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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ- 95561080000160 IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

NOTA DE PAGAMENTO
Nimero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenno N° Requisigdu N© |
447 09/02/2023 487 364/2023 285/2023 |
_Llcilaqéo - :
. Tipo Ninero '
| Semlicitagéo ;
| contratoraditivo
' Sagisneia Corkrsto Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada inicio da execugdo Funm da execuGdo  Fim (8 exe aluahizida
Credor e e
| Foreceder - : : . Marricua CPF/CHFY
! DARCY MORFIRA BRANC * . : © 863-1 796.155.549-37
:l Erdeega Barro H
i RUA JULKD PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
| CidaduF CEP Fone Tipo de contabancéria  3anco  Agénoia Coa
; Nove Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 520285-3 :
¥ 1
¢ Claesificagdo da despesa :
i 2840 08 Secretaria Municipal de Saude i
08.001 Fundo Municipal de Saiide :
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00 |
! Cutras infarmagdes '
|
|
Retengdes :
Totzl de ratengbes
I R$ 0.00
: Valor bgeido
| R$ 800,0C
Servidor yue autorizou o pagamento s e
234730 - ROSANA RUY DE SCUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - 3alde - Recettas Vinculadas (E.C. 29/00-.15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020902 09/02/2022 RS #L0.05

| Assinatura:

Recibo

Nova Santa Barbara / /

/

Ve

L

&7
KATIA GARDENFA DOS SANTOS
i ira

‘Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentcs Reais, referante so pagamento do empenna nuimers 2385/2023.







Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
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MNova Santa Barbara/PR
Classificagdo da despesa

NOTA DE LIQUIDAGAO
| wees Enitidoem Requisicgo N° Enmpenno N°
- 364/2023 01/02/2023 285/2023
Licitagdo
e Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sepdncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe alualizada
. Credor
. Famecedor Matricuia CPF/CNRY
- DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Engereco Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
CaaosUF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conla

86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude

ST Sdldo do empento
R$ 800,00

10.301.0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Satde R RS o

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

+esie-Total deretengbes
R$ 0,00
i s Nalor liquido

R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQO MOTORISTA DARCY MOREIRA
8RANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.







PrTT Municipio de Nova Santa Barbara - PR

A i CNPJ: 95561080000160  IE:
ol Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
£\ QE Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE EMPENHO
Narero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N®
285/2023 Ordinario 01/02/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugBo Fim da exe atualizada
Credor
Faornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Endereco Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidads/UF i CEP Fone Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude L F SRR Saldaanterior

08.001 Fundo Municipal de Satde RS 111.480,00
CUEETT LA Valor empenhado

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude E— RS 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS PR Sddaa

2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 110.680,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA AO MOTORISTA DARCY MORERA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Eduardo mw LAURITA DE SOUZA CA.MPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609%
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

?’ DE: Secretaria Municipal de Saude N°® 031/2023
_ PARA: Secretaria de Administrag&o DATA: 01/02/23

PSS Ny e

-

- ASSUNTO: Solicitagéo de Didria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
i empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacdo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.
| ' Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

T IO g i i DI UL SR
oy Ry e PR

despesas.
{
|
>3
Receb|d0 por 4{.}‘5@ T (fﬁj,- ; v. / {[/)/ I /C)é / \‘)5
" 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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e PREFEITURA MUNICIPAL DE € 252
k) NOVA SANTA BARBARA b 05k 2"
=E e ESTADO DO PARANA s 44¥]

| Capgo ou Jungdo:
| %%x&g
Nota de Empenho N°:
Solicitacdo N°
DESPESA REALIZ4ADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / 7
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA | DI4RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL |
& “0v02/7% 4007| 32 % ¢ |
RV YAIYIEE 00! |
B v 09/02/22 9000 " |
4D fo2/ 23 909 o
P - /3/02 /22 Gp0) !¢
Y /zs A !
. “18/02 / 22 ?’ﬂf)ﬂ ; |
P v ygl02/22 9p00 | :
YT Y YEY, 72 /B | |
. 20/ 02 /23 0/ v ;
- “2L/02 /B3 77V . |
.. lY/02/A3 RZLZBE | |
 70TAL 980.00 | /
_TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se kouver) | <50 O
- RESUMO DAS DESPESAS
-'-_':_ _ Nome: : Nome: |
C |
?l '_‘ Assinatura do Tesoureiro E
_ |
/
DATA ; HISTORICO GO ITINERARIO |
p2lo2/22 NS Pe lecae. tcéo [l?mua- bieer, Sy LUn248)23
08 /02/83 Né Be vic Twrine ﬁ'ﬂJ‘Z@/é’f
;. 0oz /25 N_ﬁ_,éy\c)« we HE . Hde Jﬁ; /o d00/63
3 folerj23  |NSPaforduice ¥ U R Y e
- 130223 NSPe fonvelo tomp S (ppe a/u 239/23
R 19/02 /23 NSPeo loribo Hodp \0adloime  CVwY50/e3
% MZLM - petic: wn"aS 9/22 |
Ja/aLLa__ o Hﬁzf_ia ugz a2 . )
1+ | dasvee H CYnr 292/23
: /02 23 .J Be webo Hemodicdine LY n250 /ZJ’
22/pzJL3 N SP ol BR i LUn'2SC/23
i ZY ZQ&Z 3 ZQQ B dovdaiva HU Il CYn268/23

