
CNPJ: 95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt dê ùloras, ry: a Cerûro CEP: 8625fi)00

Fore: (43) 3æ&8100 Fax: filesrno

l,lOTA DE PAGA$ENTO

-PRova santanicípio de

Cidade: Nova Santa Bárbara
aÝ
1¡,1.
q

PãisåollP
't272

þìstdâç¿þNo

114212021

Erp*ftoltP
650t2021

Reqrsigåolvo

19t04n021
Dda

N{ttso

Cc,Úaþ Aútiw ¡tlcio & vþada Fimù vigâÊiâ Fimû vig. dlrdizú hlcio ù €,tæ.4b Fim& €ÿ¡æuçþ Fim& de' dL€/lzgfå

M*Ícda CPF/CNPJ

TORERA BRA}¡CO 86&.1 79€.t55.549-87

UACARIAS LE¡Vffi GONICALVES,202 - CASA

Edrro

CENTRO

Tipdêæ*aæ*ja. 8# ¡géffiå
ContaCorrente 237 57-4

CEF tu Corþ

Santa Bárbara/PR 86250-000 4332æ1142 620285-3

då despeÊa

m!Ð 08 Secretarh Mrnicipalde Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutençäo do Fundo Mlnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS

.'',..': ":i rir :lrt'ti :V-ddi

R$ 800,00

lnlormações

i ,, ti r :!, . rr ,.t0tC,Aotn{.$lgi{

R$ 0,00

, :, I j: Vdóltku¡{q
R$ 800,00

que autorlzou o pagamento

T¡S. ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Dafa Valorþrsos
R$ 800,00@ - Saúde - Receitas Mnculadas (8.C. æ/m - 15%) Corta bancária {7915 - FUS SAUDË 15 FR 3CEl 041901 191041æ21

bbo
Ècebi do Municþio de llova Santa Bárbara, a ìnportância de Oitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnero 69012021

frssinatura:

tùrra Santa Bárbara,

sAt{TO5



!& E ndereço: R uâ warr redo Bitrencourt d" M?H1l ?ttt] 8äÎPjt'% e J,Eåezsoooo
Fone: (43) 3266-8.|00 Fax: Mesmo

Mu io de

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

NOTA DE LtQUtDAçÃo

ova santa Bárbara - PR

114a2021 12t04t2021

&irËro Eîit¡&em
Rqu¡s¡çâcNo EftWnlþNo

690t2021

lnlc¡o da exærJçb F¡m da e,\æução Fim ú a@. atuat¡zada

Númro

Ac!¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡m da v¡gênc¡a F¡m ú v¡g. atuat¡zúa

L¡cita9ão
l-rp

Sem licitação

Co ntrato/Ád lt¡ vo
lÉ-pia Contrcto

Gredor
røæer
OARCYMORERA BRANCO
tuqo

Mdrtcula

868-1

np&cortabancûia Baìlr;o

Conta Qorrente 237

CPF/CNPJ

796. r 55.549-87
Bdrro

CENTRO

Agêttc¡a Conta

57-4 620285-3

RI.A ZACARAS LEMES GONCALVES, 202. CASA
WUF
lùva Santa Bárbara/pR
Glasslflcação da dospesa

CEP Fdþ
86250-000 4332661142

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10,301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC.29IO0 _ l5o/o)

rc
R$ 800,00

R$ 800,00

re¿W
R$ 0,00

Or¡trae lnformaçðeg

Retonções

Sêrvldor quo autorizou a liquldação

mw{ffilrffid
R$ 0,00

ffiffiruffiäHtr@
R$ 800,00

t34730 - ROSAÌ\IA R|JY DESOUZA
H¡stórlco
ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-S
BRÀNCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMEN
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

E À SOLICITAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
TAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

\70(i 5-?
DE LIMA

- : 1-'a



!& -_ CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Wâlfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Req. Conpß NoNtitdo Ti@ Regors¡gão No

Ordinário690t2021
EÍ¡t¡ban
12t04t2021

Llc¡taqão
np Númro
Sem licitaçäo

Contrato/Ád ltlvo
SAütþia Conlrdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêro¡a F¡m da v¡gâÊia F¡m da v¡9. úud¡zda lnlc¡o & 6xærlçb Fim da e)(æuçb Fim da @G. atud¡zda

