aasas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
:§’ CNPJ: 95561080000160  IE:
* A Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
® Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO
Ndnero Data Previséio N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicio N°
8832 10/12/2019 8846 8582/2019 3388/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contratol Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugho Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagoes
Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121002 10/12/2019 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de

Assinatura:

Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 3388/2019.

Nova Santa Barbara, /

KATIA GARI

MIC| SOARES DE JESUS




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

f‘%%‘%ﬁ ) Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Ndamero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
| 8582/2019 02/12/2019 3388/2019
Licitagao
Tipo Ndnero
Semlicitagao
Contratol Aditivo K K ] . ) .
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satide
. . , Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS A
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagées
Retengées
Total de retenges
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagédo

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A0 M

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM
MUNICIPAL DE SAUDE.

/

Marco Antonio de Assi3 Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor. Autorizador

OTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

L~
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enmitido em Requisigdo N° ) Req. Conpra N°
3388/2019 Ordinario 02/12/2019
Licitagédo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Seldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde 13 <1l-e50,00
. L. , Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e TR
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 30.850,60

Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

G

|y
Antonio de Assis)Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPO&ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor  / Contador - CRC: 046096

Mar




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°286/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 02/12/19

ASSUNTO: Solicitagao 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 do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

“ 0 <
:‘)i‘ ; {‘ _‘)
Atenciosamente, \ Re
Michele E_Xaéaz de Jesus
Secretaria Muriicipal de Saude
Recebido por: OA 1 \(—Q 149

Nome " Assinatira Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, @& (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA - izl
W |
DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo: Ny

Orgdo: SECRIETARIA MUNICIPAL DE SA 7015 Nota de Empenho N~ 5 3%

Unidude Administrativa:

_ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO Eif /7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: -
TOTAL DO ADIANTAMENTO- R§
RESUMO DAS'DESPESAS -
DATA , DIARIA __TRANSPORTE OUTROS , ___TOTAL
~BLCIS Moo M0 Q0
~ NIIIST9660 N0 00
S 0571209 5 00 Foe0.
NP Raores o0
~ 50 @D - , O_QQ
‘I(V/Z//‘a’ X100 No
T0TAL” |2y =0Y0Q) !25%": <Y S0
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hrouver)

| Nome:

: Nome:
Assinatura do Fyhiciondrio Z ;
; //

Secretdrio
/ -

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

~ 31219 Vogun 2] Joredbocn, ovdvos 1C€L P2 /e e Silrsd

04t 2119 Voot pf /W—o,&u L ﬁm/\/w&,& [Tozoy
NQ512//5 Mot o, ' donfo- :
O0h /19 Uit 77
()9//2//""’7 //zbg/)(gw\_
101112019 Juctz

Observagdes:

aa

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001- 60 ,
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana .

s
+
E



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

.

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo: Z; E

AT

Orgéio: SEC@T ARIA MUNICIPAL D
Unidade Administrativa:

E 7& UDE

Nota de Empenho N°: 5‘5? D/

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS'DESPESAS :
DATA , DIARIA __TRANSPORTE OUTROS 7 TOTAL
\\Loy/wm NO oo 210 o
19/12f19| Y0 0 YO0
TOTAL Ry~ A0 D R = Zo<0O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
No ne: | Nome: Nome:
. Plestconis- bty &
Assinatura do Fungiondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO Db ITINERARIO
R20)g \ogen 7/ Sombos Mméﬂdp@ I Daste fyado -
QU9 Y e ﬁéwnywmw— cte- - Homoulp, 2 Do)
ObservagSes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001- 60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

2 /1 P
= Funciondrio: [ . Cargo ou Fungdo,, 7 —
/(/a%e@wwn WM WW
- Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU, Nota de"Empenho N°: j 5 b7?5
Unidade Adtinistrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA]MEN T0 RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

§

RESUMO DAS'DESPESAS -
DATA /. DIARIA , TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
- ~E777 JOOD ~ 0 €0
NVl Nooo 0 Q0
- SEYE 00 1090
NP 451 00O | 50 8O
E Y, . Vava
; o =00 E4=700 <O
= TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMB_OLSO (se houver) RS
= me. N 1 Nome: Nome:
= \J‘
(/ Assinatu;a do F/ncianéria Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

