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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955610800m16O lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ltiloraes, ^tt - Centro

Fore: (43) æ6ô8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 8625m00
Fax: llþsmo

Liq/'id€{,bNo

156912021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enæ'ipM
953t2021

\ i1Éo

r881
D81d Èqis/ål'Jþ

1881
Req¿rs¡9ão/v"

26t0512021

Uc¡tagåo
-Ð
Sem licitação

Contrato/Æltlvo

Nûm

s.gÉria Cotu& Adtiw lrtc¡o & vig*da Fim ú vig lr,ia Fim ú vig. dLdlzú lt{c¡o ù êxæ¿eb Flm & g¡æ.+b Fim & axa atußlizad€

Credor
=8êúr
Lt'Z ALEXAÍüNEMAGHAÍþ tþS SANTOS

:¡dÿBço
l¡a fiôaria da Gloria ft/lendes Araújo ,876 - CASA
.ELIF CEP
rbva Santa Bárbara/PR 86-250-000

Fæ
91137797

M*lc,la
3777ù3

TlpêøtatuE*ia
Conta Corrente

CPF|CNPJ

056.720.739-05
Bdrc
CENTRO

BsÐ Ægþ¡o
748 717-0

Cdtu
63967-2

Classlflcação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SEwTDORES EFETIVOS
Vdo¡

R$ 800,00

Outras lnlormæões

R€lenções

Total de rctençõeg

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

S€rvidor que autorlzou o pagamento

7U73O - ROSANA RUY DE SOUZA

Flecursos Documento 

- 

Dåta

ffiß - Saúde - Receitas Mnculadas (E.c. æ/00 - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 0526æ ßlÙýn21

Reclbo
Recebi do Municþio de llova Santa Bárbara, a inportância de Cttocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 95312021

Assinatura:

fbva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS

Valor
R$ 800,00



Credor
Fomædor

LUIZ ALÞ(ANDREMACI-IADO DOS SANTOS
EtÉrqo
Rua Maria da Gloria lVendes Araújo , 876 - ÇASA

CEP Fone

86250-000 91137797

Malrlcula CPF/CNPJ

37778-3 056.720,739-05
Ba¡rro

CENTRO

Ttpde coda bancér¡a Banco Agêncla

Conta Corrente 748 717-0
CdaHUF

Nova Santa Bárbara/PR

Classlficação da despesa

Conta

63967-2

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ttlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14,14.01 SERVTDORES EFETÍVOS

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

Ssido do empenho

R$ 800,00
' V€lor llquldado

R$ 800,00

Saldo å Liquidar

R$ 0,00

Outras lnformações

r

Adilivo lnlcio da v¡gënc¡a Fin da vigênc¡a F¡m da vig, alual¡zada lnlc¡o da execução Fin da exæuçþ F¡m da exe. atuat¡zada

NL:ilEro

SeqLÉrc¡a Conttato

Sem licitaçåo

C o ntrato/Äd ltl vo

L ¡ citação
T¡p

EftWnho No

953120211569t2021 1710512021
Enjl¡doen Requlsição NoNúflero

rËþ

8li CNPJ:955ô1080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. ?22 - Ceîlro CEP: 8ô250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUTDAçÃO

Município de Nova Santa Bárþara - PR

Retençõos

Total do rotsnções

R$ 0,00

' Vålor llquldo

R$ 800,00
Servidor que autorlzou a llquldação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H I stórlco
¡JSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
¡IACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A
SERV]çO DO FUNDO MUNTC]PAL DE SAUDE,

F4 L\"q
DE LII',1A

Emi
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Llcltagão
np Ninøro

Sem licitaçáo

Contrato/¡d ltlvo
sE'uërþ¡a Contralo Ad¡t¡vo lntcio da v¡gërc¡a Fimda vigência F¡mda v¡9. atual¡zada lnlcio da oxeaução F¡mda execução Fimda exe. atud¡zûa

Crodor
Fqtweú¡
LUIZ ALÞ(ANDREMACHADO DOS SANTOS
Erütqo
Rua ltlaria da Gloria lt/lendes Araújo , 876 - CASA
CiWUF
l,lova Santa Bárbara/PR

