOTAL LAY,
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ‘
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: ! /r« Nome:
{ffy/ﬁ,f//m/,a_ S P AN
‘ ' ) ;
Assinatura do Funciondrio i;e\c\re’t % X/ Assinatura do Tesoureiro
/ / ‘? . /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
D 329 A g goan [IRAG HPAPI 424 /M’é}i’ [ ELRLE IRA gt B i M}Q/’ff/{#?
- c . P \‘/ ‘:/ : - . R - . )
st DD / /'7; RS LD CLed €2 P LRLD LoD g f 2 (R0 G S A
C5/%/ D9 ///’/»z’ E o P L3 Cpogd o KLy o LI T2 T & Za L2 ’6‘?/",////*;"? @’fﬁ/’: 5
;’;}ff{/'/;??/‘é\@, [z (y}f;/?/“ /”/”:}/ﬂ/' //’)//J}‘/////! ////ﬁfﬁ? 2 o it e gty ) ‘
7 W/é‘;/ 92 L2753 j/wwt FARA Lartr 087 2 A far ’// i jrg EAR Qg g lg s
. . 3
=5 99 [0 gl £ T L1487 pA 812 X s ,5/4'/’/,@/ g e
; '“f“"%’ 99 / /A?w»;./ﬁ/& Lafdd poon 708y ///J ,éf,av// =y c)/b.ﬁ,wé’///’ W AT,
f; /{ //’)j [}////9/ 1/ ey / }6?2»/‘7/'///&/’”~/ /'/ ”'7 /")7///@/,//2 f:; - e '7’ 4 wﬁf?»’y;? :
/5722 [ /43 befiah ol J2r9 o, M//«/// G TELREZJ P ri o)) flayd
L 74 79 (LD g 75)#?*5’9/‘? U B (S 0 S ) LSS B /Eﬁfﬁ’/ﬂ LA %4;;;&
T A2 P et [ 05 {//)»” 44 DA Lt A L0 20 B 7 v
9.9 ), P52 A -“’/;%"//“ci Loy Fed o s Lg A R s EA

L0 e B
7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax; (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

FE.mail' nmneh@nch nr ram he - Naua Qanta Rarhara - Darand
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PAR/\NA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAOQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO :

Funciondrio:

5’3 4/"?’} S

- : Cargo ou ﬁ
g cerzcn , D ,//,;/ (

Orgds: Secretaria Municipal de Saiide

Unidade Adm l'm'strativa‘ Solicitagdo N°

Nota de Empenho N°-

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA -

Fomail' nmneh@neh nr aam he - Nlaus Qanta Rarhara - Darans

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NWLG9s i e + (o T e
D275/ 2N 37, 0 A JE 33
NH25/22 0,00 69 X x G o5 o0
%@; VIR |5, e A A ;’g' o £
R B0 N\ & v lavk
NBL/ 47924 Y (70 B Sell 4o
W\QQ?’}/Q& 25 {f}’ =2 X ~‘ll[/ ‘:/ G 5D i
D N 9G24, 0 oo o ke A4 e
“\é\z TIDNEZ, 0 A S G2, 25
~ L TLID |25 0 2 _ N X 5,620
N TLID e 0 D + & 2l Y Ves,
TOTAL ] S8 )
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO} (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
a
Nome: Nome:
e Corva vt A ( ’
Assinatura do Funciondrio 3 etdrio Assinatura do Tesoureiro
VA ' . S( J o
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
/% /29 L /;j el frr9 5778 a7 40, 4/://' ﬂ///’ AL ) ’/’/zf?/%fs’ 14457
24/ 5/ 9.9 L23gdrt FORA g s 0 o g Ay FESA0 )35 Sl D AT gt
5 3 AN, W L
039/ 2D [ I e Py 2 Lﬁ@/&:@éﬁ/eﬁ e &L a D ﬁ:%f jt L
n oy / » . )
D7) &/ 29 [t gy FRRA fosis ot 207 a2 4?4/// st o s I
09/ 4,92 L0y ] LI5S Pty ieded /,/;{,yf/ o L PR @S BR85S
7 ;’%/93} FAd /‘# s SR Cppsy G175 //’3//4//, ,«;9— 2 // or) I gl . Ep L BN
2/ 5/ 92 L zmie;vum forag 23500 LafEEl Al OLra A G
/5.2 D ///,//‘3 Zj i RS el ) AN f) AErs oy Fn o
i/ T/ L2 G AR L o £ /,-?/49/5}/}?/1//" /. I
9 "/ o P . - .
2l "’/ 97 LG Qg LAGLA REEAT gl sl B s
e s 22 Ls G eilon A SEQSD P fp e oD ANYSEEC, h Bt T 100
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax; (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60



< PREFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARB2

~N(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1057/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 27/07/2022 05:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARLI| FERREIRA MARTINS INTERNAMENTO PEGAR NA CASA

MOTORISTA SIDNEY

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

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




i ORRRETARLA LE OAULE
! Nova Santa Barbarg

Rua Ant8nio Joaquim Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
- Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
.o . . o D’.Lv\,mj/ " q}w .mc;" )>J‘:s.§w ‘ J/
o4l ek s Gl Henpidos Wallot /mm MER S Qe i
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14c 2 \:31& U}zﬂ%wo de Lerer \5%&4/7/\“(4/\%\“ fn;’lm&vg(// %zx’.@ ’J@'f?y@ - IG%W I m_Prots
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@&E?EWMRA MUNICIPAL

“(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1106 /2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/08/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
VILMA AGNELO ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3

4

MOTORISTA SIDINEI

VEICULO SPIN

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




]
i
i
)
J
]
p
y
;
;
%
?
i
p
p
>
»
p
5
p
p
>
-
p
9
9
9
>
:
-
o
»
»
»
-
-
»
=
>

' PREFEITURA

MUNICIPAL

M(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1 108/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/08/2022 11:30HR valeria
Qtd Nome passageiro ., 4 Especialidade Destino Obs.:
gir 474099
1
APARECIDA DE FATIMA ARAUJO RADIO oL PEGAR NA CASA
ROSA MARIA FERREIRA - j‘/jc/’”// 72| 2 T 7 PEGAR NA CASA
3 e ' PEGAR NA CASA,
SVALDO %7, 4 4 s i) INSS PROXIMO DA CLEUZA
77 P bd Y DO ADEMAR
4
ACOMP
5 ,
IRAIDE ALVES SO VOLTA 99105-12-84
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO VAN

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

Nova Santa Barbara — Paranéd




Eﬁﬁmﬁ’ﬁ TURA MUNICIPAL

AR ' |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1320/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 08/08/2022 18:00HRS Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! ANA JANAINA SANTA MARIANA
. 2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO VAN

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
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Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista -
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE . Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
_ Motivo do encaminhamento autorizou Retorno _ Utilizado
WUog/22 Havd, ZCwmw@; .. - 7 7@1&«4% Ly |3:30 | @122 fém S i,
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- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAI!

*Secretaria Municipal de Salflde‘

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1317/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/8/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! TEREZINHA ALMEIDA PAULO CARDIO
2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO AMBULANCIA

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 ‘




W@E?%ET@R& MUNICIPAL

SANTA BARE

‘Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1171/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 17/08/2022 18:00HRS Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BUSCAR NA VILA RURAL,
EMANUELLI MARIA O. SANTOS INTERNAMENTO CASA DA ELIANE
2
3
MOTORISTA SIDNEI
VEICULO KWIDI

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




2 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAR,

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1189/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 21/08/2022 18:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
1
SIRLEI MARCENA FARIAS INTERNAMENTO
2 SIMONE NOGUEIRA INTERNAMENTO
3
4
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNPJ

Nova Santa Barbara — Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1221/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/08/2022 18:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 LEVAR TROCA
MAICON CESAR DA SILVEIRA ACOMPANHANTE

MEIRE ESTA LA VAIVOLTAR 991863248

SIDINEY

VEICULO SPIN

A A A A A AL A AA A A AAA A A A A A A A A A A A AAAAA AR AR A AR A0 AN

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




P@E?EET@ A MUNICIPAL

| Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1322/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/08/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NELCI FERREIRA HU
2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO SPIN

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
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PR%?& ITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARB,

MSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1232/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/08/2022 17:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 SANDRINEIA SOUZA BARRAL TROCA DE ACOMPANHANTE HU
2 SIDNEY BARRAL
3
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO SPIN/ VAN/ KWIDI

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
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hrl Saida Hr Destino Carro
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARB.

| LSecretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1323/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 31/08/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ZILDA DE OLIVEIRA ORTOPEDIA . ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA ., SIDINEI
VEICULO | SPIN

Rua Antonio Joaaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude. nsb@onda com. br
Nova Santa Barbara — Parana
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Secretana Mumc:lpaE de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1310/2022

DESTINO:

DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/09/2022 05:40 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MAUREC! MENDES SANTOS ESTUDO URODINAMICO UROCLIN L DR EA L
L
2
HELENA APARECIDA PIMENTEL ESTUDO URODINAMICO UROCLIN B
3
ACOMP
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO AMBULANCIA VERDE

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




G3362712127814661

Emisséo de comprovantes 2710712022 12:23:36
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.23.36
2573902573 SEGUNDA VIA @001

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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 931.186.259-45

VALOR: R$ 800,08
DEBITO EM: 27/07/2022

DOCUMENTO: 072761

AUTENTICACAO SISBB: C.3A9.401.AE8.E37.740

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

27/07/2022 12:23




