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Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watf redo Bittencourt * rßYi,ry]ffit*"aJ,t¡tuoo* cidade: Nova santa Bárbara
Forc: (43) 326ô8100 Fax: fi¡þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Llcltagåo
np Nûrsþ
Sem licitação

ContratorÆltlvo
S4rÉ"ria Cdt& Aütiw ltúcio & vþAâia Flm& viø&Eia Fimú v¡gt drdizú htclo ù sæ.çb Fim& dæLç/io Fimù da dtdizú

credor
fuæú(
LUZ ALEXANDREMACHADO TþS SANTOS

Erûqo
Rra lVlaria da Gloria |t/þndes Araújo , 876 - CASA
CiWLlF
l,lova Santa Bárbara/FR

M*hda CPF|CNPJ

37778-3 056.720.73$05
EÞno

CENTRO

CEP

86250-000
fuÞ
91137797

T¡púútawþ&ia tuþ ÆaD¡a
Gonta Corrente 748 717-0

Cdtd

63967-2
Classlflcação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4,01 SEFVDORES EFETIVOS
Vdor

RD 800,00

Outras ¡nlormações

Re{ençðes

Totd dc rclen!ð€g

R$ 0,00

Vdorlþuido

R$ 800,00

S€rvldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu fsos Documento 

- 

Datå Valor
G03 - Saúde - Receitas V¡nculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 050501 0l5t05læ,2l R$ 800,00

Reclbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportåncia de Otocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núrero 67512021

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS

Liq/.id8{,bNo

1094n021
EnøýþM
675t20211545 1546

Regus¡9åo^,o

05t05f2021
PtqisJ4oltioD€i¡â1íño
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Credor
Fsræedot

LUZ ALÞGNDREMACHATþ DOS SANTOS
æqo
R..¡a ft/aria da Gloria fr4endes Araújo , 876 - CASA
WLIF
l$va Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

91137797

Malrlcula

37778-3

T¡p & coda brìcátia Banco

Conta Corrente 748

CPFrcNPJ

056.720.739-05
Ba¡rro

CENTRO

Agêrc¡a Conta

717-0 63967-2
Classlflcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES erenVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1S%)

ry|[ffifldffiËFrh
R$ 800,00

Eñiþffisd#
R$ 800,00

R$ 0,00

Outsas lnformagõee

Retongõ€s

Hütft¡ÊgHeEÞffi-q'
R$ 0,00

R$ 800,00

_ ,i; . ...

Adí¡ivo lnlc¡o da v¡gêro¡a F¡nda v¡gêr1c¡a Fimda vig. atuarizda tnlc¡o da ea'æuçer Fímda a(ætr;þ F¡nda axe. atuatizada

N(tnwo

Llcltagão
i,Ø

Sq.|ÿria C@tre/o

Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo

07t04t20211094t2021
Rquis¡çãoNoEniliúen\úrero

EÍWnho No

67512021

ffis
CNPJ:95s61080000160 tE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moregs, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOU|DAçÃO

ova Santa Bárbara -Municíp e

S.rvldor qus autorlzou a llquldação
234730 - ROSAiIA RI.JY DESOUZA
H¡stóflco
:STA IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DTARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
!Itr.CHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, QUÀNDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PTO A
:-3RVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Þ"h Í"
DE LIMA
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L¡cita9äo
Tip Núnero
Sem licitação

Co ntrato/Ád ltlvo
Sequ5rcla Conldo Aditivo lnlc¡o da v¡gência F¡mda v¡gência Finda v¡g. atualizda tnlc¡o da exæuçâo F¡nda a\ætqão Fímú e,\a. atual¡z¿¿a

Credor
Fqnædor

LUIZ ALÐGNDREMACI.IADO DOS SANTOS
En&reço

Rua lVlaria da Gloria ]rlendes Araújo , 976 - CASA
cid#uF cEP Fone
I'lova Santa Bárbara/PR 86250_000 g11g77g7

MatrÍctia

37778-3

T¡p& coda bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05

Bairrc

CENIRO

Balco Agënc¡a

748 717-0
Coda

63967-2
C lasslflcagão da deepeea

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10,301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFET'IVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.29tOO - 15o/ol

Do Bercfcio

rffimffiffim*fd
R$ 87.270,00

R$ 800,00

HffiffiSffihl
R$ 86.470,00

Outras lnformaçöeg

, I,i.-'¡;!':r

Ordinário
Req. Conpra NoRqu¡siçøNoEtriliúem

07t04t2021675t2021
TipNúrero

UHJ
Endereço: Rua warredo B¡ttencourt ol tt"ïi"1, ??ttläi!33t*.eJ,Eàuzsoooo c¡dade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova Santaunicípio de rbara - PR

Hlstórico

ESTA IMPORTANCIA OUE SE $IPENFA RereRE-SEA SOLCIIAçAO DE DIARIA AO Í\4OTORISTA LUZ ALEßNDRE IuACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMEMAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNtCtptOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

'\\

DE LIMA LAURITA DE SOU¿q CAMPOS ALMEDA
Contador - CRC: 0¿t6096



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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No 1 10t2021

DATA: 07104121

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DENCIA I NTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$ goo,oo

(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.

