ZES

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 PAGAMENTO

Hrrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N° ¢
5459 28/07/2019 56503 4957/2019 2045/2019 :
Licitagdo
Tioo Nimero i
Semlicitago &
Contrato/Aditivo ;
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Infcio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor
#ornecedor Matricula CPF/CNPJ 8
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05 i
Enterego Bairro N
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO "
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
330 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-5 63967-2
Classificagdo da despesa

2300 06 Secretaria Municipal de Educagéo, Esporte e Cultura

06.006 Incentivo ao Ensino Superior
12.364.0230.2022 Incentivo ao Ensino Superior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagoes

Retencdes

R$ 759,00 |
Recursos Documento Data Valor |
23000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 1364 - Cef - IPTU Arrecadagao - 00009777 26/07/2019 R$ 759,00 [
Recibo :

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Setecentos e Cinglienta e Nove Reais, referente ao pagamento do empenho
ndmero 2045/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

[\

A
KATIA (?RDEN DOS SANTOS CLEIDE MOREIRA BRANCO DA SILVA
<z e esgureira SECRETARIO DA EDUCACAQ ESPORTE E CULTURA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ. 95561080000160  1E
Endereco Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP. 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° ‘ Enpenho N°
12/07/2019 2045/2019
Nimnero
Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da wigéncia  Fim da vig aludlizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
SISO Matricula CPF/CNPJ
1AZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
el Bairro
~=DR0O FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO
oo UF CEP Fone Tipo de conta bancania  Banco  Agéncia Conta
20 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-5 63967-2

Tiassificagdo da despesa
06 Secretaria Municipal de Educacao, Esporte e Cultura : .~ Saldo do empenho
06.006 Incentivo ao Ensino Superior RS 759'OQ
12.364.0230.2022 Incentivo ao Ensino Superior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2300 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

s informagdes

ngoes

Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 759,00

dor que autorizou a liquidagao

t - CLEIDE MOREIRA BRANCO DA SILVA

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE
BOS SANTOS PARA CUS LRODEST

ORTE DE ALUNOS QUE FREQUENTAM ©

DIARIA A0 MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
AO EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O
HA CIDADE DE LONDRINA-PR.

oo
SAS

ENSING SUPERIOR

-

Marco Antonio'ae Assis Nunes CLEIDE MOREIRA BRANCO DA SILVA
e EMISSOr Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

NGB Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2045/2019 Ordinario 12/07/2019
_icitagao
el Numero
Sem licitagdo
ntrato/Aditivo
uEncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéneia Fim da vig. elualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
=orrecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
CEECO Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO
? CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
30 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-5 63967-2
Ciassificagdo da despesa
06 Secretaria Municipal de Educagéo, Esporte e Cultura 4+ Saldo anterior
. . . R$ 6.540,00
06,006 Incentivo ao Ensino Superior
12.364.0230.2022 | ' Ensino Superi S e empenbdo
.364. . ncentivo ao Ensino Superior R$ 759,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e SR
2300 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 5.781,00

Do Exercicio

Qutras informagdes

2A CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EMVIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O TRANSPORTE DE ALUNOS QUE FREQUENTAM O
Z2:SINO SUPERIOR NA CIDADE DE LONDRINA-PR

Marco Antonuo de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA\\CAMPOS CLEIDE MO‘éIRA BRANCO DESILVA. /
~Emissor Contador SECRETARIO DA EDUCAGAO ESPORTE E CULTURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Av.: Walfredo Bittencourt Moraes, 222, ® (43) 3266.8100 C.N.P.J. N.° 95.561.080/0001-60

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAGAO
— Rua: Augusto Pereira de Quadros, 200, & (43) 3266-1033 —
E-mail: dep_educa@nsb.pr.gov.br — Nova Santa Barbara - Parana