- DATA | | ____ HISTORICO DO ITINERARIO \ — |
- D oopon 4] [Porephghor Svit fovndis Fiogprs™
_ //7//&// W 1/ Memet atms Cpn Loneles £ SR e Sl

, NG W fppitaio %(M - [l olelo -
- 1MUY l/uwW?/ (Frnprtols m/ﬁ;‘%m/&a iz

Observagdes:

Avenida Walfredo BIttencouri de Moraes n 222, Fonell ax: 43. 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

ié | NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL\CAC.AO DE AD\ANTAMENTO OU DESPESA
A

Funciondrio:

S PARA REEMBOLSO

\ Car go ou Fungdo:

Orgdo: SE(,RETA@IIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empehho N°:
Unidade Administy ativa:

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAIMEN TO RECEBIDO EpM R
N° D4 CORRESPONDENCIA IN TERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

__RESUMO DAS DESPESAS
DATA ,  DIARIA __TRANSPOR OUTROS I TOTAL
~ E 72719 NP QO 700
U ) 100 _ 10-Q0
TOTAL =0
TOTAL DA RESTI TUICAO oU REEMBOLSO (se houver) '
| Nome: ‘ Nome: T
—
Secrefdrio : Assinatura do Tesoureiro

. ]
Lf// . | HIST(')RICO DO ITINERAR IO _?

AL AN LAAAA!M 2 -1/1/14, )’Q' ,/
’ 47/ wr; 5 ,»/ ).

LA

e ot ]
Observagses: ‘

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561‘.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com, .com.br - Nova Santa Bérbara - Parana o



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou ¢do:,
Orgdo: SECRET4RIA MUNICIPAL DE SAUBE /Nota de Empenho No >
Unidade Administrativa: . Solicitagdo N° J 8 Y g
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAAJEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:- RS
__RESUMO DAS DESPESAS : :
DAT, | DHRIA___| TRANSPOR OUTROS %
, ‘tgﬁ 000 ]
~U/ 4/ [2) 3 Vo
VS o/ [doed K Q0 TO _
T0TAL — =777 ‘40 - FeED
TOTAL DA RfSTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS {
Nime M | Nome: Nome: —l
b Assmatura do I uﬁuonarlo Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
7 _ ]
T .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO "’

<AL M R
- Eﬂ@/ﬂ% M(r%%w f%ﬂ/@dm &5
L5/04/200p Vuapinn = W/W [Pecoris
| /
Gbservagﬁes:

Averida Walfredo Bittencourt de Moraes n°

222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.
E-mail: pmnsb@onda,

da.com,br - Nova Santa Barbara - Parang

© 85.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: A W Cargo ou W M

Orgdo: SECRKTARIA MUNICIPAL DE 5'70DE Nota'de Empenho N° 597 2)7&/

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

_RESUMO DAS'DESPESAS :
S / PATYA ,DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS Y TOTAL
D [0TEDT 0 00 90 00
~ %‘//0//50277 Yoo Y0 308
T0TAL {19/ -27700 Y RAIRZ 2,
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (e houver) RS
? W | Nome: Nome:
(Feteonte odlisk, )
(/ Assinatura do Funciondrio Secretdrio ) Assinatura do Tesoureiro
/7
_DATA ‘ ____ HISTORICO DO [TINERARIO |
Do CWM 2/ 5@49 AT v fopmpordon ZMMWm
. 7L/ U//d@ v V. \M&m J}’ oAb M/meﬁw 7 /éccowxw N
o B—
ObservagGes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax 43.3266. 1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana .




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

= TRANSPORTE DA SAIJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
- LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3523/2019

~ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
= Qtd Nome passageiro Especiaiidade T Destino Obs.:
AR JOAO DE SOUZA PIMENTEL UsG ULTRACLIN [ PEGARNA CASA
991461145
2 ACOMP
3 DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
- S ACOMP
~ I's GISELLIA SILVESTRE UsG ULTRACLIN
6 LUCIA VIOTTO DA SILVA HU PEGAR NA CASA
'~ 991675570
B 7 ACOMP ]
. | MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: VAN HEMODIALISE

~A?anw- %mw - WMW mi@ “

e S ol Tgxous
2t L 3@@”«9\

e ——————————— .

oo Frar

-
S

Silo— Fones 79
BN,
e o pe. e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E‘(43.266.1_'253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3601/2019

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GILMARI GARMATE CLINICA
2 ACOMP
a 3 DIRCE AYALA SANTA CASA

4 ACOMP

MOTORISTA: CLODOALDO

VEICULO: TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: 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 3554/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 10/12/2019 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
11 FRANCIELE DE FREITAS HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA CASA
9910432086
| 2 JESSICA GUIMARAES SOUZA HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA CAS A
991111203
3 VANESSA BORSOI DA SILVA HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA CASA
991920266
4 LICA ENFERMEIRA HOSPITAL SANTA ALICE
CLODOALDO
MOTORISTA:
, SANDEIRO
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3628/2019

DESTINO: DATA: ] SAIDA: ' RESPONSAVE|_:
LONDRINA 12/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
, 1 DIRCE AYALA SANTA CASA
;2 ACOMP
MOTORISTA: CLODOALDO
VEicULO: SANDERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana

Nova
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. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satude

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3567/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro F Especialidade Destino Obs.:
1 RONALDO PEREIRA NUNES PEGAR NA CASA
SANTA CASA
2 ACOMP
3 MARIA DE JESUS BRIZOLA SINTRAS PEGAR NA CASA
991420052
4 ACOMP
5 ACOMP
6 CARLOS FERREIRA DE souza EXAME ICL PEGAR NA CASA
991742316
7 | AComP
MOTORISTA: CLODOALDO
VEiCcULO: VAN ADESIVADA

Rua Anlanio Joamsita Rodigues, go, B RS ATTH TR D 1 W RHA [ VU Tody, Sots DO SOMIK - Nova

IR VA — Laxan




OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3629/2019
DESTINO: DATA:

y SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 19/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Wtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2K MATHEUS SOUZA DIAS HUMANITAS
. 2 ACOMP
> |3 JANDIRA OLIVEIRA LOPES HUMANITAS
- |4 - | MAURECI MENDES SANTOS HUMANITAS
5 DELVIRA ROSA DE JESUS REIS HUMANITAS PEGAR NA CASA
6 ACOMP
MOTORISTA: . CLODOALDO T
VEICULO: SANDEIRO

FAZER EM DUAS VIAGENS OU IR DE AMBULANCIA

t J | 3 / (




PREFEITURA MUNICIPAL

%! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3613/2020

DESTINO: \ DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 DIRCE AYALA PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 NILSON AFONSO PEGAR NA CASA

4 INA MOTA

MOTORISTA: _ CLODOALDO

VEICULO: SANDERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

= TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3617/2020

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU - SP 14/01/2020 ] 05:00H ' BRUNA

= Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: 1 DINEI CHAGAS DFE LIMA HOSPITAL CENTRINHO PEGAR NA CASA
=2 ACOMP
BE | 3 JEANCARLO DINIZ HOSPITAL CENTRINHO PEGAR NA CASA
a |2 ACOMP
— | MOTORISTA: CLODOALDO
= [ VEICULO: TORO
-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




_“cumento Fiscal Fquivalente IN 1768 RFB
=oncessionaria Auto Raposo Tavares S/A
§ =) 10.531.501/0002-39

=0-DFe: 1530557891001715

pzca P1 - Sp 225 - KM 2514900 - p-50

erador: 1001715 - 14/01/2020 18:12:22

==0 Trans: 3055789 - Placa: PRY2765
bass:1 - R$7,20 - Dinheiro

= outos: Vir estim. 18,24% (Fonte:IBPT)
=72 incluir CPF/CNPJ e placa, acesse:
e.cart.invepar.com.br em ate 7 dias.




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

A Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3634/2020
DESTINO:

} ( DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 16/01/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AURORA COSTA SINGULANI HUMANITAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




— — —— -
1012/2019 Banco do Brasii
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.19.51
2573902573 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP3: 737.682.199-68

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 10/12/2019

DOCUMENTO: 121002
AUTENTICACAO SISBB: 0.9D8.783.BDA.E97.A63



