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tEr
ntc de Nova Santa árbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua warf redo Bittencourt rr"iSii?åi31Éu.3,",il'" 
,"t-l[,"3ffjoooo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Licitação
:û

Sem licitaçäo

Contrato/Ad itivo
þuêrcta Conlralo

N(mo

lnlcio da vigència F¡m ú vigéncia Fin da vig dud¡zaú lntdo ú execuçáo F¡m ú execuçáo fum da exe alualizaú
Ad¡tivo

C redor
Fúnæda
SOLANGE CORSI DOS SANTOS

Eúseço
RUA JOAO JURANDY DE ÍVIORAES, 416 - CASA

Ctrlacl¿AJF

Nova Santa Bárbara/PR

C lassiflcação da desPesa

ÇEF

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10,301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90 14. 14 01 SERVIDORES EFEÍIVOS

Outras lnformaçóes

R eten çõ€8

Malr¡cula

1 81 3-9

C Pf /CNf.'J

Foæ

806 831.349-49

BaÍro

CENTRO

Ti@&ænlabancària Eattæ Agërc¡a

C¡nta Corrente 748 717-0
Cúla
83666-4

00303 - Saúde - [ìecertas Vìnculadas (E C 29100 ' 15%)

do Municipio de Nova Santa Bárbara, a intportåncia de Oitocentos

86250-000 4332661253

Vdor

R$ 800,00

Totd de retençö6

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

Oocu mento __ Data Valor

cont¿ bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052601 26t0512022 RS 800.00

Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 142612022

Servidor que autor¡zou o pagâmento

234730 . ROSANA RUY DE SOUZA

R ocu tsos

Recibo

Recebi

Assinatura

Nova Santa Bárbara. --l-l-

KATIA C'A 9NTOS

26105t2022
'.irgo

Reqú¡sÌçá, No

2455
Da¡a tuevisþ No

2456

Ljqu¡úçào No

2330t2022

EnpúoN'
142612022
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Credor
Fqnædot

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

Eñeteço

RUA JOAOJURANDY DEI\¡ORAES,416 - CASA

Cida&/lJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mattícda CPFICNPJ

806.831.349-491 8l 3-9

Fone

4332661 253
Tip b cþda bancár¡a Bitrci

Conta Corrente 748

Edtro

CENTRO

Agêrþ¡a

717-0
Conta

83666-4

C lassificação da despesa ryrcñ!þlqfr*ýÈ
R$ 800,00

mËffiffiiÿg€üd#dc
R$ 800,00

mïAütghúCã
R$ 0,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ttlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%o)

Outres informaçõss

Retenções

BåryÉf;WtltïlÊdiBÞÈF,ç
R$ 0,00

;6ütrfmËffi &l :yrir.öqiiq:ri rdci

R$ 800,00

Serv¡dor que autorlzou a liqu¡dação
23Á730 - ROSAI\IA RUY DESOUZA

Hlstórico
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE D]ARIA A MOTOR]STA SOLANGE CORSI

SANTOS, PARA CUSTEAR DESpESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO
DOS

DO

FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE

F"lts

:i, i l:'rc

Ar¡tdlio

Adfttvo tnlcto da vþAda Ftñ ù vtgênda Flñ dê vlg. duallzâú lnlclo ú execução Flm da üæuçtu Flm & axe. atuallzúa

N(tneto

Ssgrérìc/a Coûtdo

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ltlvo

L¡c¡tação
T¡p

Etritidoøn

20t05t2022
EnpdþNo
1426t2022

Reguisigão No

2330t2022
Númo

W$
CNPJi966610A00091€0 lE;

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ce(ûro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

un ova Santa Bárbara - PR
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g$ Muni de Nova anta Bárbara -
E ndcrcço: R uc werr r.do Brrtenocu rr o" 

"t"["1', 
:?t'] lt"iÎtjt 

t 
% r Jf à.r rooo o

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cld¡C.i Novr S¡nt¡ Bårber¡

Llc¡taçåo
np Núæro
Sem licitação

C o ntrato/Ad ltivo
Squéncla Cúttdo Aditivo lnlc¡o da v¡gãß¡a F¡nú vigéra¡a Fimú v¡g. atud¡zaù lnlc¡o ú exæuîÅo Fimda clræuç& F¡mda exe. atud¡zada