C - 9ONS

KA

CORRESPONDENCIA INTERNA N°164/2019
DE: DEPARTAMENTO DE EDUCACAO, ESPORTE E CULTURA Data: 12/07/2019

PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/DEPARTAMENTO CON TABIL

ASSUNTO: PAGAMENTO DE DIARIA

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Educacdo
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 759,00 (Setecentos e
Cinquenta e Nove Reais), para custear as despesas com alimenta¢do do Motorista Luiz
Alexandre Machado dos Santos, conforme dados bancérios: Agéncia: 0717 Banco Sicredi
/ Conta Corrente: 63967-2, haja vista que a viagem serd realizada fora do municipio no
transporte de alunos que frequentam o ensino superior na cidade de Londrina.
Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas juntamente com os comprovantes.
Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo-me.
c- 2399
C . 32 5285
A

.,.v?

‘"
" v

r’\i\\ _______ A \w\,,_\;) -

Cleide Moreira Branco da Silva

Secretaria Municipal de Educagdo Esporte e Cultura

“ecebido port

Nome [P(\ Snatura




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

N

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
’ RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
22/07/19 33,00 33,00
23/07/19 33,00 33,00
24/07/19 33,00 33,00
25/07/19 33,00 33,00
26/07/19 33,00 33,00
29/07/19 33,00 33,00
30/07/19 33,00 33,00
31/07/19 33,00 33,00
TOTAL ' 264,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
2y f;f':z

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

22/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

23/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

24/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

25/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

26/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

29/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

30/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

31/07/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

Observagéao: Transporte diario as instituicdes de ensino:
Senai,Sigma, Unifil, Emfa, Uel, Unopar pélo Shopping, Inesul, Unopar pélo Piza




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAQ Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentaria:

Especificagdo.
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
01/08/19 33,00 ’ 33,00
02/08/19 33,00 33,00
05/08/19 33,00 33,00
06/08/19 33,00 33,00
07/08/19 33,00 33,00
08/08/19 33,00 33,00
09/08/19 33,00 33,00
12/08/19 33,00 33,00
TOTAL 264,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: ) /L » Nome:
P ] 7
j;v?a ura do F zma%)nano ' Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

01/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

02/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

05/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

06/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

07/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

08/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

09/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

12/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

Observagao: Transporte diario as instituicdes de ensino:
Senai,Sigma, Unifil, Emfa, Uel, Unopar p6lo Shopping, Inesul, Unopar polo Piza




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgélo: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagédo Orgamentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
13/08/19 33,00 33,00
14/08/19 33,00 33,00
15/08/19 33,00 33,00
16/08/19 33,00 33,00
19/08/19 33,00 33,00
20/08/19 33,00 33,00
21/08/19 33,00 33,00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 231,00
Nome: Nome: ) ] Nome:
fféj};gtu;i %g_{ z/m?i%ndrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
13/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno
14/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno
15/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno
16/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno
19/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno
20/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno
21/08/19 | LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

Observacgéo: Transporte diario as instituicdes de ensino:
Senai,Sigma, Unifil, Emfa, Uel, Unopar pélo Shopping, Inesul, Unopar pdlo Piza




GovConta CAIXA

Via - Comprovante de DOC Eletronico

via GovConta Caixa

Emitent '

PM DE NOVA SANTA BARBARA

Conta Drigem:

0910/006/00000136-4

Conta Desting:

717-%/63967-2

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Finalidade:

1 - Crédito em Conta Corrante

Mome do Destinatario:

UI7 ALEXANDRE MACHADO DOS SANTO

CRF/CNPI Destinatéario:

056.720.739-05

Valor a ser Transferido:

Tarifa de Emissio de DOC:

Tarifa de Pré-Deposito:

Valor Total a ser Debitado:

{bata de Débito: 26072018

Data da Operagéo: 26/07/2019
CoHdigo da Operagdo: 00009777

Chave de Seguranca: 7I0UPPPWI72XV2FR

Operagio realizads com SUCRE50.

conta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/transacao/doc/confirmar.do




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

¥irero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Erpenho N° Requisig8o N°
BAT7S 26/07/2019 55618 5146/2019 2100/2019
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execug80  Fim da exe. atualizada |
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
Classificagdo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

e
R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengdes
R$ 0,00
 Recursos Documento Data Valor.
#0303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 072601 26/07/2019 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2100/2019.

