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Município de Nova nta rA. PR
CNPJ: 9s66108000016O lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de llbraes, æ - Centro CEP: 8@50000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Forc: (43) 3266€100 Fax: ñ/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Llcltação
Tirþ N(t Éo
Sem licitação

contratorÆltlvo
Sq{.érria Cdfre/¡, A('tiw l¡tc¡o ù vigaÊid Fim& viýnia Fim& yig, dtÞl¡zú ldclo & dær4b Fim& atæqçæ- Fim& exa. dtdizú

Credor
FüæúI
DARCY MORBRA BRAÍ{CO
ErÉeço
RIJA ZACARIAS LEIVËS GONCALVES, 202 - CASA
c¡dsé4JF

Mùlcda
86&1

CPFlCNPJ

796.155.549-87
Bdtrc
CENTRO

8eø Nùrcia
237 57-4

CEP Fæ
4332æ1142

T¡púHtatuE iê

Conta Corrente
Cdtâ

Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

8625G000 620285-3

2700 08 Secretaria firtrnicipal de Saúde

08.001 Fundo fttunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fVlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saride

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEITVOS
Vdor

R$ 800,00

Outras lnÍormações

Retenções

Totel de ¡etençð€r

R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 800,00
Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rgog Documento 

- 

Datå Valor
0O303 - Saúde - Receilas Vinculadas (E.c. æ/00 - 15%) corìta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 051901 19t1ý?o21 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lllova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Rea's, referente ao paganento do erçenho núnBro 9æf2021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA æSSANTOS

|{

Pãts&ttlo
1684

Liq',iø/'oNo

1521t2021
ErEtþ^P
903t2021r684 19t05r2021

RequsrþãoNoD6fdN(mo
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nrG to ova Santa árbara -

w*"
CNPJ:9s561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt Oe Moráes, 222 - Cenllo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

credor
Mdilcda

868-1

T¡pde corta barþár¡a Barco

Conta Oorrente 237

CPF/CNPJ

796.155.549-87
Bsirro

CENTRO

Agênc¡e Conle

57-4 620285-3

Fdreút
DARCY MORERA BRANCO

Erüreço

RUA ZACAR]AS LEMES GONCALVES, 202. CASA

c¡wLtF cEP

i,lova Santa Bárbara/FR 86250-000
Fone

4332661142

Classlfl cação da desPosa

-n@

R$ 800,00rc
R$ 800,00

nre
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 [4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

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

Outras lnformaçõog

Rstengðes ffi@E
R$ 0,00

R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llq uldação
2ý730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Hlstórlco
ESTA I
BRANCO

MPORTANCÏA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOI'IC]TAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORE]RA

, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUÀNDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\4 tr
UMA

Emlssor

;:tarre

Ad¡t¡vo tntê¡o da v¡gÉnc¡a F¡n da vigêrþia Fim da v¡g. atualizúâ tntcio da e.tæuçþ F¡m @ e)(æuç& Fim da a1e. atusilzda

NúnÊro
Llcltagão

SequÉrþia Conlralo

np
Sem licitação

Contrato/¡d ltlvo

152'I2021 1010512021
EÍití&enNínso

RequsigãoNo Enrf/ntnNo

90312021
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Munic io de ova Santa rbara - R

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

Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Llcltação
T¡p NúnÊto

Sem licitação

Contrato/Ad ltlvo
Squórþia Conuêlo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da vigêrcia F¡n da v¡g. atuat¡z€da tntc¡o da aiæuç& F¡m & e'xætçþ Flm ú e)G' dual¡zúa

Credor
Melrlcula CPF/CNPJFútwefu

DARCY MORERA BRANCO

En&teço

RUA ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

c¡wIJF cEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

868-1 796.1 55.549-87

Fone T¡pæcoriabarcér¡a Bato
Conta Corrente 237

Bahro

CENTRO

57-4 620285-34332661142

Claeslflcaçäo da despesa reË
R$ 80.370,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

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

Do ftercfcio

R$ 800,00

re
R$ 79.570,00

Outrag lnformaçõog

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCTA QUE SE EMpENt-rA REFERE-SEA SOL|CITAçAO DE DIARIA AO Í\4OTORISTA DARCY ]VIORERA BRAÌ.ICO, PARA CUSÏFAR

DESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

')

J

LIMA LAURITA SOUZA CAMPOS ALMEIDA

Emlssor Contador - CRC: 046096

..; l1 írrc

10t0512021
Er¡li&em R€{' CofipßNoRquislçþNo

90312021 Ordinário
N(nero Tip



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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PARA: Secretaria de Administração DATA: 10105121

flF: .Secrollerie l\/unieinal de .Sariclc No 151 12021

nrìÞÞtreÞrìN ntrNnt À t]\tTtrÞÀt 
^

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.

t'.