C redor
Fqnædq

SOLANGE CORSI DOS SANTOS
Eddeço
RUA JOAO JURANDY DE ÍVIORAES, 416 - CASA
c¡ú&ruF ÇEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fúe

Matr¡cula

1 81 3-9

Tipææftabancár¡a

Conta Corrente

CPFICNPJ

806.831.349-49
Bdrro

CENTRO

Bancþ Agêrcia

748 717-0
Cdllê

83666-44332661253
C lassiflcagäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'1.0330.2024 tvlanutençåo do Fundo Municipat de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO - 1|o/o)

Do Rerclcio

FúhlåÈËffi,ff ü$Ér$t*"rrqr'
R$ 65.860,00

tr#HlffiIæìeq¡åmeÿ^Èdö
R$ 800,00

tsffih'ffiffiElü]ti${itar¡i
R$ 65.060,00

Outras informagõeg

H istór¡co

ESTA IMFORIANCTA QUE SE EMPENHA REFERFSE A SOLCIIAçAO DE DARA A |V|OTOR|STA SO|-ANGE CORST DOS SANTOS, PARA
cusTEAR DBFESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNtCtpþ A SERVçO æ FUNDO MUN|CTPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOIJZA ALMADA
Contador - CRC: 046096

Antfflo de Assls NurEs
ún ls sor

1426t2022
Req. Conpra NoRegus,þâo NoEtrít¡&en

20t05t2022Ordinário
T¡pNurgo



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

coRRESPoN oÊrucrA r NTERNA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

iPARA: Secretaria de Administração

No 169t2022

DATA: 20105122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação da Motorista, Solange Corsi dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

( (. 6z o1

Ro Souza

I de SaúdeSecretária

Recebido por: .)o/o-s t&,1.
Nome DataAssi

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIC,IPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
é I qzrl zz

1tr, zelo{
ESTADODOPARANA ho_ ¿4ýí .

DEMONSTRATIVO DE APL¡CAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS D SAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8 100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
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DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
N U ME RO DA CO RRESP ON D ENCIA ] NTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho No
Solicitação No

Municipal de Saúde
Un idade A dministr ativ a :

Cargo ott Funçdo:
t>*\**L.

Funcionário: 
^

S.,cn- \h^* \* \"L

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OII REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

tl{ \lâ.17¿\

{{\)\r,ùa\ rr:\2,'. rqltn
l{ìil\{)\\ùå127,

triltf)\ì2. tù:,ì'i.i.

l'uìtrlqì',úLrt \trììÃÃr

hoo)\0m3\ \O\\Z¿)

l.r ¡fi,r{\l ¡\ÂJ3l\ùs\z{r i\oe0
.\lrn¿]i\nv\ZZ

Ãa\'i<\zer

)rt c¡,í5\îl,x\¿zr

lq\fir\rmzA\0(\ez-

\n o"\o.mí{,,1u(ì{*r)

DIARIADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

\\\ w\zia
'ùNua\zz,
ù¿\ù6\Aõ

tlt \0c, \ zzr

\\ \TL\\Z¿) ñr'u.À^ +s\ \ a¡¡¡, (ì hmùr.r.rur \¿n* -.\[*r** \*.rw
\¡ \tis t À'ò

7:il Ds \ zzr

Z.a\ t,<\zU,

zs\csr?zt
z,{lQt< \ z¡)

zi<ìÒK \ 2.lð

DO ITINEHDATA

Nome

.'$*.N*l" \'. \ùù.
Ass inatura do Funcíonário

//

Nome

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:

tr-aail. nmnchâlnch n¡ aam hr - t\l^r,â Qanla Þ,5rha¡a - Oa¿anÁ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE AD¡ANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

U n i d ade A dministrativ a :

Saúde

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N U MERO DA C O RRES P ON D ENC IA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

Cargo ou Funçdo:

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
Be¡ì;ÙlTOTAL

4ì \'.r:.\¡", ì,tt.lf){rou¡
rn cÒ?alo:rzz^

ÀoçÐ?,Ã\i;,rTil,

Ino<¡\¡.ur4l\tr^\¿a
\¡ i;rLocoâõrù;\A:,

'qt ùÔtiù.CC\\\\r¿\¿a
'\o ¡oLt,ç.,i;rS\,t¿lz¡.

tA\ç,r,'. \2":t

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

\ì

:o\,¡¿ \av.i \tt r.i,-ì*,\i {i\,no,\", \.0**,'ehr\ùL*, \b,, **N,oir,u.
ùrn,*ñ\ù;\zý,

DATA

Nome.