Assinatura:

Mova Santa Barbara, / /

19,

é

_KATTH GARDENIA DOS SANTOS
& Tesourelra

3 A
MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Endereco. Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax. Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

AR Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
£146/2019 23/07/2019 2100/2019
2530
Numero
1agcaéo
trato/Aditivo
£y Conrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
2782-1 865.433.939-04
Bairro
FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
mEoeUr CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Ageéncia Conta
lzronimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2

zssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salude
$0.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

o.do ettiperto
R$ 800,00

ras informagoées

uido

00

R$ 800

wvidor que autorizou a liquidagéo
21 - MICHELE SOARES DE JESUS
ico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAD DE DIARIA AD MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES
A, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO
DT MUNTCIPAL DE SAUDE.

LT -

4 §
S " S 2
.~\Mar’cg Aritonio de Assis/J\lunes MICHELE SOARES DE JESUS
f Emissor Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitidoem Requisigédo N° Req. Conpra N°®
Ordinario 23/07/2019
Ndrero
Aditivo Inicio da wigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
2782-1 865.433.939-04
Bairro
CENTRO
S CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
s2ronimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2

zesificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
20.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
2390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
420 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

22iC0
2 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES PROENGA, PARA
TEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/ .
o 7 . AL
//' Marco Antonio de"Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS

_.~Emissor Contador




==

M PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°187/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:23/07/19

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacao 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,
Edézio Proenga Rodrigues haja vista que as viagens sao realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

C- 3%0\@
¢ -0 A Zd )}

Atenciosamente,

Michele é)éres de Jesus
Secretaria N ummpal de Saude

Recebido por: (;Qf[ilf‘ 6@20\4%/\%)%/3 o4l | 01 £

Nome " Assinatura | 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

Dk NOVA SANTA BARBARA I -

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi zmcronm io: . Cargo ou Fungdo:
COcZ10 L DE Prosr~ MIT OISR
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ ’X/NM/‘@ 40,00 2,007
S~ 4 0|0« 40,77
> OJ/DS’DMA 40,00 (F 400
0 Jpdmd| 40D | O Loz
~D gg%%ﬂﬁ 40,60\ 0500
~ OHoS[p18 4 0,00| UE 420
"TOTAL A
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 240 D
T 4
Nome: //XV?)me: /\ Nome:
_ S 7 e 2 55}/\} \}JM/':
Assinatura do Funciondrio " Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA . HISTORICO DO ITINERARIO B

/711//%’3 S B P//” ate  MBLIANA QLT Berf ) CE
) [/éﬂﬁ M. T3 //ﬂn//‘,é’/,f\m MDD 30D G TA T alh <y b aet [ PAE
8 Lot v o f‘/mw%w MU3ID B Ll 20T

i WAURA~ VN T Rid BEL SeULE DI AANE \RrRAL
b ]P)U sorS 8 %?/Zcﬂ/ﬁﬁm /\/w 31Y [l RPULIA LEwnlX
/JX/M Yr e /”/ /a/r/f’//,/m p=325 Comf IR _EPpmsga YrZ

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-6C
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F Z{I‘ICIOVICH io: A Cargo ou Fungdo:
COEZ) o £ DE PROE/ACA STOTOLICH4,
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE $4 UDE ~ Nota de Empenho N°