Rosan ouza

Secretária M I de Saúde

Nome
Recebido por: /,ó tö5 t¿./

Data

,/1, '\ -

@-/cuA*U-o-,
ranatu

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

NOVA SANTA BARBARA
¿ 1o)f zt

ÌB ¡ili'
-y,¡'- l6v4 .

DEMoNsTRATMo DE neltcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou'orspEsAs eARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obserações

Avenlde Walfredo Blttencourt de Moraes n' 2?2,FonøtFex 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561:O8UO0O1-60
E-mall: pmnsb@onda.com.br -Nova Sant¡ Bárbu¡ - peranû A

DESPESA KEALTZADA COM O RECUP"SO DE ADTANTAMENTO RECEBTDO EM / /
N' DA cokRES PowpÊ,¡'tcttt INTERNA:

TOTÅ L DO A DUNTAMENTO : R8

Nota de Enpenho No:
Solícitação N"

Orsfio : SEC I?þT4RIA MLINIC IPAL DE SAUDE
unþae Adt{íniþativa:

Çargo qu Futtção:

haiù'-;f¿A"', ^.,il"ót¡n r-¡'t
ário:
T¡ f¿.1

Nome:

Àssínalura do Tesourelro

Nome:

do

R$TOTAL DA oou (se

¿TOTAL
9oDJÅ,O /rtç /? ¡
4 J30l9ln{lu
4 ooc2J
9 oool*/ r¡( /,2J

a)l9)rt < / zt
êzoo oc

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARTADATA

il.s _J' ¿/(-)â,0/or7 zt
tt! st0

nêt\lar þ,1

s e?i
fr) ÿ/os/¿t

HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL
Q o)ldr

NOVA SANTA BARBARA
o elt¡onSrnRrMo D E aellcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou* oespests pÂRA REEMBoLso

RESUMO DAS DESP ESAS

TO

EMRECEBIDO

^R.t
TÅL DOADANT,4MENTO:

No DA connø,spownÊ,wcttt INTERNÀ:
COM O RECURSO

Nota de Entpenho No:
Solícítação NoAdnt

sÅ

a
L

It ?./,(ils () es72/o
¿ (t/ ,to

r1/.c7./
,e TI

NS alÝ/oý/¿¿
àa-5

sy1/
NERÁRIOH¡STÓRICO DO ITI

DATA

Àsslttalura do Tesourelro

Nome:Nome:

do

R$
DA O OUREEMBOLSO (se

lno tñ
J

?/
loo^Jý

o0J

pATA

Avenldawalfredo Blttencourtde Moraes n'2?2,FonatFax_4Ít.3266.1222, cNpJ n..95.561.0gu0001-60
E-mail: pmnsbtôonda.com.br - Nova Santa Brå¡Uu, -þarao¿
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PREFEITURA MUNICIPAL i

NOVA SANTA BÁRBARA

9oslu

DElloNsTRATtvo DE nnllcnçno DE ADTANTAMENTo ou*oEspesRs pÂRA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

TOTÁL DO ADIANTÁMENTO

EMRECUR,SO DEREALTZAD.4.COM
N" DA CORRESPO¡,¡NÊWCT,I TNTERNA:

Nota de Entpenho No:
Solícítação No

OTgãþ : S EC RETIARA IMUN IC T P ÁL
Un i 

ýde,ldnt 
i nls tratil' a:

UDE

ou

(tZ
ITINHISTORICO DO

DATA

Assínalura do Tesourelro

Nome:Nome:

Funclonárìo

R$
TOTAL DA (seOU REEMBOLSO

æTOTAL

TOTALTRANSP(PATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 2212,FonelFax4Í1.3266.1222, cNpJ n.o 95.561:O8UOOo1-60
E-mail: pmnsbtOonda.com.br - Nova Sant¡ Bú¡Uu, - þaran¿



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL

TRANSPoRTe o¡ seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem SZgtZO2l

DESTINO:
CURITIBA

DAJA:
12t05t20?i

sRfoR:
04:00HR

nEspoNsÁver:
VALERIA

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

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASAARTHUR FELIPE MARTINS
1

EspecialidadeNome passageiroQrd
Obs.