\\. "l''\,i. \.* '\\\
Assinatura do Funcionário

//

.J

Nome

Ass inatura do Te s oure iro

Nome

tr-mail' nmnch¡âlnclr nr ¡nm lrr - hlnr¡a Can+a Aárhara - Þa¡aa6



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
23t0512022

t

SRIoA:
10:00 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7Ogl2O22

DESTINO:
LONDRINA

nespottsÁveL:
VALERIA
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VEICULO SPIN

MOTORISTA SOLANGE

4 ?L;- rr oò(^/ Cô^- &-¡

3
JOSE ANTONIO FERREIRA NEURO HONPAR

PRGAR NA CASA ÞA
ËINADÂ NONA I.ÕLA

GILMARI GARMATE ( BRANCA)

'l
MARCOS GABRIEL GARMATE Frsto PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001 /88
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E-mail: saúde.nsb(@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 72612022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
24t05t2022

SRfoR:
09:00 HR

RESPONSAVEL
VALERIA
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VEICULO GOL

MOTORISTA SOLANGE

2
ACOMP

HENRIQUE VITORIO L G RAMOS RADIOGRAFIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 727120.22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2510512022.

SRfoR:
9eo0 HR

nESpo¡tsAvEl:
VALERIA
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)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
¡
)
)
I
,
I
)
,
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)t

¡)

rñ úñ þl^rt^f, a+cotUo- A ?.gcn

dr" J"¿-r- @>æ Jl'*c"--'

lYO CA¿o-

O'toYP

qq,t 33 z\ +¿-

tfW71c rY
þr-

VEICULO SPIN

MOTORISTA SOLANGE

2
ACOMP æ.*

FRANCISCO CARLOS NANDI HOSPITAL DE OLHO ,ln,JuJ--
Qtd passagelro Especialidade Destino Obs.:

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43' E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SAiIOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 731120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t05t202'¿

sRfoR:
13:00 HR

nesporusÁvet:
VALERIA
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Qtd Etpqcialidade

t

2

:l /l* Í^ t ¡,*

J.
USCr

o6 to () "2t6 /os

lJJ"*^",-J-

er", ,-.,

þ
-">¡rn* t&-

.t.t"Lti,-

G{,o-Ý"

o

VEICULO TORO

MOTORISTA SOLANGE

ACOMP

oscALlNA R4{I/IOS CARDIO PEGAR NA CASA

passagerro Destino Obs.:

43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896'0001
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STADEPAssAGElRos-GontroledeViagemT49l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27105t2022

sAloA:
08:30 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA
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Qtd

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

MOTORISTA SOLANGE

3

ACOMP

ABNER JOSE DO CARMO ARAUCARIA

ome passagelro o Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail:3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTC OA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 76012022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
30t05t2022

sRloA:
08:00HR

nespot¡sÁvel:
valeria

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
I
I
)
)
,
I
,
,
t
)
,
,
,
t
,
t

VEICULO TORO

MOTORISTA SOLANGE

4

2

LEVAR EXAME LABORATORIO
CORNELIO

EXAME

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bârbara - Pa¡aná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
31t0512022

t

SRfoR:
05:30 HR

TRANspoRTE DA seÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 754120.22

DESTINO:
LONDRINA

RespottsÁvet:
VALERIA
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VEICULO KWIDI

MOTORISTA SOLANGE

2
ACOMP

FABIANE R. NUNES HU PEGAR NA CASA BAR DO DUDU

passagelro Especialidade Destino Obs.