Matlcula CPF/CNPJ

056.720.739-05

Bairro

CENIRO

Banco Agênc¡a

748 717-0

37778-3

.EÞ

86250-000
Fone

91137797
T¡rþ & coña bancér¡a

Conta Corrente
Conla

63967-2

ClaEslflcação da doEpesa

08 Secretaria Municipal de Satlde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

1 0.301 .0320 2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

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

Do Fxercfcio

lìij; :..ç ; ;i.l,ìi,ffi r"Ls. gÌ,ag.antei{

R$ 77.090,00

).,:, ; i. ,r' qi;,: r'' -ygllsq¡X$.{¡q"

R$ 800,00

Þ##hlÌA,f trüliffi ffi [Q;¡t9.l
R$ 76.290,00

Outras lnformaçõog

H lstórlco

ESTA TMPORTANCIA QUE SE EMpENt-tA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DTAR|A AO TUOTORTSTA LUZ ALEXANDRE TVIACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DQ MUNtCtFtO A SERV|çO DO FUNDO MUNTCTPAL DE SAUDE

DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEDA
contador - cRc: 046096

Nønro Ti@ Eî¡lido em Raquls¡qâo No Req. Conva No

953t2021 Ordinário 17t05t2021

rËf
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade; Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 162t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA:17105121

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

Luiz Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Ros Souza

Secretária pal de Saúde

..r')

'ti

6j:,

C',. ¡
'.t

aturaNome
Recebido por: ]L,6-, 4

(4útæ<
Data

t05 t&/

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

ê "rsl. t

triA -¿øloý

'hc- ¡uí Å

t

DEMONSTRATIVO DE

NOVA SANTA BARBARA

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-rnail: punsbt@ondacq:Ñf - Nova Santa Bár'bam - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentária
Especificação:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

Orgão: SECNETANA MTJNICIPAL DE SAUDE
Unid ade Adntinistrativa :

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcionário: Cargo ou Fr.mção: MOTORISTA

TÙTAL DA RESTITUIÇ.4O oU REEMBoLS0 (se houver)

TOTAL 360,00
40,000110612021 40,00

31 40.00 40.00
40,002910512021 40,00

2810512021 40,00 40.00
40,002710512021 40,00
40,002610512021 40.00
40.002510512021 40,00
80,0023t0512021 80,00

DATA TRANSPORTEDIANA TOTALOUTROS

Assinatura do Funcionário

/1-/ø-Q¿-

Nome Nome:

Assinatura do Tesou reiro

Nome

Dia23l05- restante de diária com pernoite, de R$ 200,00, a qual foi pago R$ 120,00 em relatório

anterior

0110612021 Arapongas- Controle 61 612021

3110512021 Cornélio Procópio- Controle 62412021

2910512021 Londrina-Caderno

28t0512021 Assaí- Controle 61312021

2710512021 Londrina- Controle 60612021

2610512021 Cornélio Procópio- Controle 601 12021

2510512021 Cornélio Procópio- Controle 591 12021

2310512021 Curitiba - Controle 58312021

DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO
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PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome.

Assi na t u ra do Funcio nário

/S-/-2L/¿J-

Nome: Nome

Assinatura do Tesou reiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: nrnnsb@onda.corn.br - Nova Santa Bálbara - Paraná

TOTAL DO KESSARCIMENTO.

Dotação Orçamentária
EspeciJìcação:

SECRETANA MUNICIPAL DE SA

Unidade Administrativq :

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

Funcioncirio:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ott Função: MOTORISTA

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL 440,00

1410612021 200.00 200,00
40,001310612021 40,00

1110612021 40,00 40.00
40,000910612021 40,00

0710612021 40,00 40.00
40,000410612021 40,00

0310612021 40,00 40,00
DATA DIARIA TRANSPORTE TOTALOUTROS

1410612021 Curitiba- Controle 67 21 2021

1310612021 Londrina- Controle 67 I 12021

1110612021 Londrina- Controle 66612021

0910612021 Cornélio Procópio- Controle 65512021

0710612021 Londrina- Controle 64412021

,0410612021 Cornélio Procópio - Caderno

0310612021 Cornélio Procópio - Caderno

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



NOVA $AN'\$TA BAüRBARA
$atcretaria Municllptrl de Saúde

P RE F EXTU RA II/! U Ì\ü Ifi I PA L

TRAt¡spo¡rre on saúoe -.sEToR DË AGEN¡TAMENTo
LISTA DE ¡IA$SAOET?OS - Gontrole de VIagom 5,A3t2O21

