
)

)

)

)

)
)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)

Llcitaçäo
T¡p N(Jnso

Sem licitaçåo

co ntreto/Âd ltlvo
S€4LÉrcia Codrdo Aditivo tntc¡o da v¡g&c¡a F¡n& v¡gttc¡a Fimdâ v¡g. dud¡zaú lnlc¡o & execução Fim& execuçáo F¡m& exe. atud¡zaú

credor
Fo(nædot

DARCY MOREIRA BRAI{CO

Endaep
RUA JULIO PERBRA ÉVANGELISTA, 282 - CASA

MatÍcula

868-1

np&codabêncár¡a
Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bdrrc

QEß LTOT

Bffi Agërcia

237 57-4
c¡úæ lF
Nova Santa Bárbara/PR

C lasslflcação da despesa

CEP Fone Cüla

86250-000 43991056172 620285-3

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Vdol

R$ 800,00

Outras informaçõ€s

RetençõoE

Totd dê r6tonçõc
R$ 0,00

Vrlor lfôuHo

R$ 800,00

Ssrvldor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Valor

Rocuraog Documento 

- 

Oata

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112301 2311112021 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 279612021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOs SANTOS

Tesourelra

Data

23t11t2021
Liquiúção N'
443712021

EnrEilþNo

2796t20214742 4743

Requslqâo N'
Núnso Prev¡sþ No

eEr
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

nta Bárbara - PMunicípio de Nova



Credor
MalrícLla

868-1

T¡p de æña barQár¡a BatÊo

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bdfto

QD3 LTOT

Agërcia CØta

57-4 620285-3

Fqnædq
DARCY MORERA BRAIìICO

E!tuep
RUA JULIO FEREIRA ËVANGELISTA, 282 - CASA

c¡ælLtF cEP

Nova Santa Bárbara/FR 86250-000
Füe
43991056172

classiflcação da despesa ¡rrgre¡l¡gUiûeióF
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

27OO 00303 Satlde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

üt$ilflfiffimr€Hm#d
R$ 800,00

wEüËgtrËlräge
R$ 0,00

Outras ¡nformaçõss

Retençõ€8 ilffiIreffi¡iÚ..Ë
R$ 0,00

üffiffiffiffiÞBc'J¡ÑJCa
R$ 800,00

Servidor quE autorlzou e liquldação
23ø730 - ROSAÌ{A RUY DESOUZA

Histórico
EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRÀESTA IMPORTANCIA QUE SE

BRANCO, PARÀ CUSTEAR DES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

llq r5

NurEs

Mtivo tnlcio da ýigalcia Fin & v¡gat)ia F¡m d8 vig. dudizaü tnlcio ú êxæução F¡m da e/æLção F¡m da exe' alual¡zda

Ninvo
L¡citação
f¡p

s uência Codtdo

Sem licitaçåo

co ntrato/Ad ltivo

4./.3712021

Reguisiq& No
Nutuo Erit¡doen

16t11t2021

Eîænho No

279612021

{E}
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ara - PRSanhMun eto
CNPJ:95561080000160 lE:
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)

)

)
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)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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,tt
)
)
)
)
,
)
)
I

Licitagão
T¡p Núæro

Sem licitaçåo

contrato/Ad itivo
Squéncia Cütdo Ad¡livo lnlc¡o & vigürcia Fim& v¡gêra¡a Fimda v¡g. atud¡zaú lnlc¡o ü execução Fimda exæuçh F¡mú exe. atualizada

Credor
Fünædq
DARCY MORERA BRAI.ICO

EndqTo

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282. CASA

CidaøtJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrículê CPFTCNPJ

868-1 796.155.549-87
Bdrro

Qæ LTOT

Fona Tip&æÍtabancária Banæ Agêrþia Conta

43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classlficação da despe8a
Ef,i¡trffiwff¡ÈtdÈÈHBr

R$ 32.690,00

ffiflüEiiÉüffi
R$ 800,00

Ë'1hWffii$Éf,.{çl
R$ 31.890,00

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 EFETVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do Fxerclcio

outrag lnformeções

Hlstórlco

ESTA TMPORTANCA QUE SE EMPENHA RtrERÊSEA SOLCIIAçAO DE DIARIA AO TVIOTORISTA DARCY IVIORBRA BRAÌ{CO, PARA CUSTEAR

DESPESAS coMALIMENIAÇAO, OUANDO EI\4VAGEIVI FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LAUR]TA DE sOI'VA ALMEIDA

Contaôr - CRC:Emlssor
Artorìlo de

Ntnero T¡p EÍ¡líúsn
16t1112021

Regusigão No Req. Conpra No

2796t2021 Ordinário

$H{
Munic e ova anta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 348t2021

DATA: 16111121

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 â)@

t - gbb\

Ros za

Secretária de Saúde

Recebido por:
n

Nome

lr" t lt t &.(
la DataAssin

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



PREFETTuRA MUNrcrpAL DE [, t]1ø l2't
NOVA SANTA BÁRBARA \T , ,,1et. 

lz,rEsrADooop.qneN^Á, 
l,_ QÌ{2.

DEMoNSTRATtvo DE mulcnçAo DE ADTANTAMENTo 0u DEspEsAs eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlde Walfredo Bittencou¡t de Moraes no 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n,0 95.561.080/0001-60

?/
u2/

/

DESPESA REALIADA COM RECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

N UME RO DA CO RRES P ON D ENC I A INTE RNA :

Nota de Empenho N":
Sollcitaçdo N"

Saúde

ÇargoqLFunçgg-vwý¿h t Ne -

TOTAL Ot nnsrnaryÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TõTAL

J2t>oo2.l tz/z t
n? I t t,lt ¡

4 noo0 \ ltzlr t
4nuJ¿nlt'r / z t

0
Tnllt I2t

/,f¡-\jdt6'/tt'/? t

Q2'/ titzo2./

ZtI
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIAR]ADATA

Assinalura do Tesoureìro

Nome:Nome:Nome:

tý 5,toiltzl¿t
eZ

//r.IIL¿

,,
-L0

L¿ ?Al S ,Ee ¿*nn,qnhi/u

sfJerrl .S ß. I2.altt lu
l8'.t fuÐ.s/tt/u

J44

4:

ut

DO ITINHDATA

E-aoll. nmarhâlnoh nr ¡m hr - Àlan¡a Ga¡lo Elállraro - Daronå



PREFEITURA MUNICIPAL D'E

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADODOPARAN/,

DEtloNsTRATlvO DE APLIOAçÄO DE ADIANTAMEI¡To ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

üH

-0

TOTAL A

INTERNA:
EM://

CORRESPONDENCIANUMERO DA
RECEBIDODEADUNTAMENTOcoM RECURSO

N":
Sollcitaçdo N"
Nota dede Saúde
Yï,W;t'o"/LQln, us

TOTALDA O OA REEMBOIßO (se hoavel

TOTAL

4o orJ
¿Õn oC

o
I

TOTALowRosTRANSPORTEDATA

Assinanra do Tesoureíro

Nome:Nome:

do

Nome:

DATA

¿



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAI{¡PoRTE DA SAÚDE. IEToR DE AGExDAmETIo
LltTA DE PAESAGEIROS - Gontrole dc Vtegcm ¿,l||AnO2,,

I DATA: I s¡fo¡:
| 1911112021 | 04:00HR

DESTINO:
JACAREZINHO

nesponsAveL:
VALERIA

Obs.:

DARCY

ûorowcuLo

l¡þTORISTA

ACOilP
2

JUTILIANO CARLOS DA TIOTA
1

DestinoEspscielidedeNome pæsageiroQtd

I

!

i

I

I

l
I

i

)
)

Rua Antonio
)

)

)

)

)

JoaquimRodrigues,s/n'8(43.3266.8050)CNPJno08.854.896'000r/8sE.@i-
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIIF'I\L' 
D'

NOVA SANT,A ffiARBARA
secretaria Municip;afl d{e $lìi;i:n'Hcfier

TRANsPoRTe on s¡Úoe - sETetR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gomtrote rrle Viagem 14;3712A21

DATA:
22t1',|12021

S¡-riDA
06:00HR

RESPoNSÁ\/u
valeriâDESTINO:

LONDRINA

Qtd

43.3266.8050) CNP,I n" l.)

Obs

ri 0l-ARE

DARCY

ONIBUS

ii 85,4 tì96 0001

I

I

t

VEICULO

MOTORISTA

LEVAR ONIBUS

roNome
lidade

nevrsÃo

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nov¿r Santa Bárbara *'Para na

/Bti E marl: s3Ú 1le.n,sb@on1i:r
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)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
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)
)
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)
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)
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)
)
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PREFIËITURA MUNICIiPA'il 
ÀY

N OVA SA Nll T,I$N, [ft:,ff',rf'\, $l ffi;l'¡f\ R¡¡\
Secretaria Municipal rie *ian+¡cle

TRANSPOR'ÍE D/tr s,AÚllfE - f¡lli'ro',Ft llH 'iiGÉhtill',lrllrlËN'1()

LISTA DE PASSAGEIIR(iIS'- Go ntr'trf i''"tü¡ \ii ag'i: ¡T I'tl3B2\'!'2'l

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

DATII:
23t1112021

SAIDA
09 30Htì

Des:ino

nesponsÁvt,t
valer¡a

[)l)s

ON(;ÙLOGIA

----.|^._-.._-
tìiìsP 3t/ {:, 6,1¿: Ell ì (ll

2

n,qÍl(;'/
MO-IORISTA

VEICULO
l(lll',]D(

CARLOS VICENTE JUNIOR

ACOMP

- n;ãÃîto-nto.tõãqu,m noãrrg-uès'vi.,, et¿¡:zon i;ùso) cñ-pi n¡; c,i si;+ sga ôcoii,iir ; ¡ìrä'l: ¡¿¡íqJi*bcx¡!çla,!'q' l"l
Nov¡¡, :Santa Báti¡al:'r " i);.¡raná



PREFEITURA MUNICIPAL

N OVA SAJS-frÆi, ffiARBARÉ\
Secretaria Municipal de $aúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1MO|2O21

I onrn: sAiDA: 
I

| 24111t2021 04:00 I

RESPoNSAvEL:
VALERIA

Nome ro Especialidacle

CIRURGIA OFTALMO

Destino

'Fí;-t::]At{ Ì'tÅ. Qi.tf'A DÐ Sä:l.t
iÝi\'Ì)t)l-ti.l'ti

DARCY

I

ðøFDWCULO

MOTORISTA

ACOMP

SETEMBRINO VALERIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 3266.8050) (INPJ n" {)E 854.896 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onrlilÇ9.t,.t,t,i
Nov¿r S¿rnta [J¿itt'ari;r ... l);]'¿'lrá



v-v-v--v---v-
n a

Ruo Antônio Jooguirn Rodrigues, s/n. - Jordim Átto do Boa vistq. FonelFco<:'(43)32ó6_8050

coNTRotE DE INTERNAMENTO E ENCAMTNHAMENTO REArzADos pEr.A uBs

ff.At. ert

2l.tt\.ei

¿

27tr 2t

2è[(Pn
J6'l tttt¿t

þtlt

DATA

t

ûfov,ò

4.9JÀ

t VjrL Cx A^I.rtL

NOME DO PACIENTE

0¿ho-

tu^n^**[, ß

€/.a1'1.q-,

\So-
)

Motivo do encaminhamento

Típo de encaminhamento

lnll&\-[4r

Wult

T? @v-r'

Sctrs*

Prof. que
autorizou

V¡"""4,

Motorista

4q"ú
4a'.Ý<

ý'.ýa

t

_14loc

I .)' oo

\3"¿á

I r

Hr Saída

l5 .:rJ

t1 00

¿

ilr
Retorno

I - ^.-/
U,ypoø

eÞ*^GÐ

()otntltþ.

U

æþ-,¡r_
/YaLñ^¡È

¿þ"ñ-e Ñ

b'Y-l/

¿vîÞ h44_

b c¿n¿¿-
ult?n !z¿,

Destino

Y1 Ø

fe*^-f

ia\øi ¿.
Ar^i "

U ot-

hilúi
Carro

Utilizado

-(



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipat de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTE DA snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 145112021

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
26!11t2021

snfoR:
10:00 HR

RrsponsAvel:
VALERIA

passagerro
Obs.

PEGAR NA CASA

VEICULO
TORO

UOTORISTA

ACOMP

AGNALDO ROLIM MOURA ULTRAMED RNM

Especialidade Destino

{
{

--nõlnntãn¡ã is-alããlã6-óonde.co-¡n br

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oa slÚo= - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 145,6,12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29-11-2021

snfoR:
12:00HR

RESPONSAVEL:
valeria

WCULO SPIN

MOTORISTA DARCY

DEBORA MENDES DO CARMO NEUFIO ARAPONGAS

ACOMP

JOSEFINA MENDES DO CARMO CEOL GLEBA PALHANO PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

passagelro Obs

2

1

Ä.,J¿^-"-8o-

.1¿'-u-

).
)

)-
)

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)

)

)

)
)
)

)
)

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

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail



PREFEITURA MUNlclPAl- ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTç ON SIUOC - SETOR DE AGENDAMENÎO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem '146,3,12021

I oRrn: I sRion: I

I to-t¡-zozt ì tiff;- I

RESPONSÁVEL
valeriaDESTINO:

LONDRINA

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)

2

1

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

8050) cNPJ no 08.854 .896.0001/88

Obs.

VE'CULO
SPIN

MOTORISTA

DARCY

ACOMP

VICTORIA QUINTINO
SANTA CASA

rRActcoNcEtçÃo ennruco DOPPLER ULTRA CLIN PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

passagelroNome
Especialid

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues , s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail:



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14AO|2O21

DESTINO:
SNO ¡ENOHITUO DA SERRA

DATA:
01t12t2021

sRIDR:
06:30 HR

ResporusAvel:
VALERIA

SPIN 0VEICULO

MOTORISTA €!ûERO .rlp",-...,

ACOMP

ISOLINA LIMA FERREIRA

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8C50) ONPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@El&|.coql.br

3

lrlova S¿rnla LÌárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 146912021

DESÏINO:
LONDRINA

DATA:
01t12t2021

sAfoR:
09:30 HR

RESporusÁvel:
VALERIA

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA DARCY

4

tcLMAR|A APARECTDA DA SILVA (

BRANCA)
3 PEGAR NA CASA

ACOMP

1
NATALICIO PAULO PEGAR NA CASA

Qtd Especialidade

HC

Nome passageiro ObsDestino

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001 /88 E-mail: saúde. nsb@onda. coln. þ1 -

Nova Santa Bárbara -Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRT¡ or stúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 147A12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02t12t2021

snfoR:
05:30HR

nespor.¡sÁvrl:
ROSANA RUY

SPINVEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP
4

ULTRASONICRNMHELEN LARISSA NOGUEIRA
3

ACOMP
2

PEGAR NA CASA MARIA
oe lounoes coÉsULTRASONICRNMNATHALIA VIRGINIA RAMOS

1

Obs.DestinoEspr;cialidadeNorne passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.801t0) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.rrsb@onda.cSln.ft -
Nova Santa Bárbara - Paraná



ñ l$ñ,'#îiH,iu"å,iff,.o
Ruo Antônio Jooguirn Rodrrgues, s/n. _ Jordim Afto doBoo Vistq

F o ne / F ox: (+S)¡ eOO_A;;ä.

CONTROTE DE INTERNAMENTO
E ENCAMINHATÚENTO REATIZADOS PEI.A UBS

Õ G.)¡+
Ø. la *,
irllt¡y 

'

s5ik,¡
oSJt¡l¡n

zJ0'( l2

I

I-uå/or

s¿l*¡a,

t

UJ

3oi.¡

¡oltt

DATA

"N* ds

?^
(rt¿n l/-L,

hnUrlU

ô"\..*-+

,u

rn bry@^ ttbL',w^

8

aqg tí-Lr

t7f
+

oL

NOME DO PACIENTE

q

C-tk)
q-).iu - g)\ui

?