Avenida Waifredo Bittencouit de Moraes n® 222, Fone/Fayr (43) 3265-8100, CNP.J n.?

E.oraciis mranahfTinch nr ram hre - Mavae Qerizs Rérkara - Darand

95.521.G80/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

i RN
M paw“m B/Iﬁ/mc,n AN e

3 o: Secretarig Muj tc:pa—lvde Saude - Nota de Empenho N°:
¢ de Adminis rarz a: Solicitagdo N°
| DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM-___/ /
.~ NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
L _TOTAL DO ADIANTAMENTO:
s
. | DAT4 DIARIA |  TRANSPORTE OUTROS TOTAL

3 4 0072

 PRlp2/7i G000 e
lo3/23 %000 |.

ot 30000

TOTAL DA RES TITUICA-Q OU REEMBOLSO (se houver) 8 ao ) O
. RESUMO DAS DESPESAS
' Nome:
Assinatura do Tesoureiro
HISTORICO DO ITINERARIO

6' /n ’25’1/("3 |

WSfe Lo diane +ragongan Monpan
%) é Oy “ "AA!-

AvTar’a e &mﬁfao S/ e Qaox g NI )

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
F.mail* nmneh@nch nr ~ram hr - Naus Qanta Rarhara - Darand







= ; ~ PREFEITURA MUNICIPAL
' NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 178/2023
;
DESTINO: DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL: 1
JACAREZINHO 07/02/23 12:30 HR / VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
.‘ ¢
MARIA FERREIRA DA SILVA i
ACOMP 4
} !
i
DARCY : :"2
0 SPIN %
AR

ks 4= 2 s " i 2
DRLSORATRT . g5 D el T
:E?-" ".-:-:7, S e - i :
e v A T

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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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 192/2023

DESTINO: DATA. ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 08/02/2023 ’ 03:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE
MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE
ACOMP
DARCY
TORO

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







NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 192/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 08/02/2023 10:30 HR VALERIA
Gad Nome passageiro Especialidade Destino Obz..
VIANEIS GOES ORTOPEDIA PEGAR NA CASA
1 iACOMO
b {wTORISTA DARCY
o ] VEICULO TORO

(0#‘“ ne EI/VT'/\ &(O/LQ he ’\r/lff‘""%

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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PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 200/2023

DESTINO: DATA: \ SAIDA:; RESPONSAVEL:
LCNDRINA 09-02-2023 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
{ | ZIRDA MARTINS VASCULAR
2
/ | ACOmMP
’ L(:r EMANUELLI DIOGNE CANDIDA USG ULTRA CLIN
7 ",
# | IZABEL APARECIDA ZAGANSKI HC PEGAR NA VILA RUF
H
7| Acomp
v () | DINE PEREIRA DA SILVA PNEUMO
7
| AcomP
F]
/ | PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR M2 CASA
| O | R -
. / | NEIDE TRINDADE USG ULTRA CLIN
1
0 / | PAULO SAMPAIO SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
% /| IVANILDA MELLO TEODOSKI OTICA
1
* ¢ | ACOMP
13 3 . e
14 0 L ]
15
MOTORISTA DARCY
CARRO VAN NOVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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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 212/2023

) i
DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL: g
LONDRINA 10-02-2023 , 05:30 HR VALERIA :-;.; &
iy
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T E:
- MARIA LUIZA ZAGANSKI COLONOSCOPIA HU PEGAR NA VILA RURAL S ;
ACOMP

DARCY
AMBULANCIA BRANCA

o
AN

B i o RTET TS T TR N

?

