
ü
Endereço: Rua warrredo Brttoncourr n"-y!äd 

t?ält*?:3t:%eJ5àersoooo 
crdade: Nove santa BárbaraFone: (43) 3266-81OO fax: ltrtesmï---

un de Nova anta ara - PR

NOTA DE PAGAMENTO

Pfeýis&J Nø UqtWM
53t2022152

Nthwo

Mtivo hicio ú viÊ.Eia Fim 6 v¡gdÌÏ;ía Ftñ ú vig.

En¡)6r''oN"

68t2022
Regøstçáoivo

dud¡zú tnlcio ú axscução Fimù f,(ecução F¡mda êxe. aludizaú

\wo

152
Data

25t01t2022

C¡sdo

Licltaçäo
-@

Sem licitaçåo

Contr¡to/Ádlflvo
Sq.érEr'â Cortrato

Rælbo

=atæfu
SITINE TEXERA
tuW
ETVII.A RURAL SOL I\IASCE¡TE O - CASA
a.tuUF
l$va Santa Bárbara/pR
Glaseíficação da despesa
2710 0B Secretaria trtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municþal de Saúde
10.301.0330.2024 tríanutençäo do Fundo Municþal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEF|V|DoRES erervos
or¡trae informações

Retençöes

Servidor que autorlzou o pagam€nto
2U73O - ROSANA R UY DE SOUZA
Recursoe

l€303 - Saúde - Receitas V¡ncutÊdas (E.C. 29lOO _ 15%)

CEP Forrit

86250-000 43991493088

Conta bancária lz9l5 - FUS SAUDE 15 FR A03

de Oitocentos Reais,

Malrlcula

36076-7
Ctr/CNPJ

031.186.259-4s
Bdrrc

VII.A RURAL
Tip&cuiabwh¡a Bancxt Nê¡r;ia
Gonta Corrente Z4g Z1Z-O

Documento _ Data

Conla

65081 -1

VCor

R$ 800,00

Told dcrddtçüa
R$ 0,00

. VabrtquUo
'R$ 800,00

Valor

Ècebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a irçortåncia

Assinatura;

bva Santa Bárbara,

DOs SA¡¡TOS

01250'l 25t01t2022

referente ao paganento do erçenho núnæro 6812022.

ROSANA

R$ 800,00
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C¡¡dor
@
SITINB TEXERA
æq
6TVII.A RURAL SOL i\¡ASCENTE O - CASA
ciwLlF cEP Fûe
lbva Santa Bárbara/FR 86250-000 43991493088

Malrlcda

36076-7
CPFÊNPJ

031 . I 86.259-45
Bdïo
VILA RURAL

Tipoú@ýsbarþéda Bancr AÉtr,id Conta

Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Clesslf¡csgão da deepera

08 Secretaria filunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0330.2024 tr4anutençåo do Fundo lvfunicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFEflVOS

2710 00303 Sarlde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 1S%)

ffiffitlÈffi
R$ 800,00

wnffiü
R$ 800,00

KffiHIHßflild]*J
R$ 0,00

Outs!E lnformagõ€B

Retenções

Servldor quo autorlzou a

Kwüffif,HtiåtÈii*TüÏf;ri' R$ 0,00

ffitlffi{*'Þfdiîllf,üF.ë
R$ 800,00

llquldação
2ÿ-730. ROSAÌ\IA RIJY DE SOUZA
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIÀRIA STA SIDINEI TETXETRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGÉM FORA DO
MUNÎCIPAL DE SAUDE.

CTFIO A SERVTçO DO FUNDO

L./
,)

DE UMA
Bnlssr

Niövo lnlc¡o da vig&tc¡a Fin ù vigalc¡a Fim da v¡g. êtud¡zâú lnlcio ú a<acuçáo Fim da ùæLçäo Ftm ú @ß. atual¡zúa

NaÉo

SA.éñtâ Coñrdo

Sem licitaçåo

Conbsto/¡dltlvo

L¡c¡teçåo
TQ

07101t2022
Enæ,rrhoME¡iticloen

68t202253t2022
R€g¿ilýção^/o

¡l¡inÐ

€$
CNPJ:95561080000i60 tE:

Endaroço: Rua Walfredo Bittencourt de Morees, 222 - Ceî1rc CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUIDAçÃO

rA.PRNova SantaMunicípio
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Llcltação
T¡p Núæ¡o

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Segut¡øa Conttdo Atlí¡ivo lnlcio ü v¡gàrcia Fin ú v¡gêrÊía F¡n ú vlg. atudizada lntc¡o ú execrçäo F¡n da dæuçb Fim ù exe. atudiza&

Crodor
Fonæ*(
SIDINE TEXERA
EttuW
ESTVILA RURAL SOL NASCE¡ÍIE O - CASA
Cieæ/IJF CEp

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

36076-7
CPF/CNPJ

031,1 86.259-45
Bdrro

VILA RURAL

Ba1@ Agêrcia CæfE

748 717-0 65081-1

Fúe T¡codec',dabenúria

Conta Corrente43991493088
Cla¡slflcaçåo da derpesa

08 Secretaria lvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutençäo do Fundo fvtrnicipal de Sarlde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÈC.29t00 - 15To)

Do Exercfcio

Fffi ffNr,|ffiHffi C!à!ir,$ci
R$ 100.880,00

R$ 800,00

!il1tris"*rÅ{w,wßÍitÈTliål
R$ 100.080,00

Outras lnformagõee

Hlatórlco

ESTA MTRIANCA QUE SE EMFEl,ll-tA REFERFSEA SOLCIIAçAO DE DIARA AO ÍVIOTORISTA SIDINE TEXERA, DES
COM ALMENTAçAO, QUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIFIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C
DE UMA IÁURITA DE.SOITZA ALMEIDA

E nlsss Contaôr - CRC:

Nthso Tip EÍitiúdn
07t01t2022

Regusr'çãoNo Rq. ConqaNo

68t2022 Ordinário

ffir
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Ender6ço: Rua watrredo Bittencourt o" 
"t"liå 

t;?ttt]8äÎft*arJlå.ruoooo 
crdade: Nova santa Bárbare

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 012t2021

DATA:07101122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

venho solicitar o empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Sidinei Teixeira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

uza

Secretária Municipal de Saúde

b4

/1

t9\

Nome Assinatura
Recebido por: Of, t 04

Data
¡ÒùÁ:,

Øol't'

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(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 DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo p¡naNÁ

DEMoNSTRATtvo DE mucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESpEsAS pARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

lrlltlhrw

It*i
r_=s-----tu

Nonte

â¿ú, lu ¿ -
Assinatura do Funcionário

//

Avenida Walfredo Bittencourt cJe Moraes n' ?-22,FonelFax: (43) 3266-8100, CNP,I n,o 95.561.090/0001-60
ç-. .ìl ñ,rn,ìêhâ\ñêh. 

'rr ^^'ñ hr . lrlar¡o Qaaro Elá¡hara _ l:)a¡¡n,1

REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DESPESA
NUMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA.

Nota de Empenho
Solicitação N'

Municipal de
Unidade A dm in ist rat ivq :

Cargo ou Função:Funcionário:

TOTAL DA RESTITUTÇÃO OU REE\ýIBOLSO (se houver)
Z qh- nr)TON4L
11, eô)?+4ä, a/3
24, rs r,¿L+\tun rtq4/âtqq
V¿î.2 ã+.Y47, ¡q z'zh9/ 4 /sa
23' ¿9 a)k{-'4 î,,ry r')
4ït fi4)+-¡r-Z 3t n'1 774î/4/Q9_
Elt -)(z¡r-:v2 2, r's r)y'l',lqtEe 4e - r').'>-I+4.T, n? /'2/,O/9 /95
?4, as lsl-+J.1, ¡> rzl, ls tqø
2 4, r> ¿-sL\14. rzrzû/9 /'gr)
4&,+z r>+7Z,,rz,ztzl//tø ot
?q, r't ô+)r-Z 1. r¡ ¿')à4"/t t qa
4J - v ¡,'.1+v4 4': ¡^1 r'?

