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Ll cltação
Tir, Númo

Sem licitação

Contrato/Ad ltlvo
Seg¿,émia Codralo Adi¡ivo tn¡c¡o da v¡gùEia flnû v¡gêrcia F¡nda vig. dud¡zêú ln[cio ü exæução F¡nú execução F¡mæ exe. alud¡zaú

C red or
Fonædot

CARLOS TRINDADE

E!úqeço

RUA EDTTH BTTENCOURT DEARAUJO, S/N. CASA

Cidaæ/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matilcula CPF/CNPJ

014.871 .859-0134871-6

Foæ nØúænlaÞanc*ia

Conta Corrente

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA
qanîþ AgêrÊia CØla

748 717-0 53248-74332661270

Claeslflcação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 f\¡anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

. Vdof
R$ 800,00

Outras lnformações

Retengões

Totd d€ ¡6tgngöË

R$ 0,00

Vålor lfquldo

R$ 800,00

Sorvldor que autorlzou o pagamsnto

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receitas Vlnculadas (8.C.29100 - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120601 0611212021 R$ 800.00

Reclbo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho número 300712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Da¡a

06t1212021
Liqui&çëo No

4800t2021
Enænlþ No

3007t2021
Prcv¡sh No Requsiçåo No

5097 5097
Núoero

M
vE+

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova Santa Bárbara - PRepMunic

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto
Fone: (43) 3266-8100

CNPJ:95561080000160 lE:
CEP:86250000

Fax: Mesmo
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C red or
Fornædor

CARLOS TRINDADE

Malrícula

34871-6
CPF/CNPJ

014.871.859-01

Etdercço

RUA EDTTH BTTTENCOURT DEARAUJO. S/N - CASA

c¡&eLtF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661270

Bairro

CONJUNTO ALVORADA

T¡p&codabancéùa Banco Agërþia Conla

Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Classlf¡cagäo da despesa
, .',rl.' . ",.SalôdoenPelin08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C 29100 - 15%)

R$ 800,00

Valor liquidado

R$ 8o0,oo

Salcloà Liquida

R$ 0,00

Outras ¡nformaçöes

Rotençöes
Total do r€tençö6

R$ 0,00

. Valor llquido

R$ 800,00

Servidor que autor¡zou a liquidação
234730 - ROSAÍ\IA RUY DESOUZA

Histórico
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA CARTOS TRINDADE/

PARA CUSTEAR DESPESÀS COM ALIMENTACÀO, QUÀNDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTÇO DO FUNDO

MUNTC]PAL DE SAUDE.

l\4 rç 4

Marco de Ass¡s NurEs

Emlssor

Ad¡tivo lntc¡o da vigénc¡a Finda v¡gência Fimda v¡g. atud¡zaú lnlc¡o ú execução F¡mda exæ1lçào Fimda exe. afual¡zda

N ufrero

S€4uénc¡a Cotlûato

Sem licitação

C o ntrato/Ad ¡tivo

Licitação
Tip

EÍÊnho No

3007t202102t12t2021
Eritido en R€qu¡s¡çtuNo

480012021
Núnero

e@n NOTA DE LIQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova nta Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEPi 86250000
Fax: Mesmo
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Llcltaçåo
T¡p Nú¡aro

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltivo
Sequéncia Cdtrâo Aditivo lnlcn & v¡gênc¡a F¡mú vigêrc¡a F¡mda v¡9. êtual¡zaú lnlc¡o da êxæLtção F¡nda €}æLtçáo Fimda exe. atuallza&

C red or
Funædü
CARLOS TRINDADE

Endqeæ

RUA EDITH BTTENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA
c¡&e/uF cEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malr¡cula

34871-6
ÇPF/CNPJ

014.871 .859-01

Fone

Be¡rrc

CONJUNTO ALVORADA
Tipo&coñabancáila Bancþ Agêrþia Coila

Conta Corrente 748 717-0 53248-74332661270
C lassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutençåo do Fundo ltlunicipal de Sarlde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORB EFEIMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