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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NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 239 /2023

2

DESTINO: | DATA: i SAIDA: | RESPONSAVEL: '
CORNELIO 13/02/2023 11:00 HR VALERIA 1
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TIAGO SOUZA SANTA CASA SUSPEITA FRATURA

: | ACOMP :;:
; S MOTORISTA DARCY §
SPIN :
i

~ Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: s2 ide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 240/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/02/2023 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs:
' CICERO MIGUEL DE LIRA TOMOGRAFIA JOAO DE LIMA
% ACOMP
MOTOR!STA DARCY i
VEICULO SPIN

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 234/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/02/2023 10:00 HR VALERIA
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. 1 BUSCAR ALTA NO JOAO T

PEDRO SIEBRA DE MELO

2 ACOMP ( VAI ESPERAR NO POSTO DE
SAUDE

MOTORISTA DARCY

LIMA( PAlI DA SHEILA)

VEICULO TORO

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







PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 244/2023

[ S

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/02/2023 | 11:00 HR VALERIA
Nome passageiro * Especialidade Destino Obs.:
EDITE FERREIRA ORTOPEDISTA ”ma‘ PEGAR NA CASA
§2 ACOMP i
Y N ELZA ARAUJO ASSIS OTORRINO PEGAR NA CASA
L ACOMP i
) i
by re
’ ALINE FERNANDES ﬂ
/8 4
-+ § MOTORISTA DARCY i
“h ;
(€ §wveicuLo SPIN f
g
; -\ _. ” . -
%
V. ‘
‘\ L ; = i "hi
o :
I}. :,
|
i |
|
rs
Iy "i

B

S |

)

'-\

-
e,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805)) 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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 247/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPCNSAVEL:
LONDRINA 17/02/2023 10:00 HRs VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.:

LAIS VITORIA SILVA CLINICA ODONTO

ACOMP

MARIA APARECIDA DA SILVA CLINICA ODONTO

REmoSTA DARCY
TORO

. E Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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N -‘ ' y
NOVA SANTA BARBARA
N =
& Secretaria Municipal de Saude
. TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
b LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 250/2023
Y = DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
:. CORNELIO PROCOPIO 20/02/2023 03:30 HR VALERIA
; Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Y
tu! i f LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
. MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
.
| MOTORISTA DARCY
f*' R | v=cuLo TORO
{ & N

“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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PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 256/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVE:
ASSAI 22-02-2023 08:00 HR VALERIA
Cnd ] Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
t
‘i ROSANAP. SILVA uUsG BR
| JANAINA PROENGA UsSG BR
| ACOMP
| NADIY PERTEL SCHULTAIS UsG BR PEGARRAC
ACOMP
=1
WOTORISTA DARCY
| ¥ECULO SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.|
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 268/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/02/2023 | 06:30 HR VALERIA
(O Mas .
-‘_th.' Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE MARIANO RAFAEL HU PEGAR NA CASA
A ACOMP
MARIA JOSE FREITAS COLONOSCOPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
PEGAR NA CASADA | i
: JOSE BELARMINIO RADIO ICL ROSANA
ACOMP
— DARCY
3= VAN

: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
; Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

|

5

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 291/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/02/2023 10:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade : Destino Obs.:
FRANCISCO MANOEL TRINDADE ORTOPEDIA HONPAR
JOSE BELARMINIO IRMAO RADIO ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
®ETELYN S. FERREIRA
DARCY
VAN

Nova Santa Barbara - Parana

| %uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br -






ﬁ., PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 305/2023

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 02-03-23 e 03-03-23 05:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SOSALINA AMARAL CIRURGIA SANTA CASA PEGAR NA CASA
WALDEMAR PEGAR NA CASA DA
- WARIA HELENA LEMES OTORRINO MONANSTIER ECLAIR
. acompP
HFA'-‘LA SILVA NUNES PEGAR NA CASA
DARCY
SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 38 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -



2023 10:50 Banco do Brasil
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#3/82/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.58.47

2573902573 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

EﬂCI._.A: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

WEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BENCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 3 -;:ﬁ

BSENCIA: 0857-4 - ASSAIL e

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF /CNP]: 796.155.549-87

WHOR: RS 860,00
SESITO EM: @9/02/2023

£ 3% 200%ENTO: 020902

N . SITENTICACAC SISBB: 2.885.C3D0.4FD.SBB.8AD

i e

b, - Tmmsac3o efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.