DARCY

TORO

43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( /88 E-mail: saúde.nsb@onda.con.br -



PRËFEITURA MUNICNP¡IL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 5,45120.21

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

DESTINO:
ASSAI

DATA:
14-05-2021

snion
07:30

RESPONSÁVTT:
valeria

Obs.:
I Qtd

02

DARCY

SPIN

RCO ISA VA¡ 'r'È'ri( ì¡ - ¡j:r .¡6¡È¡¡
È'ilÈJË rlilSlfi 6 .r f.rr Ä fìt¡lc

È tt t.tu'q.JLl¡1ait¡

VEICULO

MOTORISTA

07 ACOMP

06 DtoNlsloJOAO MIGUEL U$G
05 ACOMP

04 NDOLUIZ FERNA
BITTENCOURT

U$ìG
03 ALMEIDACELSO DE U$iG

01 JOEL RIBEIRO MENDONçA

ACOMP

U$G
Nome passagelro Especii.llidade Destino

QUALQUE



PRE F Ë ITU RA IICI U N I4IJI P.Á\L

NOVA SAN'il'A BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PASSAGETRO$ - Gontrote de viagem s4zr2o21

DESTINO:
LONDRIN,A

DATA;
14105t20?1

saloR:
'i.2:0C lliì

nespoNsAvur:
VALERIA

ttt
)
,
)
t
)t
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

íìr.: pi:.:í.3;"j;'C
.'.,_!..¿ct¿ Ubs.:

PEGAR NA CASA

DARCY

A¡JIBULANClAVEICULO

MOTORISTA

ACOMP

tcr_ROSALINA BISCAIA BATISTA

3266.8050) CNPJ no 08
Nova San{a Bárbara -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 . 854. B 96. 000 1 /88 E-rn a i I : sa ú de,¡.gÞçl)o nda.-c_orfr=þr -
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 54Al2O2'l
I DATA: I sRloR: I

I nrcazozt I oo:so I

RespoHsÁvel
VALERIA

,

I

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO

MOTORISTA

J\
13 I
'12

0
TosEñTñÃsclMENrÔ

-mAMoGRAFtA

crsNoP

11 /
MAMOGRAFIA ctsNoP

t0
0

õ¡*teE€R¡PÉil¡+TBRAI{CO- MAMOGRAFIA clrìNoP
il9 Tne[rr¡ t'l cttvunro

--MAMOGRAFIA
ClSl,¡OP

c
I VANI MAMOGRAFIA crsNcP/
7 -ËIoNADÃ cRUz MARrlNs MAMOGRAFIA ctsNoP

ü
6 TEREZTNHÃ BARREIRo MAMOGRAFIA clsl.loP

5

4 ACOMP
L/

lYf¡ru1 fenRelRA SANTOS MARTINS ENDOSCOPIA CL. PERISSE
I

2 ACOMP

ý

-nilencll 

goRcrs ENDOSCOPIA CL, PER¡SSE

Nome Especialidade Destino

+Ëw't

VAN

s/n, 8(43,3266.8050) CNPJ no 08.854.896. 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paranâ
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI SNÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSF¡GEIROS - Gontrote de Viagem 5|s3/2021

I DAIA: l- snlon: 
I

| ßtocstzozt I o¿:oo I

RESPONSAVEI:
VALERIADESTINO:

JACAREZINHO

2
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t

s/n, ß(43.3266 854.896.0001/888050) CNPJ no 08.