Ro ouza

Secretária M de Saúde

a'õ/ 1
ft;2 ¿z-'"--rn-- 07 ,o I tZf

Nome atura Data
Recebido por:

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

NOVA SANTA EÁNBARA [1 C'Jï'"*
I' I 

"r;'- ls4f '

DEMONSTRATIVO DE APLI 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-mail: pmnsþ(@9¡¡þ49¡¡t.þ¡ - Nova Santa Bárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentária:
Especificação

Nota de Empenho No

Solicitação N"
OTgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade Administr ativ a :

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcionário: Cargo ou Função: MOTORISTA

Nome:

Assinatura do Funcionór io

A-/og/¿J-

ome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

TOTAL DA R OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 440,00
13t0512021 40,00 40.00

40,0012t05t2021 40,00
11t05t2021 100,00 100.00

40,0010t05t2021 40,00
07t05t2021 40,00 40,00

100,0006t05t2021 100,00
40,0005t05t2021 40,00
40.0004t05t2021 40,00

DATA OUTROSTRANSPORTEDIARIA TOTAL

13t05t2021 Cornélio Procópio- Controle 537 12021

12t05t2021 Lond rina- Controle 53312021

11t0512021 C u riti ba-Con trole 524 I 2021

1 0t051202 1 Arapongas- Controle 520 12021

07t05t2021 Londrina- Controle 50612021

0610512021 Cu riti ba-Co n trole 4981 2021

05t05t2021 AssaÍ- Controle 49412021

04t0512021 Cornélio Procópio - Controle 51812021

DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMB OLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .OB0/0001-60
E-mail: u¡ursb@onda.corn.br - Nova Santa Bárbam - paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotaçtio Orçamentária
Especificação

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

SECRETANA MWICIPAL DE SA
Unidade Administrativa.

Cargo ou Função: MOTONSTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Funcionário:

Nome

Assi nalu ra do Tesourei ro

NomeNonte

do

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)
360,00TOTAL

120,00120.002310512021
40,0040,002110512021
40,0040.0020105t2021
40,0040,001910512021
40,0040,001810512021
40,0040.001710512021
40,0040,001410512021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIANADATA

Viagem 23105121Curitiba, R$ 120 nesse relatório e R$ 80,00 no próximo
Viagem com Pernoite

Curitiba-Controle 583/202 12310512020

Cornélio Procópio- controle 57 61202121105t2021

Londrina- Controle 57 1 120212010512021

Jacarezinho- Controle 560 I 20211910512021

Londrina- Controle 557 I 202118105t2021

Londrina- Controle 569120211710512021

Londrina- Controle 552120211410512021

HISTÓRCO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munictpal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS -.Gontrote de Viagem S1gt2O21

I onrR: I snfon: II o+tosrzozt I rs'oo 
I

nespolrlsÁveu:
VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

covtDl92

SANTA CASATOMOMIGUEL çONçALVES PEREIRA1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd Obs

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DË, PASSAGEIROS 49412021
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DESTINO:
ASSAI

DATA:
05-05-2021

sníoR:
07:30

LUIZ ALEXANDRE

AMBULANCIA

RESPONSÁVET:

Obs.:

VEICULO

MOTORISTA

07

IA GARVALHONATAL06
CLIMASUSGELE ARAUJODANI05
CLIMASUSGARIELE FERNANDA04

ACOMP03
CLIMAST'SGGRE|C|ANe ponflnlo02
CLIMASI,,SGMONICA LISBOA01
DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd



NOVA SAN'TA BArutsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPI\L

TR/tNspoRTe on.snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 4SAt2O2i

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

DATÉT:

06-05"2021
sRfoR:

05:00HR
RsspoNsÁver:

VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

TANIA LINO

aCOMP

HOSPI]AL IJOUTOR
WALDEMAÍi MONASTIERREZËNDE

GABRIEL INACIO \4CHETTI DELUIZ

Nome passageiroQtd

CURITIBA

PEGAR NA CASA DA
cRtsTtANE tltActo

PEGAR NA CASA

LUIZ ALEXANDRE

SPIN PRETA

a(43.3266 .805C) CNPJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cc,m.br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIP.OS - Gontrole de Viagem 506120.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07-05-2021

sefoA:
12:00 HR

nespot¡sAvEL.:
VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

ROSALINA B.BISCA¡A PEGAR NA CASAtcL

DestinoEspecialidadeNome passageiro

LUIZ ALEXANDRE

AMB. PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda,com-.bt -

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA tsAR.BARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LlSTlt DE PASSAGEIROS - tlontrole de Viagem 520120.21

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
10t05120?1

sefoe:
05:30 HR

nespo¡rsÁver:
VALERIA
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Qtd

1

VEICULO

MOTORISTA

4

AR}ìPfJNGASRNrvì i .qs":,ANTONIA ROSELI 9ERN/rDES

ACOMP

3

I\RAPC,NGASSEBASTIAO DE SOUZA

ACOMP

Desfinc[ispr=cia!iC i,rrie

¿k

CARDIO

''l) J

Nome passageiro Obs.

PEGAR NA CASA

r .-) (-

LUIZ ALEXANT:RE

.l-trÐÈ€r> Aqb.,)\

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, 8(43.32ri6.8050) GNPJ n0 03.854.896.0001itì8 E-mail: Seude.ns!@ondA-cpE.br -

Nova Santo Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRtsARA
,$ecnetaria Municlpal de Saúde

TRANSPORTN O¡ SN'.í¡OE - SETOR DE TGENDÂIJIEI{TO

LTSTA DE PASSA.6E!Rí.!9 - âontrols tlo Vlc¡¡om |o2í12021

DATA:
11t15t2921

sRlnA:
04:00ltR

nESPOTSAVçT,:
DESTINO VALË,RIA

CURITIBA
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Otos.:

ANGÉLINA CÂRON

LUIZ ALEXA}IDRE

TC]ìO

o3. Jr-*," t^- J!- 4"*Y
/î:ICULO

Ml-'TORIS'l-A

2 ACOMP

EDITE FERREIRA
pÉoen ñ¡ c¡s¡

Destirro

.3256.8051)) CNFJ no 08 .85'1.896
Rua P,ntonio Joaquim (odrigues, s/n, E(43

No,u,a Satlta la"étibara - Par;lr':á
OOOtleA E-mail: saú ü¡.nfþßlP¡.da. çgln.l2l -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M U NICITI"AL

TRAî¡spoRTE DA seúoe - sETon DE AcENDAMENTTì
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem Sggt2OZl

DESTINO:
LONDRINA

DATA.:
12105t2021

s¡fo¡:
08:30 HR

RESpOtis,rvrt:
.r'ALERIA
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vErcut.o

MOTORISTA

ACOMP
6

IMLFABTANO PROENçA GONçALVES

PEGAR NA CASAMARIA ROSANGELA BONFIM
4.

PEGAR NA CASA

tcL

tct"CLAUDINEI SPOLAOR

ACOMP

PEGAR NA CASAFtstoMARCOS GABI'{IEL GARMATE

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

æ¿l ,Ãæ
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(



PRËFEITURA MU NIGIPÄ.I-

NOVA SATSTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTfI.IO:
coRNË1.ro PROCOPIO

TRANSPoRTe on S¡ÚOE - SETOR DE AGEIIDAMENTO
LISTA DE PASSAGHIROS - Gontrole de Viagem 53712021

I DATA: I s¡foR: I

I ts-os-rozt I oo'so I

Respor.¡sAvEu:
VALERIA
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2

9

t1

15

l6

{

4'

?
5

7

8

(ilsl.lül?

+
Y

?elot'- Y" cl" CIb,t (lt5"'- exo'"-'- C) c I

\f/"\ Å^- tl^ SDfu W*E-o,

WICULO O.UIBUS ASSISTENCIA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

MIGUEL GONçAL rJ

AP. ALIÝI

VASCULAIì

HOSP LIMA

RODRIGUES ORTOPEDIA ctsNoF

MAMCGR/rFlA

O(¡ri^FlASANTOS

coLFoscoPlA

MARIA DE ¡'iTIMA R. SOIJ¿:A

RX

ROSEMEIRE

VES

fritARlA RX

JOSE CARLOS FERREIRA qtsNoPORTOPEDISTA

crsNoPO'r.:VEIRA

ÂLEXANDRE BU c$ìNoPORTOPEDIIiTA

Et:peciaiidadeNom,: passageiro Destino Obs.:

(ìl.q'\,ÎiÙ)

Rua Antonio Joaquim Rorjrigues, s/n, E(43.í3266.6050) ÜNPJ no 08. I 54. 896. 000'1 /8 I E-m a i I :,Vu-d-e. ngþ-@-oide-. cqr n'U -
Nova S;rnta Biirbara - Paraná



PREFEITURA MUNICI[3AL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA $,AUOE - SETOR f'E AGENT,.II.fVIENTO
LlsrA DE PAssAGErRos - controre rrr-. viagerr:, {iãp/zopr

DES'fINO:
LOåiüñli. ri

DAT/i.
14t05t2021

S¡'.134:
06:00 HR

nEspot,:sÁvel:
V,f.LËRIA
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Destino Obs.

TIËDICALE

LUiZ ALEXANDRE

€åÐ

-Ê

vEtçuLo

MOTORISTA.

ACOMP
2

PEGAR NI\ C,".f A
ANTONIO DA SILVA PNEUMCI-OG!!STÂ

Nome passageiroQtd

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mãRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova $anta Bárbara - parçtnít

I: sag.dÊ.nsþ@Snda-.cct 11,þt -



PREFEITURA MUNICIF,AL

NOVA SANTA BARfr3.AffiA
Seq;netaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA S¡TUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 56912f)21

DESTINO:
LONDRIN/r

DATA:
17t05t20i:.1

sAfoA:
12:0C HR

RESpON$;!.ì./EL:
VALERIA
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Nome

covtD .19

LUIZ ALEXANDRE

AMBULANCIA
VEICULO

MOTORISTA

3

2
SUL DEHOSPITAL Z(INA

OSVALDO VIRGINIO DE LIRA

1

Qtd

+

I

CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaqui m Rodrigues , s/n, 8(43.

Nova Sãnta Bárbara -paraná
0001/88 E-rnait saúrde.rrsb@onda.com ¡þ¡



PREFË|TURA NluNlctFAL ý

NOVA SAþüTA BARËARA
Secretaria Municrrfral de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

!..|STA DE PASSAGEÍIROS - Gontrote rle Viagem 557120.21

DAl',.r,:
18!èî:t2021

SRíON:
05:3C HR

nrsrro¡¡sÁvt=t-
VALERIADESTIIIO:

LONF'RINA /
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Obs.
F.--s.,lcia

Qtd

l:'EGAti NA Cp.sr' Ðþ.

DENIf:Ti

I
\'

, JG.{å^J-jl,r" -^- o!';* ì.7 r¡å o9l-.
VAN

3266.8050) ûNPJ no 08.854 .896.0001/88

VEICULO

MOTORISTA

O)>ct- Ja;
14 sERGlo DAì¡lEL Clscol'¡ INSS sn¡HontlÁ

MARIA ALTCE DELATRE cLrNlcA DE OLI'los
VILAPEG¡-':'];:A ¡1CNTE OA

TTURAL

,þ AROLDO DËLATRE )9qâ tcA DE OLllos RURAL
D,\ VILAPEGÂR NA PONTE,Xt

ESTELA I¡AR BITTENCOURT

POSTO ,VAI ESPERAR hio
DE SÂLIDE

K ACOMP

I Ii.TRACL!M
JOAO GARLÛ9 GOMEÉS fERRE¡RA

TAMIRES

iJdru

PAIJLO MARTINS

6

DEI{IS.E MARTINS DE LIT'IA

ARTI-IUR T.IATITINS

4
AMANDA BORTTOT

Fscen No rFtEVo DE

ASSAI

EL!.EM

v2
VALDIR ANTONIO DA SILVA

{
'l HU

cuRso

cuRS(l

EDIMARA ROSA GOBBO NOGUEIRA

roNomc

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, a(43.
l,lova Santa tsárbara - Parana

E-mail



PREFEITURA MUNICIPAT.
t

NOVA SANTA BAF{BARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANspoRTri oa seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSIIGE¡ROS - Gontrote de Vlagem 56012021

I o¡tn: I snlon: II tsrosrzozt I o¿'co 
I

Respo¡¡$Áveu
VALERIA
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F:]:GAR iij\ \.r!L.f: Rl-lR.^.1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.326(ì.805n) CNP.I no 08.854.896.0001/98 E.:.nail: saúdengþ1Qojú:.Ll¿,2¡¡¡I
Noi'a Santa Bárbara - Paran;á

