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Llcltação
T¡p NúÌso
Sem licitaçáo

C o ntrato/Ad ltlvo
Seg¿é/,cla Codralo Mitívo lntc¡o da v¡gøcia Fiñ& v¡gøcia F¡nda vig. dud¡zúa lntcio ú execução F¡mú execução F¡mú exe. atual¡zaü

C red or
Fornædo(

LUIZ ALÞGNDREMACI-IADO DOS SANTOS
Endeÿeço

Malrlcula CPFICNPJ

37778-3 056.720.739-05

Rua fiíaria da Gloria À/þndes Araújo , 876 - CASA
Bdtro

CENTRO
ganØ AgêrÊia

748 717-0
Cidaè/uF

Nova Santa Bárbara/FR

Classlflceção da despssa

CEP Forg nØæØttaÞancilia

Conta Corrente
Conta

63967-286250-000 91137797

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tr4anutenção do Fundo fvtunicipal de Sarlde

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES EFEI'|VOS
HlàtiåÎti jir:irll:*i*i.iri,ìlii;iÿJpl

R$ 800,00

Outras lnformaçõee

Retonçðs3

i:S,ti ì,li;iirÍ?L gtd q..,.n*sìclt¡
R$ 0,00

Í,*l:¡1'$irii,'ii;i':,íi.T;vthI;ltE¿lo
R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsoE Documento _ Data Valor
00303 - Saúd€ - Receltas Vlnculadas (8.C. 29/00 - 15%) Conte bancária 17915 - FUS SAUDE 1s FR 303 122904 2gt1ztzo21 R$ 800,00

Roc¡bo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho núrnero 3136t2021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KAÏA SANTOS

NutPfo Dala Prcvish No

5711
uqu¡úção No EnWilþNo

3136t2021
Requsção No

5711 29t1212021 5079t2021

Wr
Municíp io de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraês, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbåra

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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G red or Malîicula CPF/CNPJ
Funæda

37778-3 056.720.739-05
LUIZ ALÐßNDREMACHADO DOS SANTOS

Etdercço
Bairro

CENTRO

Bartæ Agêrcia

748 717-0

Rua Maria da Gloria Ívlendes Araújo , 876 - CASA
Cffila

63967-2c¡daetuF

Nova Santa Bárbara/PR

Classificaçäo da desPesa

CEP Fone T¡ po æ ænla bancár¡a

Conta Corrente86250-000 91137797

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MunìciPal de Saúde

10.301 0320 2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.0'.1 SERVIDORES EFEI-IVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 1 5%)

Saldo do en'peniP

R$ 800,00

Valor liquidado

R$ 800,00

Saldoå Liquida

R$ 0,00

Outras informações

Retenções Total ds retençÓ€6

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 80o,oo

Serv¡dor que autor¡zou a liquidação
234730- ROSANA RUY DESOUZA

H istór¡co
ESTA I
r4ACltAD

MPORTANCTÀ QUE SE EMPELÝHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIAP'IA AC)

O DOS SAT']TOS, Pê,TIA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTACAO' QUANDO EM

MOTORISTA LU]Z ALEXANDRE

VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

SERV]ÇO DTJ FUT]D() MUI]TCJI PAL DE SAl']DE

I>q tS .1

Assis Nuæs RO

Emlssor

Adilivolntc¡odav¡gêùC¡aFmùv¡gênciaFjmdav¡g'atua]iza.latn|cio&execuçãoFindaexecLlção
Fim da exe alLÊlizda

NuHo
L i c¡tação
Tip

Seq¿/éncla Conlrato

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ¡tivo

15t12t2021507912021
NLiltvo Eril¡do ent

Requis¡çáo N" Etrpenho N'

313612021

üË
rÿ
\r
/1,
ti

CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walf reclo Bittencourt de Mofaes, 222-cenlto cEP: 86250000 c¡clade: Nova santa Bärbara

Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃo

pio de NovaMunic ara - PRanta
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L i cltação
TirÐ Nitæro
Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo
Seg(/é/rcla Cdiltdo Aditivo hilc¡o da vigência F¡nda v¡gêrcta F¡mda v¡g. atuêJ¡zada tntc¡o da execução F¡mda qæLçfu Fimda exe. atLÊttzada

Credor
Fünædd
LUIZ ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS
Etdercço

Rua Maria da Gloria l\4endes Araújo , 876 - CASA
Cida&luF

Nova Santa Bárbara/PR

Malricula CPF/CNPJ

056.720.739-05
Bdrro

CENTRO

Batlco Agêrpia

748 717-0

37778-3

CEP

86250-000
Fone

91 137797
T¡po & cwýa bancária

Conta Corrente
Conla

63967-2
Classificaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (la?.29lOO - 1S%)

Do Berclcio

' 
. Saldoarieriû

R$ 23.010,00

Vdlor enp-gll8do

R$ 800,00

,'., . SâldoÊtrEl

R$ 22.210,00

Outras informações

H istórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE
PARA CUSTEAR DESFESAS

EA SOLCIIAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALE(ANDRE MACHADO DOS SANTOS,
ÇAO, OUANDO GEM FORA DO MUNICIPIOA sERVtÇO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE.

lÝarco LAURITA DE SOUZA AL¡4ADA
Contador - CRC:

æ Assis NurEs

1511212021Ordinário3136t2021
Req. Conpra NþRequslçáo NoEtritiúemTtpN (lrero

flro)I CNPJ: 9556'1080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Biltencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Ctdade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Faxt tvlesmo

NOTA DE EMPENHO

r\'
¡l¡
/l*
!j

ova Santa Bárbara - PRMunicípio de N



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 395/2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 15112121

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 säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

.) I -, 
'i¡

V

f'

C

t

^l( i^, ,.-

Rosana uza

Secretária M u I de Saúde

AssiNome
E tlat2\Recebido por:

ra Data

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

NOVA SANTA EÁNBARA
DEMONSTRATIVO DE 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/OOO1-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotøção Orçamentdria
Especificação

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

SECRETANA MUNICIPAL DE SAÚDEOrgão:
U n i da de A dm inistr at iv a :

Cargo ou Função: MOTONSTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Funcionário:

Arapon gas- Controle 051202105101t2022

Londrina- Controle 01120220310112022

Caderno01t01t2022

Londrina- Controle 1591 120213011212021

Londrina- Controle 1577 1202128112t2021

Caderno26t12t2021

Caderno2411212021

Londrina- Controle 15751202122t12t2021

H o Do lTtNEnnn¡oDATA

Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Ass inatura do Funcionário

JL/aLP¿

TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se
320,00TOTAL
40,0040,0005t01t2022
40,0040,0003101t2022
40,0040,0001t01t2022
40,0040,0030t12t2021
40,0040.0028t12t2021
40,0040,0026112t2021
40,0040.0024t12t2021
40,0040,0022112t2021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIANADATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLI DE AD¡ANTAMENTO 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.j@Orylapgm.b¡ - Nova Santa Bárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

Dotação Orçamentória:
EspeciJìcação:

Nota de Empenho No:
Solicitação N"

ÒTgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade Administrativ a

Cargo ou Função: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Funcionário:

Arapongas- Controle 681202219t01t2022

Londrina- Controle 551202217101t2022

Londrina- Controle 591202215t01t2022

Londrina- Controle 441202213t01t2022

Londrina- Controle 601202212t01t2022

Londrina- Controle 331202211t01t2022

Caderno09t01t2022

Curitiba- Controle 1 1 1202206101t2022

HISTÓ CO DO ITINERARIODATA

Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Ass inalura do Funcionário

t-Ltd1¿,¿

TOTAL DA RESTTTUTÇÃO OU REEMBOLSO (se houyqr)
480,00TOTAL
40.0040,0019t01t2022
40,0040.0017t01t2022
40,0040,001510112022
40,0040.0013t01t2022
40,0040,0012t01t2022
40,0040,0011101t2022
40,0040.0009t01t2022
200,00200,0006t01t2022
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIANADATA



a
)
a
a
)
)
a
)