VEICULO

MOTORISTA

2

Qtd Nome
Destino Ol¡s

DARCY

,.Ù"rr

'('

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Sania B árþar¿l - Paraná

E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 56712021

Qtd
r01

02

DESTINO
ASSAI

DATA:
19-05-202,1

sRion:
08:30

DARGY

AMBULANCIA

RESPoNSÁvrr:
valeria

Obs.:
PEGAR NA

CASA

)
)
)
)t
tt
)
)
)
)t
)t
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
t
t
D
D

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP
CLIMASPSIQUIATRIASEVERINA SANTOSDOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFËITT' RA MU NICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem S72tZO2i

I onrn: I snfoal ¡| 20t0512021 | 06:30 I

RESPoNSAVEL
VALERIA

)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO

15

14

l3

12

11

10

11

10

cAp'sCAP'SALEX FERNANDO RODRIGUES

DERMATOLOGISTAIVANILDE M. BRANCOI

ctshtoPORTOPEDIAMIGUEL GONÇALVES PEREIRA7

FRÕ GASTROGASTROLUCINEIA QUINTINO MENDES6

ACOMP5

ctsNoFORTOPEDISTASEBASTIAO MESSTAS GONçALVES4

OLHOSOFTALMOWALTER LEMES GONçALVES

ACOMP2

DEOFTALMONERETDE FATTMA gontottt-1

EspecialidadeNome passageiro
Obs.:

DARCY

Onibus

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



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 5,8,512021

t
)t
)
)
)
D
)
)
)t
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

DESTINO:
ASSAI

DATA.
22-05-20A.1

CARDIO

sníon
08:00

DARCY

TORO

RESPONSNVTI

Obs.:

\^o- C"*sr" ûrJt*'ßî C^ry tt"A^Þ*1^

VEICULO

MOTORISTA

01 MARIA APARECIDA P
GONGA!-VES

BR
Nome passageiroQtd Espeealidade Destino



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SAhITA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 58612021

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

01

o2

DESTINO:
ASSAI + Cornelio

DATA:
24-05-20i':1

snion:
08:00

RESPONSÁVTI

Obs.

Pegar na
casa

Qtd

Darcy

AmbulânciaVEICULO

MOTORISTA

acomp03

crsnopDlná de $ouza
climas

tomografia

Vilma de Jesus
DestinoEspec;ialidadeNome passageiro



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPI\L ,

TRANSPORTE OI SAUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 592/2,021

DESTINO: DATA:
25t05t2021

sRloR:
01:30HR

nEsPottsÁvrt:
VALERIACURITIBA

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

VEICULO

MOTORISTA

2

FERNANDO RODRIGUES CONSULTA HOSPITAL SANTA CASA

Nome passageiro Especialidaoe Destino Obs.

PEGAR NA CASA

DARCY

TORO

Rua Antonio Joaquint Rod rigues, s/n, 8(43.3266.805þ) CNPJ n0 08.854.896- 
Nova S¿lnta Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conr'br



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 59612021

DESTINO:
LONDRINA

DAT/\: I SRÍOR:
z6tosr?o2i I oe:oo nn

nesporusÁvel:
valer¡a
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VEICULO

MOTORIS'IA

4

../Ftsj9PE,.3AB M'f;4S4,-/'IIARCOS ìl¡AB R lH]riAR!!Eìç-3

\
A/rvwt2

tcLCLAUDINEI SPOLAOR1 PEGAR I.¡A CASA

itome passageiro Elipecialiciede

DARCY

Rua Antonio Joaquirn lìodriç¡ues, s/rr, E(43.í3266..c(l5(ì) Cl'lPi n0 08.854.896.C00'1/88 E-rnail
l.lova .rianta Bárbarir - Paraná

Sqlds¡lb@oncJAçç'-n_U -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 609 12o.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28-O5-2{J21

sRfoR: I nesPorusÁvel:
05:30 HR I vnunn
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vElcu!.o

MOTORISTA

t5 ACOMP

't4 LANNA HILARY VALINS ENDOCRINO

13 ROSEMEIRE MIRANDA DENTISTA

'|.2 ACOMP

'l'1
JOAO DE SOUZA PIMENTEL PNEUMO

DRA FERNANDA
CANHOTO

10
DENISE

I
RENATO APARECIDO UNOPAR

VIANE¡S GOES OFTALMO

7
AMANDA BORTOTTI CURSO

6
ELLEN CURSO

5
AMANDA F.PINHATE USG ULTRAMED

4
ACOMP

3
ELZA ARAUJO ASSIS rcL

2
ACOMP

a

SANDRA ROLIM tcL

Qtd Nome passageiro Especialidade Dest¡no

AV: :
ñ 

^ 
Àl-.-,Fr n' :'t-!'^'(}Lr, ¡¡ rÞÉ.. r.'r.:i I -.v

DARCY

VAN

Obs.