DESTINO: illi I A:
23;;',.¡2ç21

sAf :¡/r:
16:COHR

RespoNSl.veu:
VALËRIACURITIAA

VEICULO

MOTORISTA

2

GILM¡\R ANTONICT t.lMA
1

Norne passageiroQtd lispecia liciacirr

NEFROL{,¡G!A TRÀNSPl.Al¡TE l"lC,fìPlïAL ANGELI l\lA
G¡\RriN

LUIZ ALHIANDR,E

l'')RO

PEGAR NA CASÂ

no Obs

Hc
JO

Ýw^',
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, f:l(43.32r)ö,,1í)r-r0) CNPJ n0 08.854.8f16.001J1/88 E-nrail: saúde.nsb@onda.ggtf.E -

llov¡ ll¿:nta Eìárbara - Palanii
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PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA $A]TT#\ BARBARA
Secretaria Mzu¡nicipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE IIAS$AGEIRO9 - 4ontrole de Viagem 59112021I onrn: i sRfon: I

I zs-os-zozt I oo,so 
I

R¡:Spo¡ISAveL:
VALERIA

Qtd

t
I
I
I
I
It
,
I
I
I
t
I
I
I
I
,
I
I
I
,
t
,
D

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

?

5

7

10

$r

x

MOTORISTA

20

21

d-Sta.*/'

ttE

PEGAR NA C

l¡^\ FRËNTE OA
PREËgITUË{A

LUIZ ALEXANDRE

Ot'! !BU g ASi S l$TEtlClA

oaquim Rodrigues, s/rr, E(4i1.3266.8050i l)lrlPJ n0 08.85,i.696.0001i88 E-mait: satrde.¡Sþ@$de_çq!.U -

vElcuLi)

CISNOPi::NDi)C;RINOELIS.ANGEL¡ì DOS SANTOS

ctsNoPSONIA MÀRIA BRAZ DA SIL}/A I R::"¡O

stJEl_t

ctsNoPENDOCRINOJULIANA APARECIDA DA SILVA

ACOMP

CISNOPNOKAWAN HENRIQUE DA SILVA

ENDOCF.INOMARIA HELENA FIUZA

ACOMP

JOCINEI VALERIO DOS SANTOS

DestinoEspecialidadeNr..nre passageiro

clsNÖP

clst¡öPocuLr:ìs

ELISIA ELIAS GOMES

APARECIDA

clsN0¡)WALDEMAR DE SOUZA19 ¡'
rÐÀ

ROBERTO RIBEIRO,r lr ttsNr)[)

AGOMP

ÇAP'S

OCUI,;,$

rÌi\p'l¡

ocuLc,:ì

JORGE MARCIANO,rf
CAP'$

¿J^
cAFr'!i't5

*

ctsNopcAll.Jií1APARECIDA DA SILVA
'o {.

cÃRDt000CLEUZA PAIJLA DÁ SILVA13 _ì,_
(?.-a^^t".'ç*ÀT

Æo{Ln- A^o".r.G^,rilZ/-21

)ffis{9*tar!!Psq-. .--

Rua Antonio J
Nova Santa Bári:irra.- Pat::ná



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagenr 60112021I onrR: I sRfoR: I

I zansrzozt I oo,so I

nesporusÁver:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
¡
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
l
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
I
I
I
)
,
,

1

2

4

3î,

4,l

',

LUIZ ALEXANDRE

r@t@tBrçrn

g

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.805r)) ONPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bt -

VEICULO

MOTORISTA

12

11

ACOMPI

CAP'SFELIPE SILVAI

CiSNOFOTORRINOROGERIO EORTOTTI7

I"ACOMI)