#ffiî. iïå?ËFrËilTLf RA MUNlÇtpAL

WNOVA SANTA BÁRBARA
$ecretar¡a Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUÍ}E-- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 157512o21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t1212021

sRioR: I nesPoNSAVÉr-:
05:30 HR I VALERIA
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,..\t"1

h EUZA i{í:r{-;

Nonie passageiro

MARIA Af}ARECfÐA DA SILVA

À i 
=r-nrr-.ln 

FHRruAND¡\

M,qRILËh.IË P. OLIVEIRA

I

l

--1

ì

I

I

I
I

I

I

Especialidade Destino Obs

ORTOPEDIA ARAPONGAS

só vnr
':

I

./ tti,,.ANA t.LlClê. MEf,IDES

RAEIV

a

.?
^i:iifrtP
l',r!liRlA !.i:lA

ACOM t)

þ:AUr.\ RCDRIGUËS

ROSEI\4EIRE ilIEIRANDA

,'...-!.

-- 
tl:?,1ç8 Ð.,t._.-_.__._....,.__.. __.__

I

I NEIVA KOTAKA
I

/< AUI--EANDRA DIAS

)r BENËDI'f T\ MARIA FF:RREIRA

À ACOMP

X. ANE GABPIIELE ALMEIDA

ARAPONGAS

ARAPONGAS

4

4t,l 3q s4 tq
11 11 Ic L4 Ø.)e_

5

is
01_

I

ULTRA CLIN

LUIZ ALEXANDRE

CNIBT'S / VAN

q/ '1c4Lt
---'- -'L

Ài qc'o,'¡o

l,,tO-tOrìlSl'A

VEiCULO

I

Nova S¡.rnta Ri'lrrbirt;¡ - Paranä

O '{*-^^r_.4O*;
USG

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

HU

HU

HU

qq )-,J <r,J/ 2,
tcL

TETRA SAUDE

MP

só vn¡



taJ
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SECRETÁRTA DE SAÚÐE

Nova Santq Bárbara
Ruq Ánfônio Jooquim Rodrígues, s,/n. - Jordim Arto daBoo visfq

F one/F ox: (43)32ó6_SO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

ffi
DATA

23it e

,/ tz

/z
z5 lz

,\J

z
{L

26 t
/l+

siu

'3\2
7/o-

,gJ: ¿ l('I^ A".,,d.''rrQ,

/o3
L.u$-t-^

h^,lu^+ ¿-
It".^^r1".^ ø

Àrg""r^e-9 \"r \,'äòj

ft û-t't

NOME DO PACIENTE

oL
p''^1lr*n

å¿rry;art a.a2

b-urr.., nr"j.d"'n

ù\

\\*

inhamentoMotívo do encam

Tipo de encaminhamento

zJcryrnt

q \^^r

-1 clJ_Þ

T,&rtr.r-

Prof. que
autor¡zou

Jq€,&"1c¿.'

ùw-Ld *,

ììJudo,

-5\À€^

Lr"tr,ç
<)

,,Ldo

J^'1 &h¡cn^.,*

C"o.g.ù ea

Motorista

J6; -4c

/1:eo
Oo:

o5: jo
/y','tØ

lo.5
I E: t.(
r r'\O
\o rs:
l â

J

5

I \

Hr Saída

4' + CT

tjt5

.1À.'

t¿:7a

Hr
Retorno

,4.L/

c-c,õ

lc'
-sþmdhr,Ttr.,

ú

Ah=\ù^

¡€

\.+nq¡'
^*u -L,crr &"*ino

\

¿g'xi?, 0

âñ-Cc¿Ðr-
{æull\is

Destino

frÈ

5p*.-

___-12
Jvrer

-Ïen-'