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP2

JACARËZINi,iQCIRURG:.\GERALDO VENANCIO1

DestinoEspecialidadeNome pabsergeiro'Qtd



PREFFITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria h¡lunicl¡ral cle Saúde

TRANSPoRTE DA snÚOE _ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGËIROS - Controle de Viage:n 57'll2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20io5l2uJl

sRfoR:
()8:30 lìR

FiESPol¡srivEt..:
VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

4
ACOMP

MARCOS GÀBRIEL GARMATE
3

I.¡IARIA RC}SANGEi.A BON FIM
2

PEG,IR NA CASA

PEGA:i liA ùASe DA
BRANCA

C l-¡t.UDlNEl tt9¡¡r-lFt1

Nome passageiroC¡td

PEGAII N.A CASJA

Dest¡no rf,hs.

Luiz Alexandre

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'tnì(43.3266.8C5ú) (ìNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail : saúcle. nsbr.@ondg.colrlE -

Nova Santn B,árbara - Paraná



PREFE¡TURA MUNIÜIPAL

NOVA SANTA BARBARA,
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO P¡TOCCFIO

TRANSpoRTe oe s¡úor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Êontrolo de Viagem 5761?021

I onrn: i snfon: 
I

| 21t05t202t I 06:30 I

ne.sPoNslvel:
VALERI/\
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ro Es¡;ecialiCati: Obs.:

c l$Nüi,

ii,riliüp

VHCULA

l5

1A

1? ACOMP

1',l EDITE FERREIRA

l0
ACO¡d;1

11 HELITON AI,ITONIO PIMËNTEL

OFT;l!ili3

10/ ACOMP

CARf,lO.t ECGCAROLII'tE APARECIDA LEOCA.DIO

I
o-./

ACOMP
tlt

7

e

AERN.MATI{EUS EDUARDO S/o.NTCì

MIGIJEL GONçALVES PEREIRA5 VASCULAR

ACOMP

3,a'
4 ----

OTOP.RINOANYKA BEATRIZ CORDEIRO ci$N0P

2 ACOMP

1 ANGEI.A DIAS MOREIfTA

Qrd

ct$Noì)

o-\,..Xcu- C".-
Onibus

Rua Antonio Joaquinr Rodrigrtes, s/n, 8(43.11260.û'J59) Cl',lPJ no 08.t354.ti0ô.0001/83 E-rnail:
I'iova Santa lìlårbara - Paraná

S p_Ud e..ngþlQjr¡ d a.clo_n. b.t -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe o¡ sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontroto de Viagem SAJnO2l

DESTINO: DATA:
23t05t2021

sRfon:
16:00HR

RESPoNS,AVEL:
VALERIACURITIBA
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YæULO

r€rgç¡sto

HOSPITAL ANGELINA
CARON

NEFROLOGIA TRANSPLANTEGILMAR ANTONIO LIMA

DestinoEspecialidadepassageiro

PEGAR NA CÂSA

LUIZ ALEXANDRE

l'oRo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - Paraná

, s/n, E(43.3266.805C) Cì,1PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: åAúde.rcþ@9ldAç,onì.þJ -



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

G33105083t2524991
O5lËn0r21 09:00:25

æ Emissäo de comprovantes
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STSBB - SISTEITIÀ DE IÑFORI'IÀCOES BÀI¡CO DO ERJASIL
05/05/202I - ÀUToÀTENDIIItENTO -09.00.25
2573902573 9EG¡,NDA. \IrÀ OO01

COMPROVÀI{IE DE 1BANSFERENCIÀ
COMPROVÀNÎE DE
DOC EIÆTRONICO

CLIENIE: Fl'{f¡ NOVÀ ST B,àRBÀRÀ - EUS

ÀGENCIÀ: 2573-9 coNlÀ: 17,915-9

FINÀUDADE: 01 CREDITO EM CONIÈ CORRENIT
REMETTNIE : T}lS NOVÀ ST BÀRBARÀ - FUS
BÀI¡CO: 748 - B,Aì¡CO COOPER,ATIVO SICRED¡ S'A
ÀcENcIÀr 07L7^x - SICREDI Cåù|EÀRÀ
coNTÀ: 63.967-2

FÀVORECIDO: I.UIZ AI.EXA}¡DRE IiÍÀCEÀDO DOS SÀ!¡TOS
cPF/cNP,t: 056.720.739-05
l¡ãf.OR: R9 8OO,0O
DEBITo EM: O5/O5/2O2L

DOCUMENIO: 050501
À¡IIENTICÀC,ÀO SISBB: B. 50C.3A2 . EAE. FÀ6. DaL

051051202109:00