Do Bercfcio

¡ffiffiffi{ìltrEritçJ,q
R$ 27.970,00

R$ 800,00

R$ 27,170,00

Outras lnformaçõeg

H¡stórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLGIIAçAO DE DARIA AO ÍVIOTORISTA CARLOS TRINDADE PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNrCrprO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

Assls Nunes I.AURITA DE SOI'VA ALMEIDA

Contador - CRC:

Mðrco

N(,nÊro Tif€ Eritíúqn
02t1212021

Regt,sigáo No Req. Coîpra No

300712021 Ordinário

ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittoncourt o" tt"ïj"t'rttf]3äÎ:j''"aaJ,täuruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoNoÊrucrA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 375t2021

DATA: 0211212021

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens

são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 53248-7 c - 2Too

î - 8ç8t

Secretária

Souza

I de Saúde

Recebido por: o,^ I le I A\
Nome Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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I'KtrFtrI I UKA MUNIL,IT'ìL IJE

NoÿÁ sANrA eÁneARA
ESTADoDo P¡neNÁ

DEiIOI{STRATIVO DE DESPESAS

( ,too\l rtt

PI De lrz.lz,t
'i¡i $oq)

,
-

RESUIO DAS DESPESAS

RESSÅRCIMENTO:TWTAL DO

Dotação Orçamentáriu
Especílìcação:

JV

Solicitaçîlo ì'1"

Nota de

)-Y*.øuuFttttcionário: Cargo ou Fungÿ: . --wÃt'y,t Ñq-'

nøsnrarcÃo REEMBOT.ÿO (s hoaver)DATOTAL oa
TOTAL cr o2. o.l oo.

.ìt oÐ
clO,j¿_, a2

aí)
o,2

o,æ)
td lu dl

03 e2
ü)t a)

A,x>DA

Å ss i naura do Fu ne ionár io

-/-J-

Nome: Nome:

AssinantadoTe-eolraÎro

Nome:

"l-l
rl

ù

ù{
'lill¿lat
4 tl ,t¿i ùl ocl' ,.lt¿

loll¿"l¿t

oqtil,)t
oÍlr¿i¿t
CIlltal¿l ô-

rn, tJl¿1-

DATA

Avenida Watftedo BittencouÉ de Mora3g no ?fl,FotßtFøc (43) 3266'S100, CNPJ n'o 95'581'080/üntfl
E-mail: pmnsb@nsb.pr.Golrt.br - lÛsva Ssntâ Bårùa¡a' Paranå
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I'KE,Fts,I I UKA MUI\IU,II-AL L,tr.

NOVA SANTA BARBARA
ESTADODO PARAN.Á

DEÍIIOII STRATIVO DE DESFESAS

RESlrto DASDESPESAS

RESSARCIMENTO:TÜTAL DO

Dotaçllo 0rçamentãriu
Especifïcação:

Nota dc FnpaúoN
Solicitação N

Cargo oa Função:

TOTALDA OA REEMBOL$O (nhouver)
TOTAL 1e,o, co

roù \o. oo
9o. <lo Q o <¡.-f

J1 rl \ o. <¡3 9 o. .,"e
.)-rf ùi [rc. al Ç o. a,=
;I0A !6. o::

,t\ila/,"i-it¿r Çcl o-r Q o.,t:il tqÇ. oJ
¿ tto. al
¡411¿lOol, L¡O. a-l (i o. cr. ,¡

)pltaldn¿t O. o,.l Ç r-). ¡L->
DATA owRos

A ss i naruru do Fu nc ioná¡ io

-JJ-

Nome: Nome:

AssinoturudoTeso¡rv'íro

Nome:

3!lt*t al q 4j
3ol&\ rt .l(4-

ù.l'ta-t.J-\ 0"'.- (L

)8lrd À\ a-¡- '.1¿

).1l ril ¿Â

J4 t le,l ¡t q
rk

¡?i'r¿t¡ r

aaj I ¿l.,l.l

]\l tù-lù{ ù
,ao¡1l.lf I Cc¡i,"*!-¿

DATA DO

Avenida Walfredo Bittencoud de Moraes n'?Z,,For:rllFs* (43) 3266'S100, CNPJ n.Ô95-561.080,Un1{0
E-rnai[ pmmb@nsb'pr.com.br- ]'lova SontO Báùara - Paranå