\.
\ g'.-r.s

4øu
-=ç""9

Carro
Utilizado
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municüpa! rde saude

ll

i

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Çontrote de Viagem ISTTtZOZl

DESÏINO:
LONDRINA+ ARAPONGAS

DATA:
28t12t2021

sRion:
05:30 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

t
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I
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,
)
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¡
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)
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D

t
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t
)
I
D

)
)
)
)
)
)
)
)
)
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Qtd

2

3

6

Nome Dest¡no Obs

JORGE NOGUEIRA ARAPONGAS

LUIZ ALEXANDRE

VAN

I
{

Nov¿r Íiari,r ili.;.!';¿lr¿,r .- [)¿itr¿ln¿i

i

i

i

;

'.1

I

7

a

VEICIJL'2

VOTORISIA

ACOMP

rcLVILMA AGNELLO

CARDIO

e
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'i.#i N0vA SANTA
Í

BARBARÅ
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 15f)112022

DESTINO.
LCI.¡DRINA,

DATA:
30t12t2421

SAiDA:
C6:30 HR

RrsporusÁvel
VALERIA

)
)t
,
t
)
a
)t
)t
)
)t
)
)
)
)
a
at
at
,
)
)
atttt
t
,tt
)t
a
)
t
)
t
)
)
,
a
,t
I
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Nome passageiro Especialidade stino Obs.:

ELENICE SANTOS DIAS

MAI?IA I ElA DE CUNHA

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

HU

4

5

I

l
1

I

i

I

I

ivìo'toRtslA

VEICLíLO

HU

Nova S¡irt;¡ Í:ìálh:¡ra " l)¡¡ranó



Rua ,anfônioJöägiJiÁ È"a.igues, ; i;. _
Fone/Fco<: (43)3?66-8050

trardim Aho

alÞ''u tu

Carro

s

1*,o

?an"*

z:'a?a
ÁV.zrz

CONTROI.E DE INTERNAMENTO 
E ENCAMINHAMENTO

REATIZADOS PEIA UBS

tf
U, Yli\,

!

01. r¿

c¿roJt?^

7Â!'\*,
)n)uJa

]r f ¡Jrq

DATA

aÁ/¿4

[*w
W[Lø-

"*!,é" ,!,

NOME DO PACIENTE

lì .{b,(J

UL, l-e^(^¿

Co-N.C^. C. 0

5",t C..,,o_ e @^^.!tè

a.cL
doMotivo

deTipo enca

a

lv--

cl

0¡'.. I

nt

"'{g.,..ø-

P.þûr,rÝ-

Prof. que
autorizou

0Qex

f,

ç¿''\¿¿
ýlttÞ

Motorista

4e,qo

'.4

JÆ.,

tq-þ
! tc

,//2.'"lo

4¡c
t6: ç l-

OC:oo

OJ:{ o 
l

Ol;Q0

-!J. 0o

Þa: ào

Hr Saída

¿ )rto

Hr
Retorno

çâ^J,o <*
<¿ça.J-Le

5f{] Co^o

3-crÞ-o

(r/

C.t -.!*
l.on"*--r'.ahc,

Destino



NÜVA SANTA
Í

BARËAffiA
Secretarla Municipal de Saúde

PRffi FHITI"¡ RA M U NSOIPA [-

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem O1l2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t01t2022

SAIDA:
06:30 HR

RESPONSAVEI.
VAI-EFìIAþ

D
bI
Dt
I
D
t
¡
I
D
D
D
D
t
D
I
I
D
D
¡
D
D
D
t
I
D
D
t
I
I
D
I
t
I
D
I

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

CLEONICË SANTANA SANTA CASA

MARIA LE¡A DE CUNHA

LUIZ ALEXANDRE

TORO

f),rr:r Arrttrrio.loar¡trim Ror:lri6ues, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ n" O8.854,896 OOO'1/88 F-tn;ril s;rirclc.r'rsþ¡l;tLlrtír, ,l;rti'r
Nova .'ì¿rtrla [:ìárbar¿'r - Paranà

tl

. j,\tl(;ì)t¡\

''=iCLtLO

HU



,'ËÐ, PRìffi rjF:¡TURA MUh{ncNpAL

. I zuffiVA SAruTA BARffiARÆù
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGHNDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem OStzO?,z

