Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1498 31/03/2022 1498 1148/2022 688/2022
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CERP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
S&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
G Totd deretenghes
R$ 0,00
v Velorliuido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Valor
30303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 033102 31/03/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 688/2022.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

i
KATIA| GARDENIA DOS SANTOS

ROSANA RUY

L~ Tesoureira




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 LIQUIDAGAO
Nimero Enitidoem Requisigéo N°© Empenho N°
1148/2022 21/03/2022 688/2022
Licitagdo
Tipo Nimero
Semicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio Oa execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
S&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621637-8
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide 1o rpenhy
. , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retencgbes

R$ 0,00

sirgss

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTCS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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s E)IVANIA MARTINS LIMA ROSANA RUY ! ZX
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

NOTA DE EMPENHO
Tipo Enifico em Requisigio N° Reg. Conpra N°
Ordinério 21/03/2022

Numero

Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuglizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada

Matricula CPF/CNPJ
£RIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
erEgo Bairro
=74 VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
sistIF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
 Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

wssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+5.301.0330.2024 Menutencao do Fundo Municipal de Satide T R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

#ras informagoes

MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO
PIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ZUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICI

& p ,// // A7
Ay il
/,/ef% =y

EDIVANIA MARTINS DE LIM LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 096/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 21/03/22

'ASSUNTO: Solicitacao de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagao do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

-
g “
Z ZZ/// e

.

Nome L/Kssmatﬂfa Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana

2"
0@0%
5%

o

Pt




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

F unciona’rio.jf ., ) Cargo ou Fungdo:
e Baf:s-v[a doc_ Gt
ﬁ‘ Orgado: Sécretaria Municipal de Saiide = Nota de Empenho N°:
% Unidade Administrativa: Solicitagio N°
% DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM: / /
% NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
% TOTAL DO ADIANTAMENTO:
z DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
*3//()(% /22 | 46 o0 Go. 00
' ~lor/od [0 [ 35 0a .00
b 3 /eg J00 |33 o 33 .00
4 %D‘;’/_(W /JL CIPO.OO 90,(‘)@
TR OV /&N 93 .06 33 .op
y 6 fi /22 | Go.on 40-00
0 Ocq /o | 35 00 33.00
- R/l 2 a2 G0, 0o 490 .00
E ~5 /0t /22 [ 4o oo 0. 00
b N6 /G [ 22 §0-0q $0. 00
 NBloh/2a (G0 oo Y0 vo
N/ 22 [Go. oo 9000
; T0TAL
? TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) _ <2 .00
]
; RESUMO %S DESPESAS
J Nome: Nome: == Nome:
| Ko 6 St /
E Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
//
E 7
'E DATA HISTORICO DO ITINERARIO
E g — -
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funtlonadrio: ‘ “
-%@(’m o B ‘[f.’%‘wél Snfs
Nota de Empenho N°:

Orgéo¥ Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa: Solicita¢do N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSQO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
03 709 /20220 300 02 200 00
//‘
{/
\
|
l
/
//
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 00 (1)

RESUMO DAS DESPESAS

.Nome: Nome: /@/ Nome:
‘ . S
Virvern B Santr e
J ~ AVAY
Assinatura do Funciondrio tgrio Assinatura do Tesoureiro
/ / '

J
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

O?’A/,)4 l/%ogeﬂr\ frra. @M(m c ,45/{/)4)

Vblor de Uwadioviee o weiq l./zgfézfewﬁ Qe
Ter excedido ac 36 hewms  Jora” O mumm‘oim

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

Eomail nmneh/neh nr nam hr - NMnva Qanta RArhara - Darand




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funci

Qeno Bcv’oé o Guls

Cargo ou Fungdo:

Orgdio: Setretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- ./ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
20 [0 /22 | 5} o0 2200
2L Jog /20 | 40.00 G0 -0
/
/
[
~
N\
\
\
//
/
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) F 3 OO
RESUMO I}A\S ?ESPESAS
Nome: Nome:

@C’ }I‘O B /@%

Nome:

Assinatura do Funciondrio

e

Assinatura do Tesoureiro

/7
J
DATA 4 HISTORICO DO ITINERARIO
20. Ty \/Mﬁen mza 7/an(wﬂcg ? {fa \/dlo/&k fc’rr(/ra/ h@/%
Dl .0y \/ff,uﬁc’m /\/OCZICZ //@VJV/WC Cl/Sai/chQ

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

PREFEITURA CIPAL

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 420/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 31/03/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ZIRDA MARTINS CIRURGIA PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 ANTONIO RODRIGUES CIRURGIA PEGAR NA CASA
4
ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 425/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/04/2022 18:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RETORNO HOSP DO
JOAO DA CRUZ ALVES CORAGAO PEGAR NA CASA

2 ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) 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 433/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! AILTON GONCALVES ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMB. PEQUENA

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

%

SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

"~ Rua A"*omo Joaqunm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
_Fone/Fax: (43)3266-8050