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

//////

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
n9/05/00!S| 400> UK 40,00
(/81200440 po (O 40,0
V2/08]2019  Go,p2 0K 40,02
5 /08 18 /00 0O |0 {oo, 0
2/ 08 JlotY ’w. 00 0K LppO
Gfeg |2ty Lo po (9N L, 0 D
"TOTAL '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS )7 (7/2 21w,
Nome: Nome: . Nome:
PR ;\/W
Assinatura do Funciondrio quécretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

n9/0% Y .32 f/zo/u,c/,c/ ot ROARAGs (0! 3138 Xohe FRETN ZiLha OLE
/7/05702”J A xo’P//nf/uz;aAfo err\o st Oosn SECC! b faLrc
» &LL(‘»'/!"‘{L‘“ ISP Clcvm/ AbAeec bV - L
, 4/05//)!) N CRl)ionbain s 314 F ° prewmrFall pastor: s BE
IS8 Jp0t4 .2 2 cueiTiaa it 3158 HC  preécos GATD
;Z/c&llﬁ N QAP colnerhn g w: Ji6F H ANHOS RENSTA S4HOS
AY’?fJ Cé ﬁ//fﬂé/\/féf{j O pus A8 crenof X WLs  EERLFTEA

t

Observagdes:

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



PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fung¢do:

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade 4dmzmm ativa: Solicitagdo N° ]
COEZ n R 0r FLOEACA (707D KISTA

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ZD]ANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS __

RESUMO DAS DESPESAS :
DA TA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
\\,d/ﬁ Sl 40, pp 0L g000
8ol 40 oD D¢ 40,00
G508 gty 40,00 10k 40,00
\c [’ 21 Y U f 0 (7 20 Ok Gz,«"j:l)i’*tf, / 0, O @)
NZV ,[,2/*’); o 40,00 [0F " 40.00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 2£D.06

Nomwe: s Nome: Nome:
i /Mu | a(;/)
Assmatw -a do Funciondrio S\ecr;tdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA v HISTORICO DO ITINERARIO ]

a?f/ﬂX YA NS 2 3 P /ACAPONIZAC 4 (O%ctttn +acsn) M7 33D A TOk £ ISAdEE Lere
13/05 Qo8] pe S ¢ 6 10001 ivm p? AI3F VITRACIIA _AUCE TEIXENRA
37T NI é/ LRAEOMAAC nedISS H Tobe £ /T0LC D PLEO Sdv
fz‘/t’X//??U N T c?// CLeITIp A pe 38 He pplies Coro

cr /Z’? ol .S 3 p / [OrDeINe N A20b  HEmMuce oo HU Mﬂﬁ,{)ig',?m £ AR fr ’

\\)
ol

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parané
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antéalo loaguim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)32656-8050 — Nova Santa Barbara

ARMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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" . PREFEITURA MUNICIPAL

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3100/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA

30/07/2019 6:30H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 SIDNEI APARECIDO DE ANDRADE NEURO SANTA CASA
2 ACOMP
3 ACOMP

EDEZIO
| YOTORISTA:

VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - #
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

1 *| NOVA SANTA BARBARA

A

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3110/2019
DESTINO: y DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 01/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCIA VIOTTO DA SILVA EXAME HOC
ANDRESSA CAMILA FERREIRA UBS PANISSA
OLIVEIRA
MARIA DE JESUS MARTINS LISBOA CONSULTA ICL
AN 999624574
& ACOMP
MARIA LUCIA S. CISCON RISCO CIRURGICO ARAPONGAS
IVAN RUY ~ RISCO CIRURGICO ARAPONGAS
7 HELIO DA SILVA AGUIAR 998153596 R. SOUZA NAVES
DILENI DUARTE AGUIAR 998153596 R. SOUZA NAVES
JOSE DOMINGOS RUSSI RX ULTRACLIN
991475822
ACOMP
ELENICE DOS SANTOS LIMA HOFTALOR AE
12 ACOMP
KARLA CRISTINA M. MACEDO 991633570 UNICLIN
EDMARA VAZ OTORRINO ARAPONGAS
JORGE NOGUEIRA ORTO ARAPONGAS
TIAGO DOS ANJOS ORTO ARAPONGAS
ACOMP
DEVARIA ALBUQUERQUE (FIA DO ORTO ARAPONGAS PEGAR MA
VARDO) .
FATIMA RUY ORTO ARAPONGAS
RN U . PR SN L v 0 Cal T
Nodweey el on 0wl Wowag e e &L
? 5 Al S EZIO