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

A ss in alura do Tes oure i ro

NomeNome

9.9/s ¡sq
/41øtq o
//z/sh9
/n/E,/2s,
lrl q/E,v

CO DO ITINEHIDATA

4'2(6



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

rrflilh

l[*Æ
Ë tÉq<

DESPESA REALIZA.DA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N":
Solicitação N'U n id a d e A dnt ini s tr ativ a :

S ecretar i a Muni cipa I de

Cargo ou Função:

4--/*t, 5tz.r;uzz-
Funcionário:

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
/) ln. /-t rtTOTAL

V 1¡r;,'¿"Jt_4i. r¡ ¡'tial '4 /o t
44r'¿OD++-4 ât n¿4
4 3 - z2,¿SLt-47. *t.,/tJ/f/q9
I 1. -t.-tt-.L32. ,¿t,,')r'// f/99
7VzëOaÞ42, rl t2n?l+lgÐ
1 4. r>rs+\-74, rzr-t¡9/¿';og
47, r:rv+{--42. Ãno?/"r-/92
l,în, /) a){-+dntrt12-,i'/fl4a
44tmtr>j44'2/)
11,r''r)+-44 t r¡t?V/tú¡qa
Ll D. rt r)+'k4ôt 12 (2,Ò/¿/ /99
4Jrãê).j+4.1, z'0f-î¡/t/so

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinatura do Tes oureiro

NomeNome:

,"t'/. , I -'z
Ass inatura do Funcionório

_/_/_

Nome

n9/í 1q o
ø:11,í-lØ,2

RtoRICO DO ITINEHISTDATA

e

?a

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .O8O/OOO1 -60
tr-mâ¡l. 

^ñhêhâ\nch 
n¡ ¡¡m h¡ - hlnr¡a aanfa Aå¡hara - Þa¡a¡A

(€



S.a.l..:¿"

96.oa.y.

2/otÍ¿t
Sqlo {lzz

ellæÞ¿

t

DATA

S^ldto- l--q€,,"-t

e"h*L

\nA.ua* Lío

-¡s &,.-q
NOME DO PACIENTE

HCÀ.7 'q5.s
9yì^ ,ltg?

u)^j¡^n

)s;n

.t1:

¿rg rþ
,lqltg

Q E:oo

Hr Saída

C^øfthrO¡€

J'15-

t%, "444-

c,7
"th' h^

a+\Æ-

\{."*lo¡'

Carro



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

IRANSPORTC OI SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEfROS - Gontrole de- ÿ!-agem 
18A12022

I oRrR: I 
- snloR: I

I totozrzozz I :;m I

REspoNsÁvel:
VALERIADESTINO:

SANTA MARIANA

VEICULO
SPlN

MOTORISTA

SlDINEI

4
T A

2

passageiroNome
Destino Obs.:

CNPJ no 08

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, I (43
Nova Santa Bárbara- Paranâ

/88 E-mail:



9EçRETARIÁ DE SAú'DE

N ov-a,.Ssnt'A B:ú pb_a ra
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/Fox: (43)32ó6_8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

5-ÕT

'a2-

14.
L,/

oz[zz

t1iczl zz

I

DATA

Ct"q0*0.^ clo !.I.¡*

(fLrlaìøO

Lr v o'n
.i
rcl

1lC¡"rr q
0*.

dØ /b-Ø

NOME DO PACIENTE

Qn^rn htru?-¿þ

(Ø

q .I-r

--¡ørry Ø>r/
ó¿¿a-

áâ¿

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

J.n--" or-'

þr-

J,*,n

*-:1.l tiv)

7"*þ-

Prof. que
autorizou

feo"rlÅ,o

l?s9u*s

Sfr'n'/

Motorista

'3

lln
¿¿:4ç

$'\5
Þøas
tU.'1r'

13 :Oo

Eiça

/?; ao
'(Ð

0?'oo

Hr Saída

0a:4J

Hr
Retorno

.fßffrú\-lþ
loxris\rn

1ør*Í',n.

þià¿.vþ
A'>1n,t,h¡.¿t-¿

[,,st*h" P

C-cnrrklr-

Cc¡;neLuo

Ocr1cr

-/w-̂ûti)

üio'

Destino

lÐ,e

/r/i-,

k"*cl'-
"f ANÿ

7r+rfl r
/y4'
/ÿfþ-" øt'rã

Carro
Utilizado

(



ffi[fff*ti,â,'r:tåi,ffi,.,
Ruo Anfônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordím Alto do Boo Visto

F onelFox: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

tt/ol
7is3

Wfo I
oþ\03

ø/ol
Nb3

o

tloJ
I0

î'8io¿

DATA

ola

t{<rrC^¡""."S
?