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
02t0612022

t

sRfoR:
1¡€O HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 769120,22

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sAvel:
VALERIA
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Qtd

3

WCULO KWIDI

MOTORISTA SOLANGE

AJ.-r¿ Ai-.-,,..i.ì-''

ACOMP

SIDNEIVALERIO EVANGELICO PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs.:
Jc,

.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
0710612022

t

sRfoR:
06:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7AA|2O22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

ResporusÁvet:
VALERIA
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VEICULO SPIN

MOTORISTA SOLANGE

4
-*eeMP

PAULO SAMPAIO RX CEDIMAGEM PEGAR NA CASA

2
ACOMP

BRUNA CARLA SOTTO GINECOLOGISTA PEGAR NA CASA

passagelro lidade o Obs.

43.3266.8050) CNPJ no 08

Nova Santa Bárbara -
.854.896,0001 /88 E-mail
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( saúde,nsb@onda.com'br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagema4,ll2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14-06-2022

sRfoR:
14:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA
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2

WCULO KWIDI

IIOTORISTA SOLANGE

ACOMP

MARIA BENEDITA FURTOSO GASTRO CLINICA SALUS PEGAR NA CASA

roNome passage e Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-ma



* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 84912022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t06t2022

sRfoR:
05:30 HR

nespo¡rsAveL:
VALERIA
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4^A^^ #ffiwtcuLo
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SOLANGE

\
MOTORISTA

A"tt"* \A .-z ) ,''.

t^-0¿- n9-\)i{-
I

Grrt., 'r-

ACOMP

PEGAR NA GASA,
PROXIMO DO POSTO

DO ZINEI
ULTRASSONICTOMOGRAFIABRUNO HENRIQUE SANTOS MENDES

Obs.DestinoEspecialidadepassagerro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsaÚoe.sEToRDEAGENDAMEI{To
LtsTADEPAssAGEIRos-GontrotedeViagema64l2o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
22t0612022

snfoR:
11:30 HR

RespoNsÁvel:
VALERIA

2

a

WCULO SPIN

I¡IOTORISTA
SOLANGE

WILMA FERREIRA DA CRUZ
PEGAR NA CASA

ACOMP

DAVI FERREIRA GUIMARAES OTORRINO ctsNoP PEGAR NA CASA

ACOMP

AURORA COSTA SINGULANI ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA

Nome passageiro
no Obs

rft

rlI

il

d

.1

q

ü

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, 8(43'
Nova Santa Bárbara - Patanâ

/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
23t0612022

t

sRfoR:
13:00 HR

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A7112022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

neSPOt'¡s,Avel:
VALERIA

VE CULO KWIDI

IþTORISTA SOLANGE

ACOMP

MARIA RAILDA CARVALHO ECO NEUROCOR PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs.:

43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000'1 /88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



Srñ2.O8:19 Banco do Brasil

G3362608441664441
2810512022 08:49:29Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEÍiIA DE INFORÈIACOES BA¡'¡CO DO BRASIL

261ø512ø22 - AUToATENDIIiIENÍO -08.49.29
xt739ø2513 SEGUNDA VIA Wt

COI4PROVAÍ{TE DE TRA}.ISFERENCTA

COIIÞROVAT{TE DE

TED - TRAI{SFERENCIA ETETRONICA DISPOilN'EL
CLTENTE: F¡IS NOVA ST BA¡BARA . FUS

âGEI{CIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINAIIDÀDE: 01 CREDITO Ef'I COilTA
REI.IETEilTE : FüS NOVA 5T BARBARA . FUS

BA{co: 748 - BCo GooPERATM SICREDI S.À.
AGENCIA: ø7T7.X . SICREDI CAIiIBARA

C(I{TA¡ 83.666-4

FAVORECXDO: SOLAÍ{GE CORSI DOS SA¡¡TOS

CPF/CÌ{PJ: 806.831.349-49
VALOR: R$
DEBITo Et¡i¿ 26/Ø912ø22

SOOTOO

DOCUMENTO: 0526ø1
AUTEilTTCACAO STSBB: 2. AC8. F¡03. 858. 9¡8. s¡fD

Transaçåo efetuada com suoesso pon J5912892 CLAUDEM¡R VALERIO.
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