Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Himero Data Pravisso N° Liquidagdo N*® Enmpenho M° Requisicsz N°
2297 16/05/2023 2335 1636/2023 97412023
Licitagéo
Tipo Ndmeyo
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infoio da execugdo Fimda execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornxcedor L : Matricula CPF/ICNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTCS ' ‘ 1813-3 £06.831.349-49
Eeereqo Barro
RUA JOAOQ JURANDY DE MORAES, 416 - CASA~ CENTRO
Cicace/UF CEP Fone Tipo de conta bencéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
Classgificagdo da despesa

2840 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Sautde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 800,00

Qutras Informacgées

Retengdes

-
R$ 0,00

auon
R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

| Recursos - Documento Data Valor
40303 - Sande - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta hancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 51.605 16/056/2023 RS 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importéncia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 974/2023.

Assinatura:

tiova Santa Bérbara, / /

e

VATIA GARDENLA {ZJS SANTOS
‘Tesourelra

-




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Emitidcem Requisigdo N° Enpenho N®
1636/2023 06/04/2023 974/2023
Licitagédo
e Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Suencra Contrato Aditivo Inicio de vigénoia  Fim da wigéncia  Fim da vig aualizada  Inicio ¢a esecucdo  Fun da exectcdo  Fim da exe  atugdi; a0
Credor
Feornecedor Matricila CPEICNAS
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
nderego Barro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
Classificagdo da despesa
' 08 Secretaria Municipal de Satde Saldo do empenho
| . . R$ 800.00
| 08.001 Fundo Municipal de Satde
g 0 = o . Valor liquicaco
. 10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS saldo Liquidar
aldo & Liguidar
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengdes

R$ 0.00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
THMPORTRNCTIA OUE
LHTOS, P CUETE

JHDG MUN PAL DE

; EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA SCLANGE
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SAUDE .

“ EDIVANIA I\1/\RTII§S DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNFPJ: 95581080000180  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Frero Tipo Emtico em Requisigdo N° Rexy. Conpris N
974/2023 Ordinario 06/04/2023

Licitagdo

T Neero

Semlicitacéo
Contrato/Aditivo

Sequencia Contrato Aditive inicio da vigéncia Fim da wgdncia  Fim da vig atualizada  Inicio da execugdo  Fun da execusdo  Fun da ese alual sack:
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Foderaco Barro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidacke/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 83666-4
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo antexicr
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 94.760.00
N L i Valor empenhaicio
10.301.0330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldo sl
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 93.960.00

Do Exercicio

Outras informacgdes

; Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
. Emissor Contadlor - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 100/2023

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 06/04/23

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagdo da Motorista Solange Corsi dos Santos, haja vista que
as viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

S50uUza

Secretaria de Saude
S R YA e 72
Recebido por: (ke e 7ita - Ly Yy e?
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
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ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: SSmie \ ket Do Cargo ou Fung¢do: ~{oniy
SR X

Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Becebido em: / /

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

ﬁ)ata Inicio | Hora | Data Fim Motivo da viagem Destino Controle Valoﬂ
inicio viagem
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/

Assinatura do Funciondrio

VA —

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

F.maii- nmnehmnch nr ram hr - Nnus Qanta Rarhara - Parans




NUVA ODRAINTMA DRAINDAMAINA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: :UQ)\O\(,{\-&M’ A Cargo ou Fun¢do: i

‘\‘:

tling

Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inici final viagem
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Assinatura do Funciondrio ecretiifo | Assinatura do Tesoureiro

/ / /_/

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

E_mail- nmnch@nch nr ram hr - Ninva Qanta Rarhara - Parans




ecretaria

unicipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 501/2023

DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIQ PROCOPIO + 05/04/2023 03:00 HR ! VALERIA
LONDRINA 11.00HRS
Tad Norne passagsiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR MA CASA
- MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA, NO
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CABA DA
NEILA CABELELEIRA
N ACOMP
5
LONDRINA
? EDMARA VAZ DA SHLVA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
' ACOMP
BOTORISTA SOLANGE
VEICULO SPIN NOVA

Rua Antonio Joaguin Rodrigues, s/, B(43.3266.8050) CNP. 1 08 .8584.865.0001/88 F-mail: saude nsh@onda.com.br -
Nava Santa Barbara - Parané