GINECOLOGISTA
tl

CISNOFUSGNELCIFERREIRA J

1 4 t' 'lrJ 2-':.î

USGJ9ÉqgCRlsÏNo ),/ïl / ..T. ( .'t' -. . ý/ '-L' -/ .- 
- 

: 'V4

NOP

ECOCARDIOLUOIEIqE APA.SÀNTOS

HOSPITAI. DE OLHOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICII}AL

NOVA SAÌSTË\ BARtsARA
Secretaria Municioaì de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRAn!$¡'roRTr g.;r snúop - f,Et'oR DE AGENDAMENTo
LIST.A DE PASSTIGI:IROS - Control'l do \tiggonr 60A12021

DATA: i S.t.fDa:
27105t2D21 | ù8:00 tltl

nespol,¡sÁvEl
valeria
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)
,
)
)
)
)
t
,
)
)
)
)
)
,
t

Obs.Qtd

2

4

PË:CÂII

,@wyw
sP!!i

Rua Antonlo Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266.t050) 0NP,J n0 0,J.854.1]96.0Lr01i{Jû L-¡';r¿ril: Car(te.nsb(OSi:dg.S-q!'t.fu -

Nol,a $¡rnta Báibara -Paraná

vEtcuLo

MOTORISTA

ACO¡ilP

A ROSANGELA lij!lf

POI.AORLAUDINEI

0me Dcstino

FlSlr)

i.



PREFEITURA MUNIG¡F,ÂL

NOVA SAN' A BARBAR,A
Secretaria Munici¡lal de Saúde

LISTA DE PASSAGËIROS 613,i2O21
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01

02

03

DESTINO
ASSAI

DATA:
28-05-2021

sníoR:
09:00

RESPONSÁVTI-:

Ol¡s.:Qtd Especierlidade Destino

LUIZ ALEXANDRE

Ambulâncla\ÉìCULO

MOTORIS'IA

ACOMP
BRUSGFATIMA F. LEMES

Nonre passageiro
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CONTROTE DE'INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

\ ì

oâioaiLl

uic{^|,'

)tlû.ý/ zt

ßkq5¡J4

Zqlasi¿f

ô8lo.rta-l

I

a

!).

2ìloclt't

2'llrsllt

'),ñlosl2t

DATA

r; e^

$uTnû,uù. QÊxi

c

g-U{g'tr^ô^

I

DO PACIENTENOME

'..^ÅJe'.,

q1 LC
(ìPR i :.^ o c{o^

.ülü

Gl.glr.cc;"

P

I t

L G-¿..t*

tnautto.â I

Motivo do encaminhamento
Tipo de encamínhamento

\-Èant\

u./l
íoi¿Q,tc^

a

, r&tut-da¿l¿¿,¿ru

þ

t!,"

Oe-..-d.J

(-/

Oa-. So

(/
ßrrrtat

/'"-"o;

Prof. que
autorizou

g,*

Cr,"n{

Jänt't

ä,

li,"u ø\ñ.

-x
*ìlt1-t.:n r.

3

{¡r.¡,5

a

Motorista

J,>: ..to

I :45

Ý;@

¿?*r
&o'.oo

,rß'zn

05. orl

Jo cO

q 00

23 ee

Hr Saída Hr
Retorno

-rÿa¿r'e'-

coe)

(.'ÿa.-rA-
(h+a@t,a*,

lloâ{i,Js$ ô!
5.5. A

?/

&"o-qr-Q.c.9-

c¡o".tq, COoO

c,Þ

Destino

'3.S-.

l¿rr

.l

Carro
Utilízado

h:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PA$ìSAGEI ROS624I2O21

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP02

SANTA CASADOMINGOS SEVERINC)01

DestinoEspecialidadeNome passageiroQrd

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
31-05-2021

SRíOR:
08:00

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

RESPONSÁVTT:

Obs.



