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Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo B¡ttêncourt o" #i*,ff]ffi'*"aJ'l**oo* cidade: Nova sarfa Eårbara
Fore: (zlíl) 326&8100 Fax: i¡þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

¡?ev¡cåo,lP

12s3
w&þNo
't1418421

Enrgtþl!,o
689t2021ßß4t2021

Ddah Reqds,çåo,V'

llã¿
LÞb
iþ
Sltrhtaçäo
{FffilAlltlvo

Nûtr,o

*¡ Cøùdp Aátýo lt*io & vigércla Fimù vi#r'¡â Fim& vig. eüzú hlcto & a@r4b Fimù e{êuçþ Fim& e',r€. d.âliz8é

Hor
fe
MO BAT]STA DqI9AMTOS
Ðrto
ÍI..h VEREADOR PEDRO BEATFIZ, 81 . CASA
ryç
&Jerônirmda Serra/FR

M*lcda CPF|CNPJ

040.157.949-23
Nm

3800-8

CEP

8627G.000
fuE T¡pþêcgf¿oúÉrÊá]id BtrÐ M*nla

ContaCorrente 237 57-4
Cdtu

621537-8
GlÉñcâçåo da dêspesa

UItr 08. Secretaria Àfunicipalde Saúde

08.001 Fundo fitunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFETIVOS
llilìi,ffi$-.ï,ìffi W',.Þ,ry,#ffitr#ffi

R$ 8oo,oo

ülr lnformações

bees

R$ 0,00

r¡Ïä,W1lffi.ffifitrffiffiffiHfiHË
RS 800,00

brldor que autorlzou o pagamento

üfiN- ROSANA RUY DE SOUZA
Oocumento 

- 

Datå Valor
- Receitas Vinculadas (E.C. 29/m - 15%) Corfa bancá¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 0¡t160t 16l0qn21 R$ 800,00

bo
do firfunicþio de ltlova Santa BárÞara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao paganento do erpenho núrÞro 68912021

Santa Bárbara, _l__J_

KATIA sANros



rA. PR

NOTA DE LTQUTDAçÃO

e
CNPJ:95561080000160 lE:

Mun

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bårbarâ
Fax: Mesmo

Enr€/tlþNo

689t2021
RquisiçþNo

't2t04t2021114112021
5o EÍitiúen

Adtivo tntcio da v¡gê,þ¡a F¡m & v¡gêrc¡a Fim & v¡9. dudiz* lntc¡o & @læução F¡m da @(æuçb Fim da @<e. altdiz&

Núnerc

bnlicitaçåo
Go¡trator¡d ltlvo

l5tação
fF

|l|[so-a CØtrato

Gr¡dor
ffi
rreRO BATISTA DOS SANTOS

æ€æ
RTA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

CtubtlJF CEP

São Jerônimo da Serra/PR 86270-000

Mafrlcula CPF/CNPJ

040.1 57.949-23
Ba¡rro

3800-8

FotÞ TiØ&cqlaMr6ária Barr,o Agêîþ¡a

Conta Oorrente 237 57-4
CØta

621537-8

Glærlñcação da despesa
08 Secretaria fvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutenção do Fundo tt4unicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

næ 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

re
R$ 800,00

re
R$ 800,00

re
R$ 0'00

lhas lnformaçðee

l*rções re
R$ 0,00

R$ 800,00
hdor qüe autorlzou a llquldação
¡ilñN- ROSAIIA RI.JY DESOUZA

Hrlco
trS1À IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE.SE A SOLTCITAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

TI¡ÍIOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIPTO A SERVIÇO DO

FIII¡DO MUNIC]PAL DE SAUDE.

DE UMA
Emlssor



i-æ
r!!t$ CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morâes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

EÍitiúem
12104t2021

Re4.CØwaNoRqqs¡çþNo

æ9t2021
rcraro T¡p

Ordinário

Llcltação
Ta N(nwo

Sem licitaçåo

Contråto/Ád ltlvo
gcøa Coñrdo Adtivo hlc¡o da vigêroie Fim da v¡gâþla F¡m ú vig. atua!¡zadê lnlc¡o da e,\æuçþ Fim cta @(ætrçþ F¡ñ & a<a. atualiz&

Gredor
Mr
ROGBIO BATISTA TþS SANTOS
Eüqþ
Fü,lA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
WUF CEp

Såo Jerônirno da Serra/PR 86270-000

Matrlcula

3800-8
CPF/CNPJ

040."t57.949-23
&irrc

Fqþ Tip&codabarcû¡a B€ræ- Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cot la

621537-8
Gl.sslflcagão da despesa

08 Secretaria tVtunicipalde Saúde

08.001 Fundo fttunicipalde Sarlde

10.301.0320.2025 tvlanutenção do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercfcio

re
R$ 84.770,00

R$ 800,00

re
R$ 83.970,00

Outas lnformaçðes

Hlrtó.lco

ESTA MPORTANCIA QUE SE EIIFENHA REFERE-SEA SOLCITAçAO DE DARIA AO Iì¡OTORISTA ROGEFTO BATSTA DOS SANTOS, PARA
GI¡STEAR DESPESAS COM AL|MENTAçAO, QUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIPIO A sERVrçO DO FUNDO MUNIC|PAL DESAUDE

LIMA LAURITA DE SOUZA
Bnlssor contador - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊruc¡A r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 1 1812021

DATA: 12104121

ASSUNTO: Solicitaçäo 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,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município. ,

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

R Souza

Secretária un pal de Saúde

¡1ìr€ I

loÞ

\\f

P tóÇ ti/Recebido por: fu-;"^
Nome 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



r 6u¡\zt12L)

;iöffiiäBÁRBARA ,:::r"n

\

DEltlONsrRATMo DE muclçÃo DE ADTANTAMENTo oû orspesns pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

Obseruações:

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 222,FonaïFax41.326g.1222, cNpJ n.o 95.561.08U0001-60
E-m¡ll: rmnsb(ôonda.9om.br - Nova Sanra BfuUa¡¡ - þara¡l 

'

I fl
Carga ou

Orgão : Sæ RETARU MUNICIPAL DE
Unídade Adm i niStrativ a: Solícítação No

Nota de JVO..