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 518/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/04/2023 10:00 HR VALERIA
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AGEMOR FRANCISCO ANJOS OFTALMO FEGAR NA CASA
ACOMP
MAYARA GIMECOLOGISTA
BRAMCA
{OTORISTA SOLANGE
/EICULO SPIN NOVA

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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 514/2023

DESTING: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
CORNELIQ PROCOPID 10/04/2023 06:30 HR VALERIA

Otg Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1

JOSE COSMO NASCIMENTO ESPIROMETRIA NEUROCOR
‘ DIEGO FERREIRA ARAUJO OTORRING CISNOP
? ACOMP
h ELIANE DE LOURDES ABRIL OFTALMO
7 ACOMP
° JOAQ VITOR F. SILVA NEURO
g ACOMP
& ALEXANDER MATHEUS DE SOUZA
3

ACOMP
15

MONICA LISBOA PSIQUIATRIA NEUROCOR
1

ACOMP
SOTORISTA SOLANGE
JEICULO VAN

. 1 N 3 )
? o - Mi:)x o /\E\ BT - - Q’”K p jﬁ‘a )3.,,_\,{4«.
; 4

—

Rua Antonio Joaquim Rodrgues, s/n, 8 (43.3266.8050) GNP 19 08.854.896.0001/88 F-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem BR22023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/04/2023 06:30 HR VALERIA
2id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR MARTINS FISIO PEGAR NA CASA
DENISE
VIVIANE TRINDADE
AOTORISTA SOLANGE
;;zcw_o TORO

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNP.J n* 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Viagem 532/2023

DESTINO: . DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA A ww‘r@i\\’e\ﬂ\ 12-04-2023 05:30 HRS VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

~7 APARECIDA P. LOPES CAMARGO 1L
z

></ ACOMP
® | VITORIA STEFANY BUENO UsG ULTRA CLIN
41
" | AcomP
5

= | ROSEMARY RIBEIRO MAMOGRAFIA ALPHASONIC
° . | SATIKO ENDO MAMOGRAFIA ALPHASONIC I ’f‘{i
,7 o ;
| _. | RIEKO ENDO MAMOGRAFIA ALPHASONIC w@"
® | AcomP
3

x PATRICIA GUEDES HIDRO
T

Y BARBARA STEFANY G.0
I

X LUIZ ANTONIO CARRE CARDIO HONPAR ARARL
12 y
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MOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, o

(43.3266.8050) CNP.J n° 08 854 898.0001/88 F-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 544/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA + NG00S0 13-04-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- - _
< | GUIOMAR BIAC MAMOGRAFIA ALPHASONIC PEGAR N/ ISREJA SA0
5 _
30 | aume BrAZ R CIRURGICO HOMPAR PEGAR NA IGREJA SAO
5’5/@ LEILA NOGUEIRA MAMOGRAFIA ALPHASONIC
- | DORACIDOS SANTOS MAMOGRAFIA ALPHASONIC
.5 | DIONEIDE SILVA NOGUEIRA MAMOGRAFIA ALPHASONIC
X | MARIA JOSE S. MENEZES MAMOGRAFIA ALPHASONIC
ki
¢ | SIDNEY VALERIO NEURO
8
X | acoup
Qf
¢ | WILSON OTELINO HG
hd
X | acowmp
KT
¢ | MARIA GENILDA NUNES AV. BANDEIRANTES
i3
= | JANDIRA VICENTE DA SILVA ARAPONGAS
13
—= | ACOMP
3< MARIA DE LOURDES ANDRADE Gl
5
)<5 ACOMP
“;353 MARCOS GABRIEL GARMATE PEGAR NA CASA
K
;:{{ ACOMP
18
Y | MARCIA ZAGANSKI IcL o
a
4‘,< RAQUELI REIS AYALA DENTISTA
20
X | EUSTAQUIO MATEUS REIS
54 '
A acome
MOTORISTA: SOLANGE

L

L

oy R . L - 4
B (_Q«,p,g'({m GRS A S‘L\\'f%

Rua Antonio Joaquim Reodrigues, s/n, % (43.2266.8050) TNP.J n® 08.854.8056.0001/88 E-mail: saide nsbh@onda com.br -
Nova Santa Bérbara - Farana




al de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 546/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/04/2023 03:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
PEGAR NA CASA, NO
| NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA DA
NEILA CABELELEIRA
| ACOMP
ORISTA SOLANGE
YyLO O ~3 =0 S 4\@ /{/{/ /