à

1

{

doMotivo
mento

deTipo mentoencaminha

fnc".i,et

U

Prof. que
autorizou

1¿t

Motorista

4Ý:@

tE 0c

'r¿\9

IqiLl5

Ao

1.1': 36

l<ìo

Hr Saída Hr
Retorno

Cèr*,{a)

fl¡t'u'

s
eÞ).t

P

5
p
CorÕ

Destino

t Cc¿--ei.--

if-. f,,.,dx

tt-Qi,..g

b*lA

Carro
Utillzado



,ffi,n, PREFEITURA MUNICIPAI"" ,
frIINOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 1493.2021

DESTINO:
sÃO ¡. DA SERRA

DATA:
03-12-2021

sníon:
06:30 HRS

RESPoNSÁvEl:

Obs
Qtd

10

WCULO
gPf,{

MOTORISTA DARCY

SUELI TEIXEIRA HUMAh¡ITAS PEGAR NA CASA VILA
RURAL

Nome passageiro Especialidade Destino



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPI\L
t

TRANSPORTE O¡ S¡TUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14ASI2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNIOR:
03112 12021 | ta:ooHn

Respolr¡sÁvr¡-
Valeria-

VEICULO .f&r^"- 0æ

MOTORISTA FOCR|D QOo.^n

ACOMP

PEGAR NA VILA RURALCARDIOJOAO ESTEVES DA SILVA CASA DA DONA IRAC;

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs.:

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara -Paranâ

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.çpm.-U "



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe ol s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 15,0112o.21

I DATA: I sAloA: I

I otnazozt I oo:so I

RespoNSAVEL:
VALERIA
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VEICULO
qmr{

MOTORISTA
DARCY

6 ACOMP

5 Hnl,tna owEtnÁ stlvn ALTO RISfiO

4 ACOMP

G,,O

3 CN¡¡II-R AP. DA SILVA G,O
- 

,n"i.to R¡scc¡

2 ACOMP

1 -¡lt¡ ¡l ¡l ¡ l-U-Zl,¡ BARBOS A G.O

- 
nlro ntsct:

e passagelro Especi;lidade Destino

E(43.3266.8050) CNPJ n"

Nova Sarrta Bárbara
08.854.896.0001 /88 E-mail

-Paranâ
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, saúde.nsb@onda.com br -



NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP,AL
t

TRANspoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 151212021

DESTINO
CAMPO LARGO

DATA:
0811212021, 09112t21

snfoR:
14:30 HR

ResporusÁvel
Valeria
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VEICULO KWIDI

MOTORISTA DARCY

JOSEMARY

EDUARDA BRA
MONANSTIER

p#"ffihq Nî,

passagerro Obs.

A(43.3266.8050) CNPJ n" 08 854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -



?3ñ1t202109i16 Banco do Brasil

ffiffi Emissão de comprovantes
G33723091 33905721

2311112021 09:16:41

SISBB . SISTEIÿIA DE INFORMACOES BAI.¡CO DO BRASIT
2317L/2ø2t - AUTOATENDTMENTO -ø9.t6.42
25739ø2573 SEGUÍ{DA VIA Wt

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COITIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: Fllls NoVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA! 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE3 01 CREDITO EII COÍ{TA
REIIETENTE : FMS NOVA ST BAREARA . FUs

BAflCO: 237 - BCo BRADESCO S.A.
AGENCTA: øø57-4 - ASSAI
Cot{TA: 62ø.28s-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPFICNPI: 796.155.549-87
VALOR: R$

DEBITO E]4: 23/7112Ø21
8ærf,Ú,

DOCUMENTO: Ll23øt
AUTENTICÄCAO STSBB: 3. 63F . C7 S. 432. øB!.947

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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