ì

1*¿^" '$^""*Ou.r

î\
cxtj. H.*.uqr r

?atý'e H. C

L/,ý.¡t . c.
6un frr^^t tlot

_ \f\G"\-\{^^L eg ?oñg>

{à-*Ê^, (\o"{_/

NOME DO PACIENTE

c$^J\t,LÞ'!}

þ C.',"

çð'-ü.lo' ds,

cl,a C!

0/fa )*ry |

. \\U
\,,o o'orno"n-l.

Cl'*D.,

-h).r*'* 
'n*Ls

Cr,r,wq,'c,n o^þí""

,duro'Ar.øÃo 9
9l*s

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'fr\^,{r;

Ðq;*['

nrqp,.þ

Cf¿t¡¿ft¡,r^^r

¡l1a-t¿r

-í¡""r-*!o

ÞÙ"q^t^

U\'ý

autorizou
Prqf gue

ilû,fr"
C-,o"I*>

-r¡'{ÿ

brþ"ç¡r¡

óirlley
arp,r.¡,t,,ldn

U

0

>d"^¿4f

Sr¿'lrr.-cq,

\J

Srtu"n 
^r-,1

t^ú^-

¿,li"qþ.^^ý

Motorista

16 
",?P

/8 uc

43: +o

4ct A

)9' '3ô
{t Jo

\gisa
4A -45
"2a'. W
48 €ñ

Q4: eo

9'oo

g

Hr Saída

aJ:@

4 5:i0

14'."?þ

fl,ös5

oo: l5

&o,to

Ð:\5

ì-5

I 3'. oo

l4:Ø

Hr
Retorno

C,ê&r{({à' €?*w
i)L\

l"na^;

5\%*Y\ê'YUA'rA

ùß'dni.t'o.,

iê^a, )â/O

C- rrt- c P

-acL
L"crd^/-\e,

Destino

p.

{ru^.<i '

Tdì,r

ælvl

?.

Éo€
lJ

d*-t ¿g.<^-¡g

fùil ñ
4,.^"-.i'o..-.

Yrons'

ùÀêeâf
,/r;h'"

Carro
Utilizado

F 'L?/ú
Je3



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 51312022

I DATA: I sAfDA: 
I

| 13t04t2022 | 18:00HR 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nespot¡sÁvet:
valeria

VEICULO SPIN

MOTORISTA SIDNEY

3

ACOMP
l2

PEGAR NA CASAG.OIHANCA FERNANDES SILVA
1

Obs.:DestinoEspec¡al¡dadeNome passage¡ro

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

Nova Santa Bárbara - Pa¡anâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORT¡ ON S¡UOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 53512022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
20-04-2022

sRfoR:
06:30HRS

nespoNSAvet:
valeria

\
1

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

VEICULO GOL

MOTORISTA SIDNEY

4

3

2
CRISTIANE

I
RENATA DOS SANTOS SILVA GESTANTE PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

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

il(,

Nova Santa Bárbara -Paraná



ra
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ox: (43)326ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

âr,æ,2¡

-I5 iql?t

18 ü22
tblo4lrz

.o lcP

tf).011

I0 .0q

r',Q Olt

t,011

Dßb¿'

týil¿¿

DATA

:7- Êd¿¡ýn 3,ü,n
7

âr-tL /rz^-r/--

,UaW** ( at^¿'^^-.,*

nJo¿r^;9r*fS 6O^*lrx,

(ot-Òxxo. .S.r\.¡u
.. ,S."C V\ø¡r f,t /
foor,l.,.r',¿
ebrr.- \n4r; d:-
(*"-^""-" Pr-,---* NJ-u^o^

lynJio') Çor^* /on^n

4/-r-¿a

NOME DO PACIENTE

fn"r\L,tnurv,rûnl\l)

Cu.ss¡ord9

t .^r,- .^ ru. l G.d*,'.-

O"tss--cccb uLg"^<|^iÚæ
I

to¡/çu',qnø-

gN*
-"rfu'Êr*r"r.,.""\ruî"-

Q"x

JU¡oQ¡.ocoré' ¡-.- - ---ÿcs^f;t"
Gx-r^-Q '¡, tñ

o- þ,frt-
fn,n)o n,'-.lo'