Credor
Füræ&t
DARCYMORERA BRANCO

fuqo
RIIA ZACAR]AS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
c*wLtF cEp
ìbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula CPF/CNPJ

796.155.549-87
Ba¡rro

CENTRO

Balco Agêrþ¡a

237 57-4

868-1

Fotþ T¡p& cc,la barcár¡a

Conta Corrente
CØla

620285-34332661142
Classlflcação da despesa

08 Secretaria lvl.rnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0320.2025 lt4anutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

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

Do Exercfcio

rc
R$ 83.970,00

ru¡roWffi
R$ 800,00

HreW
R$ 83.170,00

Or¡tras lnformaçõos

Histór¡co

ESTA IMPORTANCTA QUESE EÍUPENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO IIIOTORISTA DARCY [\4ORE!RA BRANCO, PARA CUSTEAR
D$FESAS COMALIMEMAçAO, QUANDO EMV1AGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO OO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

UMA LAURITA DE SOUzq ALMtrDA
contador - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 1 19t2021

DATA: 12104121

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.

Souza

Secretária pal de Saúde

i.,
I

t
(
i

P'/ ,t

çÐt-4..;*- l¿ t oÝ tèr'
Nome natura Data

Recebido por:

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



þfofat
tt r',f,r toì't'

PREFEITURA MUNICIPAL -rtì1¿]ì*,

NOVA SANTA BARBARA

DEITJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OTTDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Cqrso otpþn,çry.
l1'ÿeu.í/ *ú,*-

Solícítação No
Nola ,lvo:sÅ

RECEBTDO EM / /RECURSO DEDESPESA
N" DA CORRESPOWNÊUCT.I INTERNA:

TAL DO

OUTROS TOTALDATA

0 /
þ'rt rtozn J ,ttl // t
ânN

/ /'t û 0a
q0 t))? 6 /n.t /¿l

N¿t4

TOTAL JEt û2
R$ffiREEMBoLSo(sehoaver)

,Ås s inalura do Tes ourelro

Nome:Notne:

Funcionário

DATA HFTÓRICO DO

/C.é

Ailml¿t
8/nI lzt - N S-Þo '/o^/.u- u -t ¿/ t ,t /"' 13r/ zJ

NgÐ n /o^JÅ*" rc/ ¿ t/"i 14 4/"ztZÊloT l ¿ (

Jtlo V/ ¿ t N s.B .. L*);^ ". J c¿ t tl u" ïsl ¡s¡

AvenldaWalfrado Bittencourtde Moraes no 222,FonelFax:43,32Q6.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: nmnsb@onrla.com,br -Nova Santa Bú¡bua - Paranû



I to/zr

^ffi* 
pREFEtruRAMuNtctpAL

åqNovAsANrA BÁRBARA
DE|iíONSTRATMO DE mltcnçÄo DE:AP¡¡¡'¡¡MENTO OU. OTSPESAS PARA REEMBOLSO

DESPESASIATA DIl
¿

flt
2,'',1

TOTAL

R$
No¡ne

do

Nome:

Á w lnatura do Te¡ our e I ro

I

lzt
^l 

<,,

Avenlda Walfredo Blttencourl ds Moreæ n. 222. Fone/
r.nnrr:.nmnsb@onøæom.bî.T[ä#f irf JlTlîJi,, n.o 95.561:0BO/OOO1-60



t?012,

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
D EtrtoNsTRATMo DE enltcnçÄo DE :[p¡4¡1¡MENTO OU.OespESns PARA REEMBOLSO

RESUMOt4TA

2/

ob

-

Å t¡ hnt ura do Tes oure I r o

DATA

,þ.¿

Avanlde Walhsdo

n.o 95.56i.08U0001.60



lfrþt

^ffi* 
pREFEtTuRA MUNtctpAL

gNovASANTA eÁnBARA
D Ettt oN sTRATtvo D E ApLlcAçÄo o E,¡o TANTAMENTo ou. o gspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Sollcítaçíio N.
Nola

RS

Nrnwt:DANo con¡¿spownÊ,na^d
RECUR,'OEßA

TOTAL
DA OU REEMBOI^'O (se

R$
Noùe:

d.o

Nome: Nome:

Ás s I ttotura do Tes oure I r o

DATA

Avenlda walfredo Blttancourt de Morees n' 222, Fone/Fax 43,32øg.1l222,cNpJ nJ g5.581.080/0001-60
E mrt: nmnsb@onrr¡.com.br - ¡¡ova sanubeiñ - þirani '



PRHF f;ITUnA Ml.JNltlP/i L

N(}VA SAN.ii-A tsARffiARA
$ecretaria Municip;ll de Saúde

TRANSpoRTE DA serioe - sEToR DË AcEñ¡DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem t¡1712O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t04t2021

sRíon:
08:40 HR

Respo¡,rsÁvel:
VALERIA

Destino

C!-AUDINEI SPOLAOR

Nome passageiro

PËGAR i'¿A CASA

ACOMP

DARCY

WICULO SPIN

1

?

Especiirlidade

; -: :,rionio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266,tri50) CNPJ no 08.854.896.0001i88 ä-mail: sAUdeJCþ@A!&.Cqm it -

!.IOTORISTA.

Nova Santa Bárbara - Paraná



I,.

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PAS-SAGEI RO S 4Æ11ÑZI

DESTINO:
sÃo ¡enoNtMo DA

SERRA

DATA:
20-04-2021

snion
06:30

RESPONSÁVTT:

Qtd
01

02

Obs.:Nome passageiro Especialidade Destino
APARECIDA DE LARA REGO HTJMANITAS

MOTORISTA

VEICULO L) (/(J

î)on" c^\/



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúpe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 421t2O21

DESTINO:
LONDRIN/\

DATA:
20t04t2021

sRfoe:
08:30 HR

nespoNsÁvel:
VALERIA

Obs.:

DARCY

ef"rù*ùo-..- .\j- {->

43.3266.8050) îNIPJ no

Nova Sant¿l l3árbara
08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná

Qtd Nome passagéiro Especialiclade o

1

CLAUDINEI SPOLAOR RADIO

2
ACOMP

3
MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto

GILNARI GAMARTE

MOTORISTA

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(



PREFHITURA MUNICIPAL ,

MNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LOIIDRINA

TRANsPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE¡fl.os-GontroledeViagern42al2o2l

I DAT¡,: I sAíoA: I

I zzoatz,:z; l oe:eo Hn I

nespotrlsÁvel:
VALERIA

2

4

B

, E(43,3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /BB E-m

Obs.:Destino
Nome passageiro

DRO GILBERTO HIDEKIRUA:MATO
GROSSO,157lG.OSARA BITTENCOURT

DNA ELINAOFTALMOANA CAROLINA CORREA

MALDIA VAZ

PEGAR NA CASAFIS}l)TERAPIAMARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

PEGAR NA CASArcLCLAUDINEI SPOLAOR

ACOMP

PEGAR NA CASAOFTALMORAFAELA SILVA NUNES

AvL.rrvlr

DARCYr,!oToRlsTA

VAN
VEICULO

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

ail: saúde.nsb@onda.com br



PRËFEITURA MUNICIF.AL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA s.qúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIIï.OS - Gontrote de Viagem 4gStZOZ'¡

DESTINO:
LONDRII'¡A

DATA;
23104!2Q:t.1

snfoe:
08:3C HR

REsporusÁver:
VALERIA

Nome Destino

CLAUDINEI SPOLAOR tcL

ACOMP

ITALO FERREIRA ULì'RAÍI¡IED

VIVIANE

EDMARA VAZ

MOTORISTA

VEICULO

3

4

- 
Ohs,:

DARCY

SPIN

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

(43. 3266.8050) C N P J n0 08. 854.896.000 1 /88 E-mai I : gude¡!þ@prda_çsn. bt -



PRËFHITURA MUNICIP¡qL
f

NOVA SAN'il'A BARBARA
Secretaria Muhicipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRCIS - Gontrole de Viagem 444120.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t04t2021

snfoR:
08:30 HR

REsporusÁveL:
VALERIA

Qtd

2

4

DARCY

,EICULO TORO

ìua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8(150) CNPJ n0 08.854.896.0001i88 E-rrail: saúde.nsb@onda.conl.þr -

Nova S)anta Bäri.¡ara - Paraná

DestinoNome passageiro Esper:ialidade

CLAUDINEI SPOLAOR tcL

ACOMP

SERGIO AUGUSTO M. BITTENCOURT
nur: Maúin Luther

Kinn,720

SARA BITTENCOURT

r.roToRlsTA



PRHFäITURA MUNICIIPAL
f

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipa¡ tie Saúde

TRANSpoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGII|ROS - Gontrole de Viagem 45.212021

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SefoR:
27 ro4 r2J21 I oB:3oHR

nespotqsAveu:
VALERIA

¡ìt.l Obs.