N" DA COnnnSpO¡,tpÊ,na,t. INTERNÅ:
REALDÅD.4 DE RECEBTDO

R.'DO

DATA DIÅRTA OUTROS

Qo - *rt o.

ct o. oo
Qo. oo

TO DA OU (seREEMBOT^JO houver) R$

Ø*'-r,¡ Es*r*
Ass ínatwa do Funcio¡nri o

_J_J-

No¡ne:

Å s s htalura do Tes oure I r o

Nome:

DATA

f6.oÇ I /¿oæ n tÍ) c(a )
(1 .o4
?,1 .,o4
J3-ol
Jó -4l* o4



PREFEITURA MUNICIPAL i

NOVA SANTA BÁRBARA
' DEIíONsTRATlvo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo ou* DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

Obseruações: 3¿.: o €"{er<nte- c.-o r/a/ec J" f Jagie

Orgão: SffiWf¿nU U
Unidade Admínístrqtíy a:

DE .lÿo:
Solícítøção No
Nota

DESPESA o EM
No DA conntspo¡¡nÊna¿ INTERNÁ:

DO ADANTAMENTO: R8

DATA

too .so

Pe,t; ,aiù
P.o

TOTAL
DA OU (seR.EEMBOLSO R$

îS;,¡ t<5" e
As s ínatura do Funci o nárì o

_J-J-

Nome: Nome:

Àsshulura do Tes ourelro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

Avenldawalfredo Blttencourt de Moraes n' .2?2,FonelFar4Íì.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mriL ¡mnsb@onda.com.bi. ñovo Sanai,¡¡ù*;þ;;i



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA TANTA BÁRBARA
DErrroNsTRATfvo DE mucaçÄo DE ADrA*tr¡urnto ou*DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Cargo ou Função:

I
7åt

oouDA

&,¡ßS /k"
As s í nat ua do Funcl o¡uÍrí o

Nome: Nome:

DATA
ITINERÁRIOHISTÓRIGO DO

Cl4 nç tl
aS ,oS

Avenlda Walfredo Blttencourt de Morees no Z?2,FonetFax:
E-mail: pmnsb@onda.com.bi. ñova #-'lliirl?,i iÎ#i n'o s5' 561 : os 0/000 1'60



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA sÁnennn
D Errr'N sTRATrvo D E anl rcnçlo DE ADTANTAMENT' ou* o ¡spesas PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS

þ)

<Yl

Ilunc
Carga ou Função:

DE
Unídade Admínistratìva:

Solícítação N"
Nota

ANEPORIB

)¿- oS ¿t
TOTAL

R$

As s í n atw.a do Funci o nir í o_J__J_

Nome:

DATA

OÁ. n(
ô6.ô<

lÅ tos

Avenlda Walfredo Blttencourt de Moraes nn 222,Fona
E *i, ñ',î'd;dffi ;,iî :ilä'rfr f irf ilff il#n,

n.o 95.561:08U0001-60



sEcRETARTA DE sAriDE oE ñovn sANTA aÁnenRA
Rua Antônio 

-Joaquim 
Rodrþues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

CO¡TROLE DE INTERNAMENTO E,ENCAMINHAMET.¡TOs REIAIZADO PEI.A UBS

Carro
utilizado

,1

J-{>\4n

0$'¡,,a^"

ø

(þIr*i^b

eú;t*^

(^g,*.q.3*r.
iq3naL¡r*w'j

\ru

Ç.L*u;

Hr
Retomo

-2,2: gl

45, lq

H¡'Saída

:\

I4:an

ù:ao

I f,l ',QP

]ç,{:-

âo^.&n

ic: 3xr

.-t¡¿l

)6:\?

û.r')1,,t

Motorista

\
Fa1r",rn

1t

!rv,,,r*

"{"Í,*"*
l,r*;*'
C^-!¿1r".*1*

çq;s
e

Prof. que

àutorizou

310t "
-Çn hn¿a,

4n--^

%tnn.-

¡"\t";(

Ëo....

U

d

Tipo de encaminhamento
MotÍvo do eñcaririnhamento

(dn rnn çahd,êtr

0o"¿&.-

&*.-u \T\.'Q Ì,t*,n

br4L.Å È" -

¡, Cgrtrg.",.,,.f^-
"fqtr*{^,ac^r},

T,Ycvn r'.J.txîrürt. rn

7

NOME DCI PACIENTE

s*i.{

t/nÍ./o'm a í
\; . \ .' .- t€o ÀÆ^!

q"\^S K-.-
rJ

êll

DATA

IL

Itâ

:ln lo4

I Ì p,i,

ftlo¿{f¿à_

:t\oi\r,,

I ll nl+|2¡

:-



Espccialidade

ULTRAMEO ATIAPONGASRNM

USG

)
ELLEN

ULTRACLIN

MARCIA BORGES USG ULTRACLIN

a
6

NOVA SANTA BARBARA
Secretar¡a Municipal de Saúde

PREFffi$TURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE ÞJ+ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagern 4i6tZOZ,l

DESTINO:
/iRAPONGAS+I..ONDRINA

D,ATA:
19t(,4t2021

sRfon:
05:30 HR

RESPoNSAvEL:
VALERIA

IICