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Município de Nova Santa B rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

{
¿VrI
+,l Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-81 00

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Uquiúção N'
366912021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enæ,nhoNo

2323t2021
\iÉo

3998
Dala

13t10t2021
Prev¡são No

4002
Rqu¡s¡ção No

L¡c¡tação
-æ Núrero

Sem licitação

Contrato/¡d itivo
Seq€rra Cffitralo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada lnlc¡o da exæLeão Fim da execução F¡m da exe. atualizada

Credor
=ttúÍ
OARCY MORBRA BRANCO

a:üqo
RIJA JULIO PERERA EVANGELISTA, 282 - CASA

.æIJF CEP

l5va Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

43991056172

Matrfcula

868-1

T¡po de conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bairrc

QD3 LTOT

Banco Agënc¡a

237 57-4
Cúta

620285-3

Classificação da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFFTMOS

Valor

R$ 800,00

Outras ¡nformações

l

Retençöes

Total de rrt€nçþ6
R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 8oo,oo

Servidor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101301 131'lOl2O21

Recibo
Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importêrncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 232312021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l-J

KATIA DOS SANTOS ROSANA

Valor
R$ 800,00
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üËfl
Mun p o e ova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereçor Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8'100

NOTA DE LIQUIDAçAO

Er¡l¡doen

30t09t2021

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Regu¡slqão No'j irso

3669t2021
Enwnho No

2323t2021

L¡citação
.Ð

I Sem licitaçáo
Númro

C ontrato/Ád itlvo
Sq45rria Contalo Ad¡tivo tnlc¡o da vigêra¡a Fim da vigència F¡n da v¡9. alual¡zda lnlcio da exæLqão Fin da execução F¡m da exe. alualizada

Cred o
azræút
DARCY MORERA BRANCO

======== 
qO

R\JA JULIO PERBRA EVANGELISTA, 282 - CASA

.,æUF CEP

lsva Santa Bárbara/PR 86250-000
Forte

43991056'172

Malrlcula CPF/CNPJ

796.1 55.549-87868-1
gairrc

QDO LTOT

TipdecorlabarÊár¡a Bargo Agênc¡a Conta

Conta Çorrente 237 57-4 620285-3

classlficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.'1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Saldo do emperúo

R$ 800,00

I,Y.alqr:llculqado

R$ 800,00

i;l';,'ir'i.':rrirrr:'S4É,ë'Hli"uiger
R$ 0,00

, Outras informagõos

Retençöes
Total.de rot€nçöæ

R$ 0,00

Valorllquldo

R$ 800,00
Servidor que autorlzou e liquldação
23'4730 - ROSAM RUY DESOUZA

Histór¡co
rSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE D]ARIA AO MOTOR]STA DARCY MORETRA

:RANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO. QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERV]ÇO DO

.JNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

{}qß7
Nunes

Emlssor
Marco Antonlo de
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L I cltaçäo
T¡p Nuæto

Sem licitaçäo

Contrato/Ád ltlvo
Aditivo tnlc¡o da vigèrqia F¡m d8 v¡gênc¡a F¡n da vig. alualizada tnlc¡o da exæuçþ F¡n da execução F¡m da exe alualizada

Seguércia Conlrato

Credor
CPF/CNPJ

Fornece&t

DARCY MORERA BRANCO

Erderqo

RUA JULIO PERBRA ÉVANGELISTA, 282 - CASA

C¡dadeluF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Melrlcula

868-1 796.1 55.549-87

Fore T¡p de corûa bancér¡a Banco

Conta Corrente 237

Baifto

QD3 LTOT

AgÊnc¡a Conlê

57-4 620285-343991 0561 72

Classlf¡cação da despeaa :i .., | ,':{rrslildoäntûlof
R$ 45.490,00

R$ 800,00
. ,\ I Sâldo dual

R$ 44.690,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 14.14,01 SERVIDORES EFETTVOS

27OO 00303 Saúde' Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Þ<ercicio

Outras lnformaçöes

H lstórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMFENI-{A REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA

DESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A
AO I\4OTORISTA DARCY IUOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Assls Nunes LAURITA DE SOUZA AL¡4EIDA

Contador - CRC:

232312021 Ordinário 30t0912021
E¡itibem Requls¡ção No Rq. Conqa No

Núnøro T¡p

eË
(

\l'
4rI

CNPJ: 95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencouf de Moraes' 222 - Ceîlto CEP: 86250000
Foner (43) 3266-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE EMPENHO

Município de ova Santa B rbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊnctA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 298t2021

DATA: 30109121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C- cl@

Ç q.68\

Ro uza

Secretária I de Saúde

Recebido por:
,fl

ht 
/l rrvwn [/ t'.^v- tro /o,1. t,ã[

DataNome ta

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnenne

DEMoNsrRATrvo DE nnucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESeESAS eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

ESTADO DO PARANA

é L3 >tlz t

J'r lùlrc
"rr,_ 

3q qV
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t
)
I
t
I
,
t
I
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D
)
)
,tt
)
,
t
,
)
,
)
)
t
D

tt1

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Orþão :-Secrltariþ Muni¿ip al dè\ S aúde
u \t a a a e .1, ah i n i \t r at iv a :

Çargo o4Função:

Y:'-"rt,;,4.

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
I

t¿ /t o'/J /
4ntxz47

4o o/ÿ
4n o0I

I
4n o0

øß/t n /'?J
I

4 n¡J.0?'/rÅ/z t

24 o')z
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:Nome:

'_/_/_
do

Nome:

N . .'',l? , ll r^^,lnn h ., w,¡+,/) \8 : {lt¿i ,a.^ - /o+/,to /zt
à

n

o5oz/trt/¿t
Al- 

^ 
h ./-*,^dr rrn '-4 *.s "l¿ ¿ f //r,tlqq /¿t0t/to /zt
IZT

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail. nmna}râìnch n¡ ¡¡m h¡ - lrlar¡a Qan+a Þá¡ha¡a - Da¡aaÁ
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úöH PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnannn
ESTADO nO P.¡rReNd

€ J);ztl z r

l\ l'¿lq
-h'- Ð11Ý

DEMONSTRATIVO DE anlrceçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'22L,FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60

)
)
)
)
)
)
)
I
I

DESPESA REALIADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO
NUMERO DA CORRESPONDENCIA TNTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

¿-

TOTAL nn nesnraçÃo oa nnøunoLÿo (se nouver)

TOTAL

/tn/2t
s,ol to /Zl

4o ootnl t o/21
4.0 Òo14/ tn/z I
4ooo

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

A s s inalura do Tes oure ìro

Nome:Nome:

Functonórío

{

Nome:

t

c

u,I

2L
êl/" ¿q¿Cn/n/zt

A) 5,h- ¿¿nfto/z (
,/S //" ¿¿a

U,J,¿tl/ttt/zt
7!a

DODATA

E-mail. ¡aaolrâtnoh nr a¡n hr - Àlar¡a Qa¡lo Þárharc - Da¡anå



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO

TRANSpoRTT oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem llA6l2O2X

I onrn: I sRloR: I

I zstostzozt e I rs:ooHn 
I| 3otoet21 I I

nespol.lsÁvel:
VALERIACURITIBA
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Qtd

1

2

3

TOROVEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAMADALENA SOFIACONSULTAARTHUR FELIPE MARTINS

EspecialidadeNome passageiro Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: -seg_d_e._n.rþ@_o.t-r_C¡¡,¡¡r;1¡¡i'r
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SAN"ü'A BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 119912021

DESTINO:
LOIIDRINA

I DATA: I

I o'tnotzozt I

SRIDR:
€ffi} HR

RESPONSAVEL
VALERIA

It
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t
I
I
I
)
I
)
I
)
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I
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,
,
)
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,
t

2

&

43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896

3

¡

5

b

VEICULO
VAN

MOTORISTA
DARCY

ACOMP

ELIZEU SOTTO sAs PEGAR NA CASA

ACOMP

CATARINA CIPRIANO GARMATE coLoNOSCOPIA PEGAR NA CASA

ACOMP

MARIA APARECIDA DA SILVA
PEGAR NA CASA DO
MAURICIO

Nome passageiro ade
Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(
Nova i'-ìanta Bárbara -Paraná

0001/88 E-mail



,,ffi_ PREFEITURA MUNICIPAL ,
H,NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 12o,412021

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
02t1012021

sAfon:
10:30HR

nEsporusÁveu:
VALERIA
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I

VEICULO TORO

MOTORISTA

-

2

3-
ACOMP

,|

LIGIA BARBARA MEIRE HOLTER ARAPONGAS

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

A(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B ârbara-Paranâ

.0001/88 E-mail seúdeJÞþ@elda-cs rnjj -



*ffi" PREFEITURA MUNICIPAL ,
$#-NovA sANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViageml2o9l2o2l

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
04t1012021

sRfoR:
05:30 HR

Respo¡tsÁvel:
VALERIA
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t
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13

Qtd

0

2

3

4

/

VEICULO
VAN

MOTORISTA
DARCY

oI
,o

M
/7

16 ANARA M

15

0
ACOMP

ELA L

ACOMP

MARIA JOSE SOUZA SAS
PEGAR NA CASA DO

DOMINGOS

10 t ACOMP

0
/

I
/

7
AMANDA CARLA MOREIRA

GABRIELA AP, ANJOS

ACOMP

USG ULTRA CLIN

6
ACOMP

USG ULTRA CLIN
ANE GABRIELE ALMEIDA

ACOMP

UALTER WILLIAN RNM ARAPONGAS

MADALENA F, MAINARDES HC qq {t4o t 9îÝ4o
AMANDA BORTOTTI CURSO

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

Nome passageiro pecialidade Destino Obs

¿Lo.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, iI : saúde. nsb@Etdq-co!l[.þfA(43.3266.8050) CNPJ n"

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001 /88 E-ma

-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGËNDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1220,12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
o6t10t2021

SAIOR:
06:00 HR

Respot¡sAvEl:
VALERIA

Qtd

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
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)
)
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t
)
I
I
I
t
,

4

r5

7

I

6Q*f ,G-ï'* 1-<>..<ÐÙe

G* Y^È /<J'v'2&>
¡'44¡m'N 6â)

,L
Ir¡ - CýLþ

/**r

VEICULO VAN

MOTORISTA DARCY

tcL

ACOMP

ELZA DE ASSIS PEGAR NA CASA

ACOMP

SINTRAS
PEGAR NA CASA DO SEU

ORLANDO FERREIRAROSA G DA SILVA

ACOMP

DOMIGOS DOS SANTOS PEGAR NA CASAtcL

ACOMP

LUCIMAR DA SILVA CONSULTA PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paranâ

sa úde. nsb@qldass¡nþt -



ITDÜT!,IÜÜÜÜÜÜÜÜI!lfÜUUUDUUU\TI\DUUUUUU U U U I' U U U I' I' t' I''

-,"^.,,ffi¡ffi'3ffi ,;'u"áiff ,'o
, ",iÏ åiä¿i; ;!A1:; 

Att o dsBoo visro

CONTROTE DE INTERNATUENTO 
E ENCÁMINHÁMENTO 

REATIZADOS PEI.A UBS

@8lnn

DATA

Áq¿d oA

a)24ø

N Uzf Q.c
b,

NOME DO

)^v\J

r4

doMotivo
Tïpo de

/lÅ//.û

AJ;.&-

Prof. que
autorízou

ùJ*r:

\ o¡c

/20

siec

/ý ,r/t
/6' a)

: ,"\o

Ib,"æ

4tl5

Hr Saída

ú"¿.'7a

tB'-.cL* -rl

Destíno

tø"'"A

{..,4-/o

fur)

Carro

ovo 5ant6t
Ruo Antônio Ïaa^...'- n

Bárbara



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúu¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 123Sl2O21

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
08t10t202't

sAfoR:
05:30 HR

nespotrsÁvgL:
valeria
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,
,
I

2 ,l

3

4

6

(

(

/
7

I

9

/

14

10

12

15

17

,o/

VEICULO VAN 21

MOTORISTA DARCY

BEZERRA DE i.,LTRA CLIN

ACOMP

USG

J USG FËGÂR þ'.4
CAÍìA Ð,Å. t0Å

EDINA DENTISTA

ULTRA

OZELIA EIDA TOMOTìRAFIA HOSP DO CORAÇA()I
BELA SUIçA

CLINICA DE OLHOS

CARDIO ARAPONGAS

SANTOS CARDIO ARAFOI'üGA$

LUZIA F CARDIO ARAFOf.,lGA$

IANDRA RODRI cAtiDto ARAPONGAS

pþ,ãl ú-t,ln à".f,¿--- -

PÍ:GÅËT ¡-¡A O.ASA

A CARDIO ARAPONGAS

JESUS MUNIZ sAs

P

ULTRA- CL,lf,¡

ACOMP

P. EXALT USG ULTRAMED

Nome Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paranâ

E-mail : saúde.nsb@onda.cp-¡¡.þ¡E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
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ova s anta Bárba
Anfônio Jooguim Rodrþues, s/n. _ Jordim Alto

F one/ F a<: (43)326 6 _BO5O

CONTROIE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA

Rua
ra
do Boo Visto

<) Y-J
UBS

-

r{

l¿t

4l{ola

DATA

ftu^À,ir""

NOME DO PACIENTE

..-fLtt-

minhamentoMotivo do enca

Tipo de encaminhamento

\7a,rtt*-

Soru<r-

Prof. que
autorizou

\o^-

Motorista

9t>

6, so

Hr Saída

1:b

Hr
Retorno

Cp^rÿ""¿è

Fsre

Destino

Kulsa(

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPaü de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚNE - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsTA DE PASSAGETROS - Gontrole de viagem 124912021

DESTINO
ASSAI

DATA:
13-10-2021

sRfoR:
13:3G HR

ResporusAvel
VALERIA
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3266.805t1) cNPJ no 08.854.896

VEICULO
TORO

MOTORISTA
DARCY

ACOMP

OSNEI DE FREITAS u.9G PEGAR NA CASA

MARLI ARAUJO
CLIMAS

Nome passageiro

CONSULTA

o Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.
Nova Santa Bárbara - Parana

0001/88 E-mail:
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PREFEITI.,! RA M U NICI PAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe ot snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 1246,12021

I DATA: I SNÍOR: I

| rcnotzozt I oa:oo I

nrspoNSAvEt:
VALERIA

VEICULO TORO

MOTORISTA DARCY
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AUGUS
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lidade Destino Obs.
Qtd Nome passageiro
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Paranâ
il: saúde.nsb@onda.com.l¡r -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 125512021

DATA:
1411012021

snfon:
06:30HR

Respot'¡sÁvel:
VALERIADESTINO:

LONDRINA
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43.3266.8050) CNPJ no 08

VEICULO
TORO

MOTORISTA
DARCY

4

3

2 ACOMP

1 MARIA AP. DA SILVA RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA

Nome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Sanla Bárbara - Parana

/88 E-mail
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TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 127112021

DESTINO:
coRNELro pnocópro

sRloR: I REspol.¡sÁvet:
08:00 HR I VALERIA

DATA:
't6t'10t2021
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VEICULO TORO

DARCYMOTORISTA

ACOMP
2

CEDIMAGEMRXPAOLA DA SILVA RODRIGUES
1

Nome passageiroQtd ObsDestinoEspecialidade

N

ail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRAHSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS,- Gontrole de Viagem 126612o21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t10t2021

snfoR:
05:30 HR

ResporusÁvet:
VALERIA
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.tEtcuLo van

DARCY

ACOMP

ANDREIA OLIVEIRA ULTRAMED

ACOMP

MARIA JOSE FREITAS BATISTA tcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

,
,
)a

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAI{SPoRTEDAsnÚoe-sEToRDEAGENDAMENTo
LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViageml279l2o21

DESTINO:
ASSAI

DATA:
1911012021

sRloR:
07:30 HR

nespol,tsÁveL:
VALERIA
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VAN

l*- rt ,{Ý-^*t-4

VEICULO

MOTORISTA
DARCY

@

APARECIDA DO ROSIL USG BR

FABIANA DIAS USG BR

pass ro

- 

especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Saitta Bárbara - Paraná

E-mails/n, 8(43.3266. 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88

I
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNtCtp,¡dl

IRANSPORTC OE SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 1zAilZOZ1

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20110t2021

SAfDA:
05:30HR

Respol.rsÁvel:
valeria

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

Qtd

2

4

5

6

7

8

0

1

12

13

't1

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
I

VAN
WCULO

DARCI
MOTORISTA
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CJÞ

ß** (*a;
PEGAR NA CASA

APARECIDA FRANCO

ACOMP

DRO ROBSONGLORIA NOGUEIRA

ACOMP

PEGAR NA CASAFISOMARCOS GABRIEL GARMATE

HOSP DE OLHOSANTONIO JOSE GIACHELLO

ObsDestinoalidadepassageiroNome

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, I
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PRËFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TR tNspoRtE ol snúoe - sEToR DE AGENDAII,IENTo

USTA DE PASSAGEIROS - Gonhole de V@rn 1æ!ÑZl

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I Snlon:
2211012021 r 07:30HR

RESPoNSÁVEL
ROSANA RUY

-;,t), --f
Nome passageiro
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ìITORISTA

'.i(:l.tLi) SPIN

DARCY

PEGAR iNA CASA

SEBASTIAO GONçALVES

VICTORIA QUINTINO

ACOMP

CLINICA GASTRICAENDOSCOPIA

ALICE RUY

BENEDITA FURTOSO FERREIRA

VANESSA RUY

Especialidade no Obs.

PEGAR NA CASA

Ru¿r Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854'896.0001

¡
¡

Nova Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail: saúde.nsb(Ðorrda.corn.br -
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde
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VALERIA
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TRANsPoRTe o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMEIITo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 13AZI2O21

DESTINO DATA:
2511012021e

26110121
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05:00HR)\ CURITIBA
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Norne passageiro

NOSALINA AMARAL

ACOMP

FERNANË'O RODRIGUES

MYRTAN ( BIA)

LEOt¡AR9O COELHO

AÀ|CìH L,ii lr (:/i Rl)¡t

Obs

PEGAT{ h'lA C/.i.SA

PEGAR NA CAS,{

pEGAR f{A C:ùS Â

I-l

Darcy

SPIN

RETORNO CIRURGICO SÂNTA CASA

GINECO

Especialidade

.ìi:¿,,r,..,itir.icjóãquifìRodrig@ic\lpñ'oe854€9e,$0i'tlrlbt,,ll¿r¡tie!,eê-.isi¡@srrtþ.ç-o.1ili- 
Nova Santa Bárbara - Paraná



)ú- https ://autoatørdimento.bb.com.briaapjlhomeApj4'bb?tokenSessao:

G3371311159559931
13t1OnV21 11i19:15I Emissão de comProvantes

gtsaB - sIsTE¡,tÀ DE INFORÌ.|ÀCOES BÀI¡CO DO mÀSlL
L3lao/2027 -
2573902573

ÀuTo,ÀEIDTMENIO - 11.19.16
SEGUNDA rrIA OOO1

COMPROVÀ¡¡TE DE TRÀI¡SFERENCIÀ
COMPROVÀI|TE DE
DOC EI.ETRONICO

CLIENTE: ß.!,IS NOVÀ ST B,ARBÀRÀ - I'US

ÀGENCTÀ: 2573-9 CONtrA: 17.915-9

FINÀUDÀDE: 01 CREDITO EM CONlil CORRENIE

REMEITNTE : f.MS NOVÀ ST ÂARBAR,À - FI'S
BÀt{co: 237 - BCO BF.ADESCO S.À.
ÀÊENCIÀi 0057-¿ - ÀASÀI
coNIÀ: 620,285-3

FÀVORECIDO: DÀRCY I.þRETF,A. ERJÀ¡¡CO

cP¡'lcNPü: 796' 155 ' 5¿9-87
vÀr.oR: R9
DEBITo EM¡ L3/LO/2O2L

DOCTTMENTO: 101301
ÀIITENTICÀCAO SIABB: D. EED. 688. CAÀ. 698.E2{

80o,00
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frenoaçåo efetuada com 6uce8ao por: J5912492 GLAU DEMIRVALERIO.
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