PREFEITURA MUNICIPAL

NCVA SAISTA BARBARA
Secretaria Municir)al de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIÍIOS - Gontrote de Viagem 6\6tZÐ21

DESTINO:
/TRAPONGAS

DATA:
01t06t2021

sRfoA:
05:30 HR

nes¡roNSAveL:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

HONPARORTOPEDIS]'A,ANTONIA ROSELI DA COSTA

HONPARonropeo¡ll';'¡JOSE VALDIR CANDIDO

HONPAR (JUDTH S GOBBO

Destino

MARCAPA.ST,O

Nome passageiro

3

ACOMP

Obs.:

LUIT- ALEXANDRE

TORO
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Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Sìanta Bárbara - Paranâ

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait: SaiLde.ngþ.@[dg.cqn.bt -
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NOVA SANTA BARtsARA
SecretarFa Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚT¡E - SETOR DE AGENDAMF|FTTÏO
LlsrA ÞE pAssAGErRos - Gontrole de viagenn 6¿J,{ir;-rotr

DE.STll.lO:
LONDRINA

DATA:
07t06t20'.t1

sRfoA:
05:30 HR
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, E



PREFETTURA MUNICIPAL

NOVA SAh$TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSABIiIROS - Controle de Viagem 6551202',
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19 RXALISSON FERNANDO 0p

18 ACOMP

17 CAP'SNATALIA VITORIA

16 ACOMP

*.h' ENDOSCOPIf\DANIEL SPINDOLA RrssË

14 ONECIA COUTINHO UROLOGISl''\
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2 ACOMP

1 JERONIMO DE OLIVEIRA HO.SP DË OLHOSOFTALMO
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.81150) CNPJ n0

Nova $ìanta Bârbaa
08.854.896.000 1 /88 E-mai I : SAúde..¡Cþ@g!da.cqn-þ¡ -

- Paraná



NOVA SAISTA BITRtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFE¡TURA MUNICIPA[-

TRANSPoRTE DA snqloe - sEToR DE AGÉT\¡OAMENTo
LISTA DE ÞASSAGETROS - Gontrote -Jc Viagem 6G6I2OZ1
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Rua Antonio Joaquirn Rodrig¡ues, s/n, B( 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paranâ



PREFEIÏURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6791202'l
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/8S E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PEGAR NA CASAHOSPITAL DE OLHOANTONIO JOSE GIACHELLO

Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara -PararÉ
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FHf.î}VA SANTA BÁRBARA
$,*e;netaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¡ntloe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIÍIOS - Gontrole de Viagem 67212021
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DENISE MARTIi\¡S

AR IHUR IIIARI'INS

VEICULO

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

MOÏORISTA
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PËGAR NA CASA
HOSP. WALDEÍúAR

MONASTIER
3

PEGAR NA CASA
1

Destino

ANGELII¡A CAROI¡

Especialidade

Rua Antoniti Joaclriin'r iìodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Cl'lPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: Sa¡¡çLgnsb@onda.cont.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná
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Emissäo de comProvantes

SISBB - SI9TEITÀ DE INFORI'IÀCOEg BÀI¡CO DO BR'ASIL

26/O5/2O21 - ÀUToATENDTME}ITO -.7'3'22'39
zslggozslz sEqrNDÀ vrÀ 0002

COMPROVÀ}¡TE DE 1RANSEERENCIÀ
COMPROVÀI{TE DE
DOC EI.EIRONICO

CI.IENTE: E14S NOVÀ ST BARBÀRA - FUS

AGÞNCIÀ: 25?3-9 CONIÀ: 1?'915-9

FINÀLTDÀDE: 01 CREDITO EM CONÎA CORRENTE

REMEIENÎE : TMS NOVÀ ST BÀREAR,L - FI'S
B¡ù.¡CO: ?48 - BÀNCO CIOPERÀTIVO SICREDI S'À.
ÀGENCIÀ: 0717-x - SICREDI cÀr'IBÀR'À

CONTÀ: 63.967-2

FÀVORECIDO:
cPFlCNP.T:
VÀ¡,OR! Rs
DEBTTO EM:

LUIZ ÀI,EXÀ}IDRE MÀCHÀDO DOs SÀNTOS

056.720.739-05
800, 00

26/Os/2o2L

DOCUMENTO:052603
ÀUTENTICÀC.ÀO SISBB: 2. OFÀ. gCE. EA¡. .D88. 228

261051202r tj