DF-STINO:
ARAPONGAS + LONÐRIN,q

DATA:
cãt01t2022

SAIDA:
05:30HR

RESPONSP.VF]L
vâleíra

Pp
t
Itpp
p
p
tt
t
I
t
I
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
t
I
I
I
t
I
t
I
I
I
¡
I
I
I
I
I
I
I
t
I
D
I

Especialidade

CARDIO

Destino (ì,bs

¿
ACOMP

J\COMI>

o!r.rGUËiÍìA

NA MËNTtrI; DO CARMTf,

CARDIO FEGAÍI NA CASA

PEGAR NA CASA

l"Ei7/l!{ tvli (. É.r,x.

Ã

I

____l
ti

I

DEBORA MENDES

¡\CCMP

JOËL RIBEIIRO MENDONÇA

;lü()1út)

!{IARCFLf) GOMES

ENDOCFTINO
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NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE.- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1112022

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

DATA:
06t0112022
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13:30HR
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MYRTAN cÕNçALVES DE SOU,ZA
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VITOR ALEXANDRE S. ROCHA PEGAR NA CASA
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ANESTESISTA

HOSP CAJURU

Dest¡noEspecialidade
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SECRETÁRTÁ DE SÁÚÞE

Novs Santa Bárbara
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
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Secretaria Municipal de Saúde

PRHFEITU RA M["J NICIPAT ,

TRANSPORTE TI¿\ SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3312022

DESTiNO:
ARAPONGAS + LONDRINA

Ncrle passageiro

MARCOS GABRIEL GARMATE

,{COMP

!-ìËR(lNLìlhll\ ÊERREIRA ZEC! ;rNl

¡\ü{ilMË

IZARF:L AP. ZAGANSKI

llÍ,ANOEL TRINDADE
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,{ PEGAR NA VILA RURAL
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PEGAR NA CASA
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wA"LiER EruENo qq ,i, (1 ,;.îrÎf .j{i,l.f i

MARCOS ÏOREZAN

ROSIMARI RIBEIRO TRINDADE

AV: BANDËIRANTES,289

ULTRA CLIM

.-..-.---.-----.-- r 
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Rtra Anionio.,ioaquin, Roclrigues;. s/n, 8(43 3266 tiírlìU) CNÞi n'08 854 896.0001/88 E-nrail: ga!íLejs-U€i_qì]c,4.\.()r1'ì,1')i

Nova Sant¡¡ B¿irL'ara - Paraná
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PEGAR NA CASA DA
BRANCA
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* NOVA SAh!TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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VEICULO

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VAN 21

Rua Antorric ,,;uaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.ö050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: saú-d-q¡cþ@-p¡da.csllt.þt -

Nova Santa Bárbara -Paraná
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LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6A12022
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Destino Obs
Nome passageiro

Levar van Para arrumar Porta

Especialidade
Qrd

LUIZ ALEXANDRE

VAN
VEICULO

MOTORISTA

Nova Santa [l:árbara - Paranit
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LONDRINA
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Qtcl Especialidade DestinoNome passageiro

USG ULTRA CLIM
LUIZ JOSE DA SILVA

¿\COMP

)
I
)
¡-

,i
ILV

r4

ULTRA CLIMCAOAI'¡F CRISTINA.
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ig

i10i/
/

IL

WILi.IAIV FÉ,RRÈIRA USG
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SAS

CEFIL

ULI'RA CLIM

ULTRA CLII\4
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VANIRA SABINO
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MARIA "'OSE SOUZA
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NOVA SANTA BARBARA
$ecretar¡a Municipal de Saude

