
ffir
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua walf redo Bittencourt rË"HTä, 

ffi¿r"1il'" ,"11"¿*rÍ,* cidade: Nova santa Bárbãra

NOTA DE PAGAMENTO

rliÊo

4436
D81,a

06t11t2020
PrgisþÌ\P
4447

Liq"id€fâoNo

38il12420
EnËtþNo
2220n020

Req¿rslcåo,Vo

Lic¡taçåo
-Ð NtúttË'o

Sem licitação

ContratorÁd ltl vo
Sq¡tæE Csfuaþ ¡4dô'vo í¡ício ch vrtÊpia Friø rå vr'gÉria Fín ch vþ. aeieal¡ lrrcio ù aærçåo Fim rla wæqfu Fim cb exe atøiizoÉ

C red or.ýÊ*
INrcYMORERA BRAI\¡CO

ituqo
RtA ZACARIAS LEMES GONCALVES,202. CASA

t.ctduF Fdþ
86250-000 4332æ1142

Ti'o&cc'ta¡f,þária Bffi NêtÝ¡a
ContaCorrente 237 57-4

Mücdd
868-1

CPFICNPJ

796.155.54$87
Bdrc
CENTRO

EEF edlfa

620285-3rba Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa
2560 08 Secretaria Munícipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de SatÍde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEIÌVOS
Vdor

R$ 800,00

Olltras informações

R€lenções

Totâl de retençðeà

R$ 0,00

Valor l'x¡uido
Bô O^ô 

^^¡\g 9vvrvv

Rccu rsos Documento 

- 

Data

Rrc¡bo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnero 222012020.

Àssinatura:

.€,/a Santa Ëárþara, i i

KATTA DOs SqNTOS DE JESLIS

scnErÁnre uu¡¡icrpeL oe s¡úoe

Valor
R$ 800,00



tËï Endereço: R ua warr redo B ittenc ourt ." r"Jå{, ??1u [i[!93 "i u J 5àur uoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Cldade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LIQUIDAÇAO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Eñtidoen
Requis¡çtuNo

23t10t20203Êilt2020
fryJ

Erpnho No

2220t2020
*etação
*g

Núrero
Sen Ìicitação

i.¡ n ûato/Ad itivo
tæ-dfcia Contrcto Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêrþ¡a Fin da vigêrnia F¡n da v¡g. atuar¡zada tnrc¡o da a<ecução F¡m da exæqão F¡m da ue. atuar¡zada

:,'!dor
:r€€d
BUICY MORERA BRANCO

Matricula CPF/CNPJ

868-1 796.1 55.549-87tu4t
?,A ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

Bairro

CENTRO
T¡@deconlabancár¡a Barco AgérÊ¡a

Conta Corrente 237 S7-4

:æe1JF
ft,'a Santa Bárbara/pR
t;rssificação da d espesa

CEP Fore
Conta

620285-386250-000 4332661142

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO - 1lo/o)

;;ii,',ìi;ii,' :ir,:1.;,, *lp.g.*.Wn
R$ 800,00

ti',':.::',!::,:,t.,.i,,r.',iir:,y,d,l$Uq!{{#.q

R$ 800,00

;,:,.r,r:,r,.r,i.:l;.:..Ii tSl. È.ggdgâÉ
R$ 0,00

¡ùûas informações

[Éenções

S€rvidor que autorizo u liq u idação

..,::iìif-ir rf ..ir:r IlþtËt do'fglm$,ù
R$ 0,00

i'l:r;i: :.: :;,r-., r'.il..i;,ÿ"{pt-|ft t¡idq
Rg 800,00

e:22 1 - MICHELESOARES DEJESUS
!+irtór¡co
:::A IMPORTANCIA QUE SE
:.:.:.ìICO/ PARA CUSTEAR DES
lliDO MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHA REFERE-SE A SOIIC]TAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
PESAS coM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM EORA Do MUNrcrpro A sERVrÇo Do

t*I :\ ¿r{ I (.