VAN PLACA AZI

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 — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3122/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 03/08/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DEISIANE BRAZ REZENDE BR+SAUDE
ACOMP
ANGELO LAURIANO BR+SAUDE
MARIA CICERA FELIX DE SOUZA BR+SAUDE
3 LESSANDRA RUFINO NOGUEIRA BRASAUDE
MARCIA FERNANDES DA SILVA BR+SAUDE
MARIA MADALENA S. SOUZA BRISAUDE
MARIA CRISTINA BARBOSA T BR4SAUDE
9"\«>\; CLAUDETE MARIA DA SILVA BRI+8AUDE
[ MONICA ROSANA PEREIRA BR+SAUDE
% | LILIAN REGINA SANTOS SILVA BR+SAUDE
) % | NEIVA APARECIDA SILVA FREITAS BR+SAUDE
13 Z\/i CLEONICE SANTOS BR+SAUDE
R
54@% DIRLENE MARTINS COELHO BRASAUDE
15~ | NEIDE CAMARGO SANTOS NUNES BR+SAUDE
16 HELLEN LARISSA NOGUEIRA DE BReSAUDE
OLIVEIRA
17 DANIELE CRISTINA GARCIA BR+SAUDE
18 ACOMP BR+SAUDE
' fﬁ\\
1955\‘3/} ROSANGELA DIAS DE MELO BR+SAUDE
20 DANIELE APARECIDA P. DA SILVA BR+SAUDE
21 MEIRE APARECIDA GUIMARAES DA BR+SAUDE P
. COSTA WO
22 ﬁ? MIRIAN GUEDES SILVA BR+SAUDE
PR MARIA EUNICE CARVALHO BR+SAUDE
24 VIVIAN LIMA RUY COELHO BRISAUDE

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




-

PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

LEN! CARLOS MOTA DA SILVA BR+SAUDE

VANESSA TRINDADE BARBOSA BRASAUDE
Y. .l TASMIN CRISTINA HIPOLITO DOS BR+SAUDE
T+, SANTOS

ACOMP BRASAUDE

CAMILA GABRIELA ROCHA DA SILVA BRAGAUDE

MAUREC! MENDES DOS SANTOS BR+SAUDE

EDIMILY DOS SANTOS SILVA

BR+SAUDE

2 ACOMP BR4SAUDE

"BELCHIOR RODRIGUES BR+ASAUDE
MARIA PAULA DOS SANTOS SOUZA BR+EAUDE
FRANCIELE RODRlGUES;DOS SANTOS BR+SAUDE
SIDNEIA DA SILVA SANTANA BRASAUDE
GLAUCIA AGLAIR ELIAS BRASAUDE
LAZARA LISBOA DA SILVA BRASAUDE
GUIOMAR PEREIRA DOS SANTOS BR+SAUDE
EZEQUIEL
LUCIMARA MARIA CARNEIRO BR+SAUDE
NEUZA DIONIZIO RODRIGUES BR+SAUDE

L JHENNIFER FERNANDA SILVEIRA CRUZ BRASAUDE
’ SIDNEIA RODRIGUES DA COSTA BRASAUDE
SIDNEIA DE SOUZA GARCIA BRISAUDE

DARCY E EDEZI0O!
USAR AS VANS DE 20 E 15 LUGARES!
QUALQUER COISA FAZER DUAS VIAGENS!
OBRIGADA!

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




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municinal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3119/2019
DESTINO: \ DATA: } SAIDA: . ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 05/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADALGISA LEMES VAZ AN ICL
WALTER APARECIDO DA SILVA (TU) v 99‘{818766 » ISTOCON PEGAR NA VLA R
ELEENICE APARECIDA BARBOSA 991724393 HC
% ACOMP
MADALENA FERREIRA MAINARDES 991589840 HG
MARIA INES ISIDORO S. SAMPAIO UsG ULTRACLIN
ACOMP
% SONIA MACIEL ZANELA ’ USsG ULTRACLIN
LUIZ GUSTAVO MUNHOZ . 991242099 OTOCENTRO
JOSE ALVES TEIXEIRA ARAPONGAS