TRAhtsPoRTE DA snÚor - sEToR DE AGEIì¡DAMENTo

L¡STADEPAssAGElRos_GontrotedeViagernS9l2a22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1510112022
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ENDOCRINO GLEBA

CLINICA GRION
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PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

LUIZ ALEXANDRE
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Q.C Nome passageiro

JOSEFINA MENDES DO CARMO

DËBOR¡rH MENDES DO CARMO

J ABINERJOSÊ T]Ö CARMO BERNARDES
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2 0ñ ot",^, -, Ju-- HU Q, E* r\-o ø?
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Nova Santa Bárbala -Paranâ

'.lOîtlR,S iÀ

CLINICA GRION

[ìua Airtonio .loaq uim Rodriguers, sft, E(43
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ffi ñälvn sAh¡rA mnnBARA
Secnetaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIR'OS - Gontrole de Viagem 68.Í2922

I "ål$,' , o?åfoåo iI ter

FÌESPONSAVË I.

VALERIA
DF-STINO:
LONIJRIi.¡A

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

,
,
Itt
,
)
,
)
)
,
,
It
I
I
)t
)
)
,
,
Itt
)
)
,
,
,
)t
D
,

Destirro
Obs

Qtd
- - 

ñôrììé Pálsállélro 
- flpèóiãr¡oaaä' 

--

IL,.

i1
! , NADIR ft/IARTINS

+ ACOMF

DIRLËNE I\lIARTINS COELHO

I ÀLtNË BÊ¡.2

USG

USG

USG

ICL

rcL

ULTRA CLIM

ULTRA CLIM

ULTRA CLIM

ì

I

I

i

___- _- _,1

2

4
I

ACOM D

, ---- ''-'--+-'

'ãl

t," / i 'no*'o *o.ANÊEl-A uo*:111_

ÄL,CllJlF

AüTJMP

VANDERLEIA M. OLIVEIF.A

11 LUZIA PROENçA

,4,cOl¡P

1-) 2 I ro¡¡n PROENçA COSTA

I ADRIANA AP' PIMENTEL

1c
ACOMP

i

I

só voltn

POSTO DE SAUDE

LUIZ ALEXANDRE

VAN

,1,

'iî.
F OS¡\I.IIi¡\ ÅM ARAi-. NASCIMENTO i{EMOCENTRO HU

Itl
1

':iÍlft4P

,ff,-:
I

ì.,1i::,1ORIS :,{

\tF.t( t):-'j

JT-

)-r u
,/'.-')( f-r¡'a¡ -n+ -rC¿J'.¡-

'1:^o ]-,; d'fu*'W

Gr$'^^^'J'
qq/ p 881 6,

HOSP DE OLHOS

tA)d'



2911212021 14:40 Banco do Brasil)
)
)
)
)
)
i
)
)
)
a
a
)
a
)
)
,
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
a
)
)
)
)
a
)
a
t
)
)
)
)
)
)
)
tt
)
)
t
t

SISBB . SISTEI'IA DE INFORIqACOES BAT{CO Tþ BRASIL

29/1212ø27 - AUToATENDTilENTO -14.39.59
25739ø257t SECUNDA VrA W2

COÍIIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COÌNPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOT{IVEI

CLTENTE: FtqS NOVA ST BAREARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM COft¡TA

REMETENTE : FfqS NOVA ST BARBARA . FUS

BAI{CO: 748 - BCO COoPERATM SICREDI S.A.
AGENCIA: ø7L7.X - SICREDI CAÍ'IBARA

coNTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHAITO æS SANTOS

CPF/CNPI! ø56.72ø.739-ø5
VALOR: R$ 8øO'øø
DEBITo Et4:. 29/1212ø2L

DOCUMENTO: T229ø4
AUTEÍ{TTCACAO 5I5BB c.D2B. A79. 9C5. A6C. 428

htþs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 415