\ìttr

Claudia Fereira da SIva
Eml ssor

SOARES DE JESIJS
secnErÁnr¡ NluNrctpAl DE sAúDE



lF"f
CNPJ:955610800001ô0 lE:

Endereço: Rua Watfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rE.PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Re{'. CoWaNoRequlslção No

Ordinário
T¡pltfxo

a¿20t2020

Município de Nova Santa B

EÍít¡do em

23t10t2020

- icitação
-Ø
Sern licitação

¡ o ntrato/Ád ¡t¡vo

Ntlæto

'ú-tßia Contrcto Ad¡t¡vo tnlcio da v¡gêrÊ¡a F¡nda v¡gânc¡a Finda vig. atualizada tnlcio da èxæução F¡mda execução F¡mda ue atual¡zada

;¡edor
Matricula CPF/CNPJ.Træút
868-1 796.155.549-87

MRCY MORERA BRANCO

tueço
ìIrA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

:,i1HUl- CEP

\bva Santa Bárbara/FR 86250-000

Fore T¡pode conta barcát¡a Bmco

Conta C¡rrente 237

Bairro

CENTRO

Agênc¡a

57-4
Conla

620285-34332661142

Classif¡cação da desPesa
: ::..,.: :,:,:, t::'r;ll.S.4dOEt$i¡Pi

R$ 61.000,000B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 l\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEnVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29i00 - 15%)

Do Exercício

i.r:,,,.,. 1. tri:,tir.,,l¡,1,!t1:Veler: ?lÏ{.---¡er¡

R$ 8oo,0o

ll .itiI .',:i;: :.;;rlil ..,r;i'i${$3t!iå[
R$ 60.200,00

Out¡as informações

i¡stórico
DEDIARIAAOIVIOTORISTADARCYfUOREIRABRANCO,PARACUSTFAR

=STA 
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO

A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
TSPESAS COM A LIMENTAçAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA DE JESUS
claud¡a Pere¡ra dã Slva

Em¡ssor Contador - srcnrrÁnn MUNIcIPAL DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL t .1ÿ5'r

NOVA SANTA BÁNENRA
0u-n

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N"24012020

PARA: Secretaria de Administração DATA:23110120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

4'

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ n0 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Si¡nta Bárbara - Paraná

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 alimentação do Motorista,

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

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apÉesentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

ares de Jesus
nicipal de Saúde

Recebido por: Q.lt(c tQy:
Nome Assinat Data



ffi liäffi BAReaRl i: l,t,:,, .
DEMoN$TRATtvo DE æmnçÂo DE ADrArlTAlrEttTo ou DEspEsAs pARA REElrtBoLso

RESUil0 o¡ßOESpesns
DAT,4

TOT¿4

/t nn:>
4oao

/¿n 0C

TOTÅ.L DA ßEEMBOT.'O houveý

Nonrc
/

\

do

Nome:

Åss lna ßir:a do Tesaure I ro

?o

I .t

httí *é Rna-ul
_Cargo olr.
V1.¡..rY, è

ors.ãý .SECREryN4 
^fJNICIPÁL. 

øs, s,tüøE,
Unidáde ÅùnifstarlvQ:

Nçta Empenho lf:
Solleitoçõa No

DESI'ESÅ RE{LTZ.{DÅ. COM O RECAF,ÿO
N' DÅ caRREsP o¡tnÊncu INTERN,¡I:

ïOTAL ÐO ADIÅM/TMEMO: R8

ÐÅTA HFTORßO DO

llJ 11 ar l
nÃ ht lòo
nQl lt I 2r¡

l¡tlttlZo nl '517 a I

Ns c 4a t 7

Avenlda wslficdo Blllenærstd¡ Mofãe3 n't22.FonciFer 43.32gs.1222. cNpJ n.r55.561.0g{ywol-oo
E-m¡il: Fnrsh@ndlcon.br - Nwr Srnt¡ B6¡b¡n . Þ¡rauå



PRHFËITURA MUNICIFAL

NCVA€ANTA EANBARA
DEMoNsrRATlvo DE #LtclçÂo DE ADTANTA[fElrTo.ou DEspEsAs pARA RËE*tBoLso

Rrsumo o*t 'uEspesns

*ó/zoa

oU

Orgão 
N 

8 ECREi|/LNA WIeElr. øs sAù D E
Uni dafe Áùn ìnìsfratlvø: I

Nc.ta de Eupenln N.:
Solleilação No

DE EM

fitTO L

N' DÅ coRREsp oyoÊncu INfEÊtut:
RE/LLIZÅ,ÐÅ. COM O

DAT/4

¿

DÁ O OA REEîíBaISO þe howefl

(
NoNe:

do

Nome:

Sacretórlo

Nome:

Assinaftyr:a do îesouzlro

ÐATÁ HISTÓRfCO DO NIHERARIO
/¿t tu

t>lti la A,

J t{

Avenlda t¡Yalfrodo 8fltðncolst da lrlonq* n' 122, FonclFer 43.32t6.1222. CNpJ nj.95.5ô1.O8tyo{x}r-60
E-mril: priln¡@¡rl*com.þr - Nov¡ $a¡r¡ B6¡bñ_ þ;r*t'-



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEMONSTRATIVO APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nonte

Assittatura do Teso u rei ro

Nome:

Secretcirio

Nome.

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: pnusb@ondaeern.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

4l

¿t,

2d

Cargo ou fltnção: f;IOI'ORISTAvl*rýøù,+) ¿.-,
Ftut

Nota de Entpenho N':
Solicitação N"

DEYAUDE

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotaçîío Orçamentária
Especificação.

OUTROS TOTALTRANSPORTEDATA DIz
loô ñ)
(t o <r)
¿ 'fl aJ
foÐa

¿t o í\oÀ>'l l1't 2¡)
I

I t-

ì rn.o0TOTAL

ror,qt n,q RnsruTÚIÇlo Ou nnnnrl¡OLSo (se lrcuver)

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Cln2ø /t /z¡¡
L1/l

AJ q-P" z3o/t t / zrt

5'?ûqlD /"z,fl



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 443912020

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRfoR:
I osrrnozo I oo:soH

nrspoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

0td

1

2

4

OBS: TEM VIAGEM AS l3:0OH

Obs.:Especialidade DestinoNome passageiro

ORTOPEDICA LONDRINA
R. SOUZA NAVES 1232

PEGAII llA CA$ÄJORGE AUGUSTO MAR
on nznlreçÃo

MEDIDA DE CADEIRA DE
RODAS

ACOMP

ACOMP

PH(3AIq NÀ öAS/\CONSULTA RETORNO MEDICALEELIANE

ÈTOTORISTA DARCY

WICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail: gg14!e.nsb@onda.com.bt - Nova



ObsQtd Nome passageiro Especialidade Destino

HU PEGAR NA CASA1 INA DA MOTA

2 ACOMP

PAULO FRANCO DA SILVA tcL

tcL VAI TËR A1-ÏA

!

( PLINIO FERREIRA

üIOTORISTA DARCY

WICULO SPIN AUTOMATICA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oe snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 446212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
1ortlt2ozo I oz:soH

nEsporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde=ngþ@qnda.çq¡n.U - Nova
Santa Bárbara - Paraná



ObsDestinoEspecialidadeNome

PEGAR NA CA{ìAHCCONSULTAINA DA MOTA AFONSO1tl

I ACOMP

DARCY

SPIN AUTOMATICAyEìCULO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 446812020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t11t2020

sRloR:
05:30H

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DAS IO:3OH

GRATA!

253) CNPJ no 08.854.B96
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR0$ - Gontrole de Viagem 446;S12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I S¡ÍOR:
12ti1t2o2o I t o'soH

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

4

Especialidade Destino Obs.Nome passageiro

ROSALINA BITTENCOURT BISCAIA QUIMIO lcL F lËG/\ll NA CASA

MARIA APARECIDA DA SILVA QUIMIO tcL PËGAIì NA CÀSA

MOTORISTA DARCY

VEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) 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 on snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTADE PASSAGETROS - Gontrotede VryerrrtltsftïlñIÐ

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
13t11t2020

snfoR:
10:00 H

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro
Obs.:

URDES o HO$ptTAl- nr r-I_HOS PEGAR NI\ CÂ$Ä
t¡91t550652

DARCY

SPIN PRETA

MOTORISTA

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.
Santa Bárbara - paraná

l: saúde.nsb@onda.com.bI - Nova
1253) CNPJ no 0B .854.896.0001 /88 E-mai



sEcRErARlÂ oe slÚoe or Ñov¡ sn¡¡rn sÁnsaRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardím nttg ja Boa vista

Fone/Fax (43)3265-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA¡ZADO PEI'A UBS

ü*\*l

Carro
utilizado

'rþ,,vk

û-'b

Li".r"Jl¡"

I

l:trrilisttÑ¿
Ç' ct-tn'

/'YruJ",*:

Ønø;
-l,zU

ÿ^",üarc
érænfu***

Årø- .

vfre'¿øe-

Destino

,fu-*ffir-,

Hr
Retorno

-1 1 
-¿-L/'Wi

ilV " lrt

l1 :40
,f b:Ð
'; i'' t: J

47QÇ'

û:3?

I Q:ac
"Ð"w

{.þv
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þ8r 6q
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l6,q

åtr"*
,) - tJ
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'*?uit*¿"

,\l

&ruØo
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i'¡f-l.n.rr

Motorista

(vr.¿ii""

ý,a"*

\orne
.'tí*¡ l4¡i

f;.
J ! A.

'rdl Ltý,,-ÅNu

4/Nh-

,3r-o

Prof. que

àutorizou

''&***

o--fL,\)-ç €

rb
l-.

út/;4):

lc l-

r\-

¡ ec¡s,'.,.Vÿ̂

do eñcaiñinhamentoMotivo
Tpo de encaminhamento

ui0o

u4â

I

J-
gZ\-\^o" $-<- Õ1

Cå"ûi"

t"^û,"

NOME DO PACIENTE

þ-", tf,n; $'rq;-'P,**

ul?n
." i

wt

¡lq í lllJ,l-

#,"lti lzc

¿oÏ¡rLa

l/.,r/A;'
/s////a)

d4lntìt '

+l llrf -ac
/l ¡-

C5 | ttylc,

'F/t/a

DATA

0ått'^tt:+¿

c

ç8,^t
¡-- ) --+,* i
'. *i )-1_)i. +: -í (1J *t t r,,

tl..r¡r>"1,
(:.tr

I

,1, +¡1T-th ïr\a:;¡i- ->w-., c,- É,i:_.,.n-,,rc,_1,-.:, ;

(ð+, aÿ:j



sEcRETARtÀ oe snúoe oE Ñova snl¡ta sÁRsRnR

Rua Antônio Joaquim RodrÇues, s/n- -Jardím Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266:8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIUEMfOS RELAIZADO PEIJq UBS

Carro
utilizado

txû.d

lïr^uÇ,J.ø.o*,

$¡e"-.
,o*S*tc**-

\ çx-(-u_/

l**

Destino

1+*d-.,-*-

i

/.ñ';'rir,v."st

' 
tll-4q [øn

l"rÉ'dnì^o

.-",,-Å
.{-}-frhc.C-¿â

LErr<Le
îc,r^k ¡¡a^;r

.555

l?-*r*^.1,.
Ska.. (É-'i.-t

cÊ
,.Ðú:bo--
Ler"mø"1

t-L
ffi,-:^¡,-*

Hr

Retorno
Hr Saída

.".l1, -"-..-.v ì,'(;.i-

.î ¡,¡ ,r:¡

lÍ,@

.k;:cd)

ln:cn

Ø'-ù¿

)ê 1.3

nr'ln
lL ìl/l\-/t ,

5.qt
it1'. üû

Motorista

'ßl;...-to

Y:iå¡nM

Beoct¡h

tä"*.
U

1wr^,
\)

$o[*o^-,

ã.'d,t't¿^*

¿fr¿-.t¡^

Prof. que
autorizou

È

.1ê-i -^l'0w'\ t "

-'xí/14

''Ba*-.ro-

ßoonn'

bo;".o

ô"t-;

. ì" ,-, .l
\ ' i r! Il
\a iz..:-!-r:)o

\.ru^vrlr-.tj "

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

G--d-,*-t. c,-t l(r;,'-¡' -" - 
-

'tl,tg

ü^,,;*ri*.i-*

p.jtF- ¡

/a ;.:ì1/ )J ll,J-
.: D-, )./:a:^- ïu¿'t:-

t
.'/

l";rc,r c..* cU C.l-tårnÉ-

cú-%-v'

1¿'iJUts-

NOME DO PAC¡ENTE

'b;

I

^ ^ il tj i
t- ?n4rF)'ÿl,r't¡3H4/"

nQt,

er*
(1"r¡¿l¡-nc1Ô4-É-

4 :\,,rt \ i',1
r ì," ý;,.^,* i\)iii,.,*

üC* tÿ!'"**éa

DATA

;ll* ì^rrl

.Jr.i lr ì ]*r'

#3i'tt

h, tt,aa

"iG i 44|,Ïi

.1i--l.'¡'..tl-.-lt'rL .J-l r'r.rv

?fit¿i¡.o

î*l^lø
s6 it \#e

4 stç;



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oA snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4SOOI2O2O