AUREA PROENGCA ARAPONGAS

ALIETE MARIA SANTOS CAMPOS o ‘( i ARAPONGAS

ACOMP

APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 R, MATO GROSSO 1155

ARTHUR FELIPE LIMA MARTINS

ACOMP (DENISE)

T LUZIA PROENGCA OLIVEIRA 991566572
- NASCIMENTO

i 1A /10T

EDEZIO

VAN AZ|

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

Santa Béarbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3128/2019

DESTINO: ‘ DATA: t SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/08/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDMARA VAZ SILVA DENTISTA CAMPUS DA UEL
2 ALIRA PEREIRA DE SOUZA DENTISTA CAMPUS DA UEL PEGAT FA CAGA
3 ACOMP
4 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA UNGPAR
5 ACOMP
EDEZIO
#OTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3138/2019

DESTINO: { DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Tan Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LEONICE MOREIRA DA SILVA USG ULTRACLIN
ZILDA DE OLIVEIRA 9917531699 ARBPONGAS
T | ACOMP
JOAO FRANCISCO NUNES 991057514 INES CARONA
z ADRIANO DE OLIVEIRA RX ULTRACLIN
CLAUDINEI SPOLAOR 991593050 LAB. OBVALDO CRUZ
= ACOMP
B JOAO FRANCO DA SILVA 991330367 ARAPONGAS
ACOMP
=] JAIME SOUZA TRINDADE 991101025 ULTRACLIN
T T ACOMP
FABIO DE SOUZA PIMENTEL . 991953680 SINTRAS
E ACOMP
ROSIMEIRE MIRANDA DE LIMA 991088550 USG-ULTRACLIN
VERA LUCIA DOS SANTOS 084133688 ' 5O VO TA
MARIAUREA BORTOTTI (41)992193456 ARAPONGAS
QE LU A Lo
INA DA MOTA HE
ACOMP
MARCOS GABRIEL GARMATE CISMEPAR
= A / »
ACOMP
] EDEZIO
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.com.pr - 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 3149/2019

DESTINO: l DATA: l SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIDNEI APARECIDO DE ANDRADE TOMOGRAFIA CISNOP PEGAR WA CASH
z ACOMP
3 ACOMP
) EDEZIO
#OTORISTA:
SICULO: SANDEIRO

(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Now

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3147/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/08/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 ANTONIO PEREIRA DE ARAUJO RETORNO CIRURGICO AS CISMEPAR
"13:00H
2 ACOMP
EDEZIO
#OTORISTA:
VEICULO: SANDEIRO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3158/2019
DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

CURITIBA 15/08/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% MARCOS SOTTO ALTA HOSPITALAR ~ HOSPITAL DAS CLINICAS
PACIENTE TEM CONSULTA
AS 09:00H NO HC
z ACOMP ’
EDEZIO
SPIN PRETA

*OBS: VAO VOLTAR DUAS PESSOAS (PARENTE DO PACIENTE)
UMA DELAS TEM O BEBE CONFORTO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

) Secretaria Municipal de Saude

= Ew—

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3167/2019

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 17/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Lot Nome passageiro Espec‘iaﬁdade Destino Obs.:
- f RENATA SANTOS DE SOUZA OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS
I - MARCIA BORGES OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS
" TANIA MARA MATHIAS LINO OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS
NATHIELY CRISTINA DA SILVA OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS
CINTIA GOMES RODRIGUES OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS
& " DANIEL PEREIRA DE MATOS OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS

] EDEZIO
VAN DA HEMODIALISE

OBS: ALGUSN PACIENTES PODEM LEVAR ACOMPANHANTE

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3168/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DORIVAL BANHOS NERI ENDOCRINO CISNOP
WILMA FERREIRA DA CRUZ RX CISMNOP
SUELI RODRIGUES ALVES RX CISNOP
ANA VITORIA DE OLIVEIRA OTORRINO CISNOP
ACOMP
CARLOS DANIEL DA SILVA OTORRINO CIENOP
= | Acomp
DELURDES APARECIDA REZENDE MAMOGRAFIA CLINICA DR, SELET!
TEREZA ALVES BATISTA OLIVEIRA T . o HOSPITAL OLHOS
5 o -
(Y165 660 7=
PATRICIA GUEDES DA SILVA CISNGP
IVONE PEREIRA DA SILVA MASTOLOGISTA CISNOP
ADRIELI REGINA GONCALVES MASTOLOGISTA CISNOP
ACOMP
e DAIANE APARECIDA SILVA TEIXEIRA
AbTﬁN«EBiM@@ANl‘Em CAPS ms= 22,
Sy Dens  DYAVELe o4 | & AT avnavil
' EDEZIO
uLo: VAN g i
¢ L . o e = Vi 7] Ry ;’Lﬂ \'l:f’w \:}
g/"\fix onL AL A A SOy B CVih Ve -
S
g ~ T w./»/ oo G U7, \Lé /ii:ﬂ:«
L O SO A e P TE AT
y ” N Dm0
Aadod 4547 -

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3179/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 21/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ISABELLY LORRAYNE ONIAS OTORRINO JOAO DE F M Elm

pirtl ///} / / 774 {
S ACOMP (MAE) / /

£

BEBE (CADEIRINHA)

PAULO NOGUEIRA GASTRO J;JA/) DEFREITAS, . |
& AN S R
/ > o
5 SIRLEI DE ALMEIDA CARDIO JOA m~ FREITAS
3 ACOMP
HOTORISTA:
VEICULO: SPIN AUTOMATICA
{ -
Velddi

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




< PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3187/2019

DESTINO: . DATA: | SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/08/2019 13:30H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
¥ ALICE TEIXEIRA RUY EXAMES ULTRAMED
2 ACOMP
BOTORISTA: EDEZIO
| EICULO: FIAT TORO

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3188/2019

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 25(08/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NATALICIO PAULO DA SILVA CATETERISMO JOAOD DE FREITAS
z ACOMP
BOTORISTA: EDEZIO

SPIN AUTOMATICA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3194/2019

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26/08/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCO SOTTO QUIMIO HOSPITAL u‘,:u CLINICAS PEGAI A © A
-HC
z ACOMP
ROSELI DA SILVA CONSULTA CLINICA ANGELINA CARON
2 ACOMP
B CLAUDEMIR JUCELINO D. SILVA CONSULTA CLINICA HOSP. CRUZ VERMELHA PEGAR WA A5
- EDEZIO
_WOTORISTA:
EICULO: SPIN PRETA

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




;0 do Bre

- PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de $Saude

TRANSPORTE [ i SAUDE - SET(:1 DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS/ ;¥ ROS - Contro & ¢:2 Viagem 3206/2019

DESTINO: LATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 29i01/2019 06:00H " BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MADALENA FERREIRA MAINARDES 991589840 HEMDCENTRG - iU PRl 1 G
z DALVINA DE JESUS CAVALHEIRO ISP ORA PLsale B G
(ESPOSA DO SEU CICERO MOTORISTA)
ACOMP - B
< LOURDES MARIA DE OLIVEIRA 991599897 HC - PETIAR B
g ACOMP B T
& HELENA LEITE DE OLIVEIRA 991378621 ATENDE J7 - CLNST A 3
NEURO , O
;o
7 ACOMP -
EDEZIO
‘AN ADESIVADA

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




Banco do Brasil

(G331261003220908019

Emissdo de comprovanies 26/07/2018 10:08:10

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
819 - AUTOATENDIMENTO - 10.98.69
SEGUNDA VIA 682
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
NTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
IA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

t IDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29

O: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

68.342-2

ORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
! 865.433.939-04
860,00

NTICACAD SISBB: 0.4F8.6FD.AC2.DDB.D93

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

zap].bb.com.br/aapj/hom eV2.bb?tokenSessao=67d554702926242a05a2a4b7ccc28c67#