Carro

DATA NOME DO PACIENTE ' Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino
%do encaminhamento autorizou - Retorno Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

f;@k

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 450/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/04/2022 05:30 HR VALERIA
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSELI ARISTIDES SANTOS SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
WILSON RODRIGUES DA CRUZ HU PEGAR NA CASA
ACOMP
;%OTORISTA ROGERIO
;/EICULO , SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.pr -
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 456/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
CURITIBA 07-04-22 & 08-04-22 04:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
/" | ORDALIA UMBERLINO BITTENCOURT G.0 ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
2 WALDEMAR PEGAR NA CASA DO
\ IGOR GABREIL GONCALVES COSTA OTORRINO MONARETIER PAIDO BANHA
3 WALDEMAR PEGAR NA CASA DO
\_| ELIZELIA GONGALVES OTORRINO MONANGTIES DAl DO BANHA
g )
ROSANGELA FREITAS SO VOLTA
5 WALDEMAR PEGAR NA CASA DO
\,, RAFAELA NUNES DERMATO MONANSTIER RONALDO PEDREIRO
Y PEGAR NA CASA DO
\\, | MARIA GENILDA RONALDO PEDREIRO
/ CARONA A PEDIDO DO .
\ MARIA CANDIDA SANTOS PREFEND SO VAI
3 ACOMP
)
MOTORISTA ROGERIO
/EICULO VAN

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




BeciBeas i S S St aalii et et

%' Nova Santa Barbara

'Rua Antdnio Joaqunm Rodrigues, s/n. - Jardim Al’ro_ da Boa VlsTa
Fone/Fax (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMI_':NTO REALIZADOS PELA UBS

DATA ‘ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino | Carro
. ‘ ‘ : Motivo do encaminhamento autorizou - : Retorno ' : _ Utilizado
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- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 480/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/04/2022 05:30 HR VALERIA
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
AILTON GONGALVES ICL PEGAR NA CASA
- ACOMP
3 . . . PEGAR NO POSTO DE
GHMARI-GARMATE | [, 7 4,1 Scxcciid, NUTRI-FISIO SAUDE
#MOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA GRANDE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1 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 501/2022

DESTINO: DATA:; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NO BARRACAO
/ EODINA FRANCIELI DIAS DENTISTA DA VILA RURAL
2
ACOMP
3
KARINA TOSTI RNM ULTRASONIC
4
ACOMP
5
/’ ALTAIR JOSE UROLOGIA ARAPONGAS
6 | Pl o Ml OFTALON - * PEGAR NA CASA
N P . v o ﬂ Aa V A ‘
7 #
ACOMP
8 RUA: ANA MARIA DE
/ MARIA DE LOURDES ANDRADE ICL. JESUS 355
® ACOMP
Ao AN
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

ji@ZEne BYne R TRV AV 1o

ol i ducia se e (o,

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

*) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 524/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/04/2022 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 - PEGAR NA CASA,
LAURA MARIA DA SILVA gg“N"ﬁ?c':"'AESDACAQAO NA PROXIMO DA CASA DO SANTA CASA
PAI DA ZILDINHA
2 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
(
VEICULO TORO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 508/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 18/04/2022 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 P
VIANEIS DA SILVA GOES CIRURGIA OFTALMO ” e
5 : - e — L
ACOMP Uldo e, svag, ol s Pvaly
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO KWIDI

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




PREFEETURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 527/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- _
# | MAURECI MENDES DA SILVA OFTALMO PEGAR NA IGREJA SRO
2
ACOMP
3
/| ANTONIO PEREIRA ARAUJO OFTALMO
3
ACOMP
5
# | JOSE CARLOS DE SOUZA OFTALMO
6 ACOMP
7
/| DELMA MARIA BIAO UsSG ULTRA CLIN
.
ACOMP
) g PEGAR NO AGEU, CASA
/| DAVID BATISTA ONIAS ORTOPEDIA ARAPONGAS DA MARCIA DO
/ PARAGUIA
1
0 ACOMP
11
/ JULIANA APARECIDA SOUZA CARDIO ARAPONGAS
12 LIGIA BARBARA CARDIO ARAPONGAS
13 VAl ESPERAR NO
.# | IRAIDE ALVES CONCEIGAO OFTALMO POSTO DE SAUDE
14 PEGAR NA CASA,
/| JOANAENINOMURA (o CASA MEDICA PROXIMO A OFICINA DO
CHELO
15
MARIA EUNICE ALMEIDA SAS PEGAR NA CASA
16
NILTON PRUDENCIO SAS PEGAR NA CASA
17
S
18
19
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Barbara — Parana

% (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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. PREFEITURA MUNICIPAL

b'( NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 535/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIZA MACHADO ICL PEGAR NA CASA

- ACOMP
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MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN
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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




Banco do Brasil

G3313115464273561

Emissio de comprovantes 31/03/2022 15:49:32
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.32
2573982573 SEGUNDA VIA aee2

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 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0857-4 - ASSAI
CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPT: 040.157.949-23

VALOR: R$ 808,00
DEBITO EM: 31/03/2022

DOCUMENTO: ©33102
AUTENTICACAO SISBB: 0.97F.DB2.ACO.65C.E57

Transagéo efetuada com sucesso por: J5812892 CLAUDEMIR VALERIO.
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