VAI ESPT":RAR UO
POÍiTO

PEGAR Ni\ OASI'
DA IDELMA

PEG/ri| NO
TREVC 1Ë ASSAI

VAI ESPI:RAR NO
POSTO

PEGAR hIA
CASA

A(43.3266.fJ050) CNPJ n0 08.854.896
Nov¿¡ Santa Bárbara - Paranit

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 0001 /88 Ë-mail: Saúde.!S!.@ndacom'þI -



PREFEIÏU RA MU NICI['A¡-

NOVA SAh#TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 61712021

DESTINO:
LONDRINA

DATr'.:
u t0a /2021

sRfoR:
08:00HR

nespol.¡sÁvet:
VALERIA
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DARCY

fiPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: æúO_e.nsþraon¿aeSin.bI -

VEICULO

MOTORISTA

6
Alß/GQ.,(o*,o^,",A",.,

5

GILNARIGAMARTE
4

PEGAR NA CASAFrstoMARCOS GABRIEL GARMATE
3

PEGAR NA CASAtcLMARIA ROSANGELA BOMFIM
2

PTCNN NA CASACLAUDINET {ìPOl-f\OR
1

Destino

a_+l+

tct_

Es¡iecialidadeNome passageiroQtd

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANtrTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 62612021

Qtd

DESTINO:
sÃo ¿. DA sERRA

DATA:
01-06-2021

sRíoR:
06:30 HRS

DARCY

SPIN

RESPoNSÁvrT:
VALERIA

Obs
01

02

WCULO

TTOTORISTA

DËRMATOCARMEN SANTOS RIBEIRO

DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA gnÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI$IOS - Controle de Viagem 630120.21

DESTINO:
LONDRINA

DAT/r:
o1rcetz.itzt

SRfoR:
10:00 HR

RespoNSÄvel:
VALERIA
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roiome Es¡ ,cialidade Destinc Obs

Ftsto

PEGAR NA CA$A ÜO
PA' ÜA I-ËNIRÁ.

DARCY

TORO

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, 'À(43.3266.8050) Cl',lPJ r¡ù 08.854.896.0001/88 E-n¡ail: saúde.n-sll@p¡dagqm.ÞI -

ttEtcuLo

MOTORISTA

ACOMP
4

3
SANTA CASAMARIA CLEUZA DIAS

DENISE
2

COLONOSCOPIA

I)EGAR NA CASAARTHUR MARTINS

Nova Santa Bárbara - Paraná



https ://autoatendimento.bb. com'br/aapjlhomeApj 4.bb?tokenSessa'

G3351 9r 0205295031
191É12ý21 1o:24toz

Em¡ssäo de comprovant€s

SISBB - SISTEMA DE INFORI'|ÀCOE3 BAI¡GO Do EülAsIl'
Lg/o5/2021 - ÀUToÀTENDMIIÍo -]-o-21'o2
2573'902573 SEqTNDÀ \rrÀ 0001

COMPROVÀI'TIE DE IRÀI¡SEERENCIÀ
COMPROVÀI{ÍE DE
DOC EIETRONICO

CLIENrE: E!,rS NOVÀ sT BÀRBÀRÀ - FUS

leXCt¡,: 25?3-9 CôNlÀ: 17,915-9

FINÀUDÀDE: 01 CREDITO EM CONIÈ CORRENTE

REMEIENTE : n'fs NovÀ ST EÀRBAF,À - I'Us
BÀtfCO: 23? - BÀl'¡co BRÈDESCo S.À'
ÀGENCIÀ: 0057-{ - ÀssÀI
CONÍÀ: 620.285-3

FÀVORECIDO: DÀRCY I.þREI8À ER,AìICO

CPF/CNP'I: 796.155.549-87
VA¡OR: RT
DEBTTO EM: 1.9/05/2O2L

8O0, 0o

DOCI^IENTO: 051901
À¡'TENTICÀC,AO SISEB: o. 64E.398. 103. C3B. 987
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TranÊåçäo efetuade com at¡ceta{, por: J591 2892 GLAUDEMIR VALERIO.

I
191051202110.24