3

4

ß (43.3266.8050) CNPJ no 08.854'896
Nova ¡,anta Bárbara - Paraná

ol.larce possageiro

PHGAR NA CASAtcLCLAUDINEI SPOLAOR

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE

GILNARIGAMAR'TE

DARCYI/,lOTORISTA

TOROVEICULO

ìua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n 0001/88 Ê-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 46,01202'l

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRfoR:
I 28 10412021 | 08:30HR

nespol.tsÁvrt:
VALERIA

passage ro Espi oialidade Destino Obs'

CLAUDINEI SPOLAOR tcL PHGAK NA CASA

ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO SPIN

Rra Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.fì050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paranâ



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem 464tzo2i

I DATA: I sAfoR: I| 2gto4t2o21 | oa:so riR 
I

nespottsÁvel
VAt.ERIA

Espec

2

4

, A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.8g6.
Nova Santr Bárbara - Parané¡

Nome passageiro
Obs.

CLAUDINEI SPOLAOR RADIO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto

GILNARI GAMARTE

I.ICTORISTA
DARCY

WCULO TORO

= -a Åntonio Joaquim Rodrigues, s/n 0001/f,8 E-mail: saúde.nsb@onda.cSn U -



PRËFË|TU RA [Jt U NtC I pd.,',L

NOVA SANî*îA BARBARA
Secretaria Municip;*l de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEr.oR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAcEtROiIi - Gontrote de tfiagen t 4TOI2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30/04t2021

sRíoR:
0B:30 HR

Respot¡sÁveL:
VALERIA

Qrd passageiro

DARCY

spin

Destino

y+ y'C*¡<¿_

bs.

2

3

¡t

e.&tz*x,ÿ--

t-^tã; JiL-

CLI\UDINEI SPOLAOR

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Fts:o só volre
GILNARI GAMARTE

r.foTORtsTA

{EtCULO

43.326ô.8050) iINPJ no 0B.BS4. 896.0001/88
ì'a Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, E(

Nova Sant¡: Barbara - fraraná
E-mail saúcle. nsb@onda. com.br



SEcRETARIA DE sATJDE oe ñovn sn¡¡tn aÁRenRA
Rua Antônlo Joaquim Rodrigueg s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: (43!BZ6ESO5O - Nova Santa *¡ø". -- I l-'-

COT{TROLE DE INTERNAMENTO E ENCÁMINHAIVTEI'TTOS REIAIZADO PELA UBS

Carro
utilízado

"/3??;?-'

) -Þn?*

{øt¡ø"-

4

Destino

5.t-s

t

Hr
Retomo

H¡.Saída

8:n
/z:&2

lz'.@

09,oo

ll:4 t)

:'@I

:tsJ,t

rtr: 1l

û:ü7

Motorista

iþtr;

-u$ñ

(/a-

(}"*sl"S-
r

!S-^

Prof. que
àutorízou

/1,,¿
s/-
la{^

elÂ

e

* i â.
: alþ,lvt*

Tipo de encamínhamento
do enèfilinhamento

4'f//w4

å-5-^,""q"å
M,

I/tf1¿tw^f
ee..a !"i\*

fulve,t ,fo.;a.
/2øî/4 ó " n/l/r?-A¿

R¡nr¡"

X.crÑ^>
lìfzøæ ô{//d/ø

l.nô/t ¡J4+;

atlaslzl'

*SlxIÐ#

'íi?lsçt 
-?,t

oÐf o:1?

tîl ts¡ )",t

IZ05/?JI

drr/¿t:

i
l

I

l

I

l

'//ar7at /bazA-rt 7/u4î4' /v. )



PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA SATSTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGE|R.OS _ Gontrole de Viagem 4g,tt2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA]
04t05/2021

SRíoA:
06:00 HR

Respotr¡sÁver:
VALERIA

Nome

.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

no

2

4

08.854.896.0001/B

- Paraná

Obs.