Ittu ød¿4-z/ø'zz¿a'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

1rcZþuar

ù,t¿r.l-

îcì^ni

*-rtJ

Õo,.¡r¿r$o

lñhit^o

JfuA

tÝh,^-\tr

|æt

llo^i
fÞ. *-tolct

t,+.-
(,h.l"u
)ù'ø

Prof. que
autorizou

hý"trÊ,;
Cf'\tV(tr

a.¿¡"¿^*

n--
4!-^,t;(-1^'o

gþ:¿u.¿t*

4-nn/ø

L*-.th
to,.u*l
¿auJú^t^t,

0rt"""ll'
¿.or,i,-^j

lga¡-r/',1¡g.

I blliJt'h

ú-zØa

Motorista

5011

qc1' )r.>

âs'co

1ìi@
,? r:oo

12,,ô9

f 5ráO

\8: sc

l7:3D
$:ro
¡3"ã:Þ

JÉ:39
2,2: E o

/v tu
Hr Saída

l|'.ao

>Êt13

Q^'.o5

Hr
Retorno

/È¡rl,r¿nc-

2r*),rzry',-ote

M
''r,C'

aé cþaÁL
C-t).+a!-^J..9

W
oi..-QaSc^

cå'*¿ r;,o

3 Cç¡r--{- -.\-^rìñì _!À,v

þ'ce¿s
/gtnrolr,''

Stg,+$.o
C,ryr^fg.l^rl*
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORÎE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 61412022

I DATA: I sAfDA: I

I ostosrzoz2 | 18:ooHRS 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nesPorusAvel:
valeria

VEICULO KWIDI

MOTORISTA SIDINEI

ACOMP

ELIANDRA R VIANA INTERNAR

passageiro
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 62012022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t05t2022

sRfoR:
03:00 HR

RespoNsAvel:
VALERIA

VEICULO VAN

MOTORISTA SIDNEY

ACOMP

PEGAR NACASAINTERNAMENTO /
EVANGELICOLUIZ FERNANDO DE OLIVEIRA

Obs.DestinoEspecialidadepassagerro

I

2

A(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001 /88 E-mail:

- Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUN¡CIPAL ,

TRANSPORTE O¡ SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 64012022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
11t05t2022

sRloA:
18:00HRS

Respotr¡sÁvel:
Valeria

VEICULO TORO

MOTORISTA SIDINEI

2
ACOMP

,l GABRIELLY APARECIDA SUBTIL
PIMENTEL

INTERNAMENTO

passagerro Especialidade Destino Obs.:

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara- Pa¡anâ

.0001/88 E-mail: saúde. nsb@onda.com.br -
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Ruo Antônio Jooguim Rodrígues, s/n. - Jordim Alto do Boa Vislo
F o ne / F ox: (43)326 6 - 8O5O
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I PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 69112022

I DATA: I SRIOR: I

I r-17/05/2ozz | 18:ooHR 
I

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nesporusÁvet:
valeria

VEICULO TORO

MOTORISTA SIDNEY

3

2
ACOMP

INTERNARMARIA APARECIDA DA SILVA
1

Qtd EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Palana

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



åß1tÃ2. 11:23 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
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SI5B8 . SISTEMA DE INFoRfitAcoEs BAì¡co Do BRASTL
2slOtl2ø22 - AUTOATENDTMENÎO -14.23.34
2573902573 SEGUNDA VIA wt

COIi4PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COF.IPROVANTE DE

TED . TRÀNSFERENCIA ELETRONICA DISPO¡{WEL
ctfEilTE: Ff¡lS NoVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA! 2573-9 CoNTÀ: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM cof{TA
REÍITETENTE : FMS NOVA sT BARBARA . FUs
BAT{CO: 748 . BCO COOPERATIVo SICREDI s.A
AGENCIA: ø7L7.X - SICREDI CAMBARA
Co.{TA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIxEIRA
CPFICNPJ: ø31.186.259-45
VALOR: R$

DEBITo En:. 25/øU2ø22
8øgrgo

DOCUMENTO: ø725ø1,
AUTENTICACAO STSBB: E. C6F. 924. 3sÊ. F56. !!D

i

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO
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