I onrn: I snfoÁ: II ztttttzozo I or:oor-r 
I

nEspot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

4

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

EDITE RETORNO CIRURGICO HOÍìP, ANGELINA CARON PEGAR N,A CI\$I\

P

RODRIGUES DE SO TOMO HOSPITAL DO CENl"RO *
CAMPO LAI{GO

PËGAR NA CASA

OMP

MOTORISTA
DARCY

veicuto: AMBULANCIA VERDE

ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NovaR

Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPÂL
t

TRANSpoRTe on saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45OA?O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2611112020

snloR:
06:30H

RESpOl.¡SAVTL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd lriome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 SEBASTIAO MESSIAS DE CAMARGO EDA PriRtssË

ACOMP

JOAO M, GONCALVES GUIMARAES EEG NEUROCOR

ACOMP

JULIO CESAR LOPES RIBEIRO

MARIA SILVIA SILVA cAP$ il

TAIANE SANTOS ARAUJO CAPS II

ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO VAN ADESIVADA

2

3

4

5

7

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@g¡gla.com.br - Nova
Paraná
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SECRETARIÀ DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodri(ues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax {43}3265-3050 - Nova Santa Bárbara
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPoRT¡ on seÚoT - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 451612020

I DATA: I sRfoA: I| 3ot11t2o2o I os:eon I

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

1

5

6

7

I

,'7funø /z-1 (Ø ./Ø, 9 2to/ 7c gz
--ù\ ù\). o_ dì\o

Gex"-$s-.lÿ Þs-T*

gqJ

Nome passageiro Especialiciade Destino

OTTO PËGAR

ACOMP

NA CAIiA

LINSAN QUll'ílO tcL PEGAR hIA CASI{

OMP

JOAO ARANPONGAS 08:30

P

GILAM TE

EILA SANTANA LH

t,¡Tf,TORISTA:

ÊICULO: VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigue
Santa Bárbara - Paranâ

s, s/n, 8(43.266.1253) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo

DESTNo: _:::* 
DE PAssåAGrIRo$ - Gontro'" o"rÏlËl:- 4525r2o2o

JAcAREZTNHo E sANrA MARTANA I oznzriozo I õô,0ìH 
I

Respo¡rsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Nome passageiro E idade Destino Obs

ANA P LVA cesrnrure-- SANTA IVIIRINITE
PEüAFl l'l.A Cl\$,r\

il?ô4;¿1

RINA LAFAIAN GESTANTE SANTA MARIANA f){,1i¿50738
PEGI\R N,A Û/i.$J,'T

NILDA DAS A ¿¡ctRezl¡lHo {Js1 $244 I B

1{OTORISTA:
DARCY

VEICULO

gues, s/n, @(43.266.1253) CNpJ no 0
Santa Bárbara

8.854.896.000
- Paranët

Rua Antonio Joaquim Rodri '1l88 E-mail: qqúde.nsb@onda.com.b¡ - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

t

TRANspoRrE otsqúoe - sEToR DEAGENDAMENTo
USTA DE PASSAGEIR.OS - Gonüoþ de Maiem 4dt0l2Ûã)

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t12t2020

sRÍoR:
09;30HR

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

4

Obs.:Especialidade DestinoNome passageiro

tcL h¡A c/LÍ!/.IANTONIO GOMES LINS QUIMIO

P

L 6AR N/\ CA$AMARIA APARECIDA DA A QUIMIO

P

I,IOÏORISTA \A
SPIN AUTOMATICA

,þGERIO

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E
Santa Bárbara - Paranâ

-mail: saúde.nsb@onda.com.br - {Nouul



-t; !11 202Q Banccr do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ø6/77/2ø2ø - AUTOATENDIMENTO -ø9.37.2ø
25735ø2573 SEGUNDA VIA øøø2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

ÞOç FLËTßONIçç
CLIENTE: FIt4S NOVA ST BARBARA . FUs
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 12,915-9
================================================
FIìIALIDADE.. ø1 CRËDITo EI¡I coN\À CoRRËNTE
RÊì\E\ËN'TE .. Tì\S NO\À, S\ B\RBNRh . FUS
\\\ñ\l\.. tti\ - \\\q\ \\\\\\L\ \\.

\\\\t\\.. \\\1-\ - \s\\\qtÈ\\ì... sas.agB-3

FAVORECIDO: DARCY IUoREIRA BRANco
CPF|CNPI: 796.ts'.S4g-97
VAL0R: Rg gøø,øø
DEBfTo E¡4t ø6/7I/2ø2ø
================================================
DoCUME¡¡To: 7tâ6ø2
AUTEI{TICAeAOSX3BBi d.7Et.9S9.9rrA.E25.EBz

@€] ãaq.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=3cal/dlb3753692ad7b64abb130ad68g#
2t4