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, % (43.3266.8050) CNP. 10 08 854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nava Santa Barbara ~ Parandg




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 561/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: , RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/04/2023 03:00 HR VALERIA
Zd MNome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
- MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
1 PEGAR NA CABA, NO
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA DA
NEILA CABELELEIRA
. ACOMP
TORISTA SOLANGE
CULO VAN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, % (43.3268.8050) CNPJ n® 08 .854.896.0001/88 E-mail: saude. nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 565/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/04/2023 6:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

VIVIANE TRINDADE

[

ARTHUR MARTINS

ACOMP

fis

OTORISTA SOLANGE

VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.3266.8050) CHP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@ponda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem B75/2023

DESTINO: - DATA SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELID PROCOPIO ! 19/04/2023 300 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
‘ MARIA SOARES HEMODIALISE
; NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
SOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sit

1, B (43.32686.8050) CNP.U n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Farand




PREFEITURA MUNICIPAL

secretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 589/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2010412023 06:00 HR VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
OFICINA
AOTORISTA SOLANGE
ICULD TORO

%% (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsh@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/,
Nova Santa Barbara - Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 590/2023

DESTING: DATA SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21104/2023 3:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
2
MARIA BOARES HEMODIALISE
3
NEREIDE DE FATIMA BORTOTT! HEMODIALISE
4
HOTORISTA SOLANGE
YEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8 (43.3266.8050) CNP.J 1 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parang




 PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 865/2023

ESTING: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 020052023 | 08:00 HRS VALERIA

S Nome passageiro Especialidade Bestino Qbs-
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
MARIA SOARES HEMODIALISE
: NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

: %ACOMP
— SOLANGE
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, % (43.3266.8050) GNP i 08.854.896.0001/88 Fomail saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




= PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Vun

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 851/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/058/2023 03:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
é LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
2
MARIA SOARES HEMODIALISE
i MEREIDE DE FATIMA BORTOTTE HEMODIALISE
r
ACOMP
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, % (43.2266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem BEB/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04-05-2023 08:00HR VALERIA
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: MARIA SELMA GERIATRA PRO ONCO PEGAR NA CASA
SIDNEY SILVA
EDMARA VAZ
RISTA SOLANGE

SPIN

Lo SCw o Oheivo Ojdjwa ko ol JUATELY NS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ 08.854.896.0001/88 E-mail. satde. nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parand




PREF

FITURA MUNICIPAL

ecretaria viun

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Viagem BT22023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/05/2023 03:00 HRS VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
: WMARIA SOARES HEMODIALISE
: MEREIDE DE FATIMA BORTOTT! HEMODIALISE
* ACOMP
OTORISTA SOLANGE
;EtCULQ spin

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.2266.8050) CNP.J n® 08 .854.895.0001/88 E-mail: salude.nshéonda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal de Saude

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

DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELID PROCOPRIC 10/05/2023 03:00 HRS VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LUBELIA BRAZ DA SILVA HENMODIALISE

: MARIA BOARES HENMODIALISE

: NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

* ACOMP

LAOTORISTA SOLANGE

VEICULO SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, %% (43.2266.8050) CNPJ 1v° 08.554.898.0001/88 E-mail: ssude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parang




ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 708/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + MARINGA 11/05/2023 06:00 HR VALERIA
2id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDNEIA SANTOS DIAS INTERNAMENTO SANTA CASA D \{\){,1 PEGAR NA CASA
N

: LEVAR VAN NA OFICINA
K
LOTORISTA SOLANGE

YEICULO YVAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, %% (43.3266.8050) CNPJ n® 08 854898 0001/88 E-mall: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 713/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELID PROCOPIO 12/05/2023 03:00 HRS VALERIA

Zed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
: MARIA SOARES HEMGDIALISE
NEREIDE DE FATIMA BORTOTT HEMODIALISE

: ACOMP
SOLANGE
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, % {43.3266.8050) CNP.I D& 854.896.0001/88 E-mail: saude.nshé@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




hitps:/fautoatendimento.bb.com .br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessao...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
78572023 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.07
2573982573 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

GENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AZGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 83.666-4
FAVORECIDO: SOLANGE CORSI DOS SANTOS

CPF/CNPI: 806.831.349-49

YALOR: R$ 800, 00

ZEBITO EM: 16/05/2023

JLUMENTO: 851605
MITENTICACAO SISBB: E.6D8.8B5.504. FBF . BAE

16/05/2023, 14:53