MARIA APARECIDA DA SILVA tcL PEGAR NA CASA DA
BRANCA

ACOMP

MARIA ROSANGELA BONFIN tcL

EDIOLIVEIRA PERZYSBES tcL

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

ACOMP

!,IOTORISTA
DARCY

VEICULO
SPIN

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, sin, B(43 B E-mail: saúde.n-sb@ronda.comþr -



PREFEITURA MUNICIPAL
Í

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡lal de Saúde

TRANSpoRTE DA s¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEI{ÊCS - Gontrole de Viagem 5fJ1120.21

DESTINO:
LONDRINA

DA'TA:
06/0512'ù:"'1

sRfoR:
08:30 HR

RespottsÁvel
VALERIA

HC
só volrn

2
tcL

1

5

DARCY

SPIN

\l
tt

(-ilh, t\
\

Au, fLrW tL (""'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8i)50) ClrlP,l no 08.854.896.0001/88 E-mail: sa_úde.ngþ@ondg.çqD.þI -

passagerro Destino

MARIA ROSANGELA BONFIM PEGAR NA CASA

CLAUDINEI SPOLAOR tcL PEGAR NA CASA

BENEDITO SEVERINO DE FREITAS VASCULAR PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORTSTA

WCULO

Nova Sìanta Bárbara - Paraná



Nome passageiro Espccialidade

MARIA ROSANGELA BONFIM tcL PEGAR NA CASA

CLAUDINEI SPOLAOR tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

I.!OTORISTA

WCULO

PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRCS - Gontrole de Viagem 5Ogl2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t05l20"it'l

sAfoR:
08:3C HR

DARCY

Respot'¡sÁvel:
VALERIA

Qtd Destino Ot¡s.:

1

2

SPIN

r' :: :.-îrr',: -oaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsh@onda com.þI -
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Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFËIîURA MUNICIPAL
F

NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR(IS - Controle de Viagcm 517120,21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08-05-t20i-i

sRfne:
1JæHR

Respot',tsÁvrL:
VALERIA

Lr:-:RrsïA

IF.€,ULO

Nome passageiro

i JOAO MAR|A DA S|LVA

ACOMP

DENISE MARTINS LINO

ARTHUR FELIPE MARTINS LINO

ilo

a

DARCY

SPIN

)." .-".--.- Ùj.*U"" .¡.ff\L*--.*rb
-)nl\'\-¿-- 

-¡-.*'- cv- Sr U. þ-sr**À,
p Va'

Espe, i;ii,jirüe

ACESSO SAUIì,E

ACOMP

Ftslo

ìua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8ûli0) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.!¡¡ -

Nova Í.ìanta Bárbara - Paraná
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NçALVES
GUIMARAES

VALERIA

MARIA DE FREIT iOGRAFU\

'toMo

RAFIA

ACOMP

PRËFHITURA MUNICIIåALÂ

*
I * NOVA SATSTA BARBARA

t

DARCY

VAN

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGI:IROS - Gontrolo de Viagem 51412021

I oATr,.: I sRfoA: I

I lorcsftttz't I oo,so I

ResporusÁvet
VALERIA

1

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Nome

FELIX R

DË CARV

lidade

PTJAL,

¿

I

:

OLIVEIRA

OSVALDO

1

tr:-:RISTA

¡ErC{.lLO

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 0001/BB E-mail: gaúde.nsb@onda.cqltt.br'
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# Emissão de comprovantes 
---ì

G3381 S 1 3243637001
1910412021 13:27:45

GorfFto

SISBB - SISTEÌ'ìA DE INFORITIACOES BA¡¡CO DO BRASIL
79/ø4/2ø2r - AUToATENDT¡,|ENTO -13.27.45
25739ø2573 SEGUÍ{DA VIA Wø2

COMPROVAI{TF DE TRANSFERENCIA
COI.IPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLTENTE: FI4S NOVA ST BAR€ARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CREDITO EIU COI{TA CORßEI'JTE

REIiIETENTE : FIT1S NOVA ST BARBARA - FUs
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI
CoNTA: 62ø.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPFICNPI; 796.L55.549-87
VALOR: R$

DEFITQ Et4i 19/8412821
8øO,W

DOCUiIENTOi A4!9øt
AUTENTTCACÂO SISBB: c.779.øF7.9Fø.727.M!

Transação efetuada com sucesso por: J59'12892 CLAUDEMIR VALERIO.
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