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe'sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 149512021

DATA:
06112121

sAIDR:
06:30 HFI

Respot¡sAvel:
VALERIADESTINO:

sÃc¡ ,lenounnô DA SERRA

)
)
)
)
)
a
a
a
a
a
)
a
a
a
a
)
t
)
a
a
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a
a
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)
)
)
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a
a
)
)
)
,
)
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Obs

?: -)') f,erw'nu--L.e Q'*t;f* 4ÿfusÙumL¿

5 r.*¡a 5.? Ø?5

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
æ{e4Þ

2

MARCILTA DE OLIVEIRA BARBOSA DERMATO

Qtd Nome passageiro Especialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail3266.8050i cNPJ no 08.854.896.0001



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANspoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 149112021

I DATA: I sRfoR: I

I oatazozi I t t:oHn I

nEspo¡rsÁvel
ROSAI\A RUY
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I
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)
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)
I
r
t
I
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
,
a
)
,
,t
)
a
)
a
a
)
)
)
,
,

KWIDI

46'cJ 4"*
)^Jn'!ñü- - l-@wt",!. d8 eai,rÞ

VEICULO

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

çJ

3 Qd*[,t &;ve)n* ?sto.Uþ ,UJl.r'tAm¿rl

2
ACOMP

,|

ROSELI DA SILVA VIP SAUDE PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

3266.8050) CNPJ no 08.8 54.896.0001 /88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTe on sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem /,5,O412O2',

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t12t2021

sRfoR:
11:30HR

RESPoNSAVEL
valeria
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)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
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a
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,t

-|-Ào¡".*- Cu-r,.P/Ê'-' tt@ h)t^c't)

' 0Í'-oo

o¡^^r^lr - ,Ja-

'ì^*

À^o;-

"M= 
J'"*^*' FS¡^G-rr¡-

KWIDIVEICULO

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASAMARTA AP. DA STLVA ( BRANCA)
1

Obs.Destino

tcL

Nome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 150512021

sRlon: I RESPoNSAvEL
05:30 HR I valeria

DESTINO:
LONDIìINA/ ARAPONGAS

DAîA:
oÙt'12t2021

t
I
I
I
a
a
a
t
I
I
)
t
D
a
a
a
I
)
)
a
a
a
a
,
a
a
)
)
)
)
)
a
a
a
a
a
a
a
a
,
,
,
,
,
,
,
)
,
a

Destino

PEGAR NA CASA

VEICULO VAN

MOTORISTA ,WWT
15 ACOMP

14 MARIA FRANCISCA DOS ANJOS ORTOPEDICA PHGÅIT NA

13 MARIA APARECIDA DA SILVA ORTOPEDISTA elu

12
MARIA DA LUZ GOMES OTICA

11
ACOMP

't0
ARTHUR FELIPE MARTINS Frsro

PEGAR NA CASA DA
DENISE

NILZA DE FATIMA TEIXEIRA

I
CIRSO TEIXEIRA USG

tcL

ULTRACLIN

7
ACOMP

ANA DE OLIVEIRA RNM ARAPONGAS ULTRAMED

5
MARIA IVONE DA SILVA tcL

4
ACOMP

3
MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

2
ACOMP

1
SIDNEY VALERIO SANTOS

Qtd Nome passageiro Erìpecialidade

E(43.3266.8050) CNPi no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bl



PREFEITURA MUNICIPAn- u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos'GontroledeViagem15l7l2o21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
ogt1212021

sRloR:
10:00 l-lR

RESPONSÁVEI:
valeria
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a
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a
a
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)
)
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)a

3
It

aÀj- 1*, ,tl- Ç.*'I'- ' L'" ) ?t*

s/n, 8(43.3266 CNPJ no

+a- -<Þ1L

08.854.896.0001

c.r¿i^t"-

8050)

VEICULO
TORO

MOTORISTA
CARLOS

ACOMP

1
CAMILA APARECIDA PEDROSO HC

PEGAR NA CASA DO
FABIO

Qtd Nome passageiro Especial
Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues'
Nova Slanta B ârbara-Pa¡anâ

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTADEPASSAGEIROSIS2'II2O21
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a

10

DESTINO:
ASSAI

O.-f¿o-

DATA:
10-12-2021

SRíON:
07:30

(J8'3c>

f-cÅ_

RESPONSÁVEL

I
ol(¡1

a
a
a
a
a
a
)
a
)
)
)
)
a
)
a
)
u
)
)
)
)
2
)
)
)a

t-"U-"-

'?*f--
\/ tz- îi4-A-,

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
CARLOS TRINDADE

07

06

05

04 ACOMP
03 UNESANA FAUSTINO N USG BR
02

PATRICIA AMA

/. ir'

NDA CLIMAS
Qtd Nome passagelro Especialidade

USG

Destino Obs.



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe o¡ stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 152912021

I oRrn: I sRloR: I

| 'tsnztzozt I oo:so I

nesPorusÁvEL:
VALERIA

D

D

D

,
,
t
I
,
,
t
¡
¡
a
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a
¡
a
a
I
a
)
I
I
I
I
,
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)
I
a
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
,
,
a

VEICULO TORO

MOTORISTA CARLOS TRINDAOE

2 ACOMP

1 NATAN GABRIEL RIBEIRO RX ctsNoP

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

MARCËit".C)

DO

Rua AÑonlo Joaquim Rodrlgucs, aln,'t(43.3266.eO5O) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

oe 354.óee.ooo1 /88 E-mail: eaúde. nsb@ond4. cQ!ß'þr -

- Pa¡anâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viageun 153412021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t12t2021

sRfoR:
10:00HRS

nEsporusÁvel:
VALERIA

?
?
)
2
)
)
)
a
a
a
a
a
)
a
a
a
)
a
a
t
t
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)a

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

5

4
ACOMP

VILMÀ AGNELO tcL

2
ACOMP

MARLENE ARISTIDES SANTOS PEGAR NA CASA

Nome passageiro

tcL

no Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'
Nova Santa Bárbara - Parana

3266.8050) CNP.j no 08 854 . 896. 000 1 /8 I E-m a i I : sa ú d,,'. n s blo) c¡ d¿r¡¡l¿ tt',,1t -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretarla Municipal de $aude

TRANSpoRTe oa snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS- Gontroie rle Viagem 154112021

DESTINO: I onrn: j snfoR:
| 15t1212021 | l0:00HR

nespor.¡sÁvel
VALERIALOllÞRINA

)
,
)
,
a
a
a
a
a
a
a
a
)
a
)
)
)
a
)
)
)
)
)
a
a
)
)
)
)
)
)
t
)
)
a
)
a
a
)
a
)
)
)
)
)
)
)
)
a

Obs,:

PEGAR NA CASA

2

4

5

rr'r@

¡-Q.o,^* Jb- J-^-è,L.^-J- d"- /,s{.- cì 9 'v-c!^trgrc¿¡f1^r-", 0.^*-

ð*-rr-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rr, 8(43.3266.8050) Cl'JPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bórbara - Paranâ

VEICULO

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ARAPONGASRNMVILMA FERREIRA DA CRUZ

RNMTATIANE M. LISBOA ARAPOfr,¡GAS

VIANEIS DA SILVA GOES ARAPONGASRNM

ACOMP

FISIOTERAPIAARTHUR HENRIQUE MARTINS

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

fRANsPoRTe oa salioe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 15,4912021

DESTINO: DATA:
16t1212021

sAioR:
05:30HR
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VEICULO KWID

MOTORISTA
CARLINHO

2 ACOMP

IZABEL RODRIGUES PEGAR NA CASA

otd roNome

nvnlnçÃo ctRURGlcA

Especi Destino

1/8I E-mai|: saúde.n-s-b-1@-gr¡!q-çqryt br -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTf''U ßPTRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol sErioç - sEToR DÊ AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 156,612021

DESTINO: DATA:
1611212021

SRiDR:
16:00HR

RESPONSAVEL.
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- Paraná
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PJ nu

VEICULO

I'JìOTORISTA

SEBASTIAO GONçALVES

ACOMP

o{ -oI

AIRTON GONçALVES

passageiroNome

ALTA HOSFITALAR

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara
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PREFEITURA MUNICIPIIL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ASSAI
DESTINO:

Nome passageiro

TRANSpoRTT ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1556,12021

DATA: 1 SRíON:
1711212021 07:30HR

Especiir tiàade- -

USG

USG

3AR¡-O5

AMBULANCIA

RESPONSAVEI..
VAI-ERIA
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PEGAR NA CÄSA¿
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VEICULO

PEGAR RESULTADO DE EXAME NO G!.IMAS:

NILZA CIRINO BR

ACOMP

JOCINEIVALERIO SANTOS USG

JORGE GONçALVES DA SILVA BR

RR

Destino

ANA PAULA SILVA NUNES

no 08 854 896.0001/88 E-mail: S.aú.de.¡,sþ1@Clrìd;:l { )rr i)íRua Antonio Joaquim Rodrigues, eln, 8(43.3266.8050) C\lP.l
Nova Sarrt¡¡ l"'irh 3[;r ' - ¡r-r"n*



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol s¡rúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 155512021

DESTINO: DATA: SRÍOR:
1711212021 13:00tiR
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VEICULO

CARLOS TRINDADE
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266.805t1) Ol'iF.l rr' 08.854 B9ô 0001/fl8 Fj-rnail: S!['de Us!(qer-rrJ;: -cr,i¡r l¿¡ -

Nova Santa lt'ár¿ara - ljararrá

HUI..ABIANA DIAS DA SILVA VISIT'A

ARAPÖI''JGASTOMOGRAFIATEREZA GONÇALVES

ACOMP

FATIMA FERREIRA LEMES ARAPONGASTOMOGRAFIA

ARAPONGASTOMOGRAFIASIDNEIA BRAZ MIGLIORINI

DestinoNome passageiro Cl¡s
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* NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PHF-FFITURA MUNIÇIPAL
lv

TRANSPoRT¡ o¡ s¡úoe - sËToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de V¡agem 15ld'212021

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
21t12t2021

SAiDA
10.30

RESPONSAVEL
\/ALERIA

ObsNrme passaeeiro EspÊ. Destirro

JEVERSON BUENO SILVA RETORNO CIRURGICO ti 
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VEICLILQ

MOTORISTA CARLOS'IRINÞADE

KWIDI

AGOMP
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Nlovf,, Sani:¡ []¡irbara -_ t)ar¡lnti



a PR.HFHITURA MU NICIPAI.-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR$.$ - Gontrole de Viagem 1578,12O2't

DESÏINO:
LONDRINA

DATA:
28t12t2021

SAIDA.
04:30 HB
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VALERIA
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

JOAQUIM ALVES LIMA tcL PEGAR NA CASA
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KWIDIVÈICULO

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

ACOMP



ü!121202114:23 Banco do Brasil

T Emissão de comprovantes
G332061 421 8047071
0øñ212021 14:23:00

STSBB - SISTEÍiIA DE INFORÈ¡IACOES BAT{CO DO BRASILgglt?.làøãL. AUTOATEÍiDI|,|EI{TO "1{¡13¡0O25739ø2571 SEGUNDA VIA æøI
COMPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA

COilPROVAI{TE DE

TED . TR'IT{SFERENCIA ETETRONICA DISPOI{IVEL
CLTENTE: Ff4S NOVA ST BAßBARA - FUS

AGEilCfA¡ 2573-9 C0NTA: 17.915-9

FINALIDADE: O1 CREDITO EM COÍ{TA
REI4ETENTE 3 FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 748 . BCO COOPERATIVO STCREDI 5.4.
AGEilCIA: ø7L7.X - SICREDX CAI|IBARA

COflTA! 53.248-7

FAVoREGIDO: CARLoS TRXNDADE

€PFy'€ilPl! 01¡[¡871¡859-9*
VALOR¡ R$
DEBITO Ên. ø6lt2l2ø2L

80o,oo
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DOCUüIENTO: A2ø6øt
AUTENTTCACAO STSBB! 6. EDF . A76. 28E. 238. 28Â

Transaçåo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIRVALERIO.

https://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3,31#/templale/-2Fconsultas-2F869-i.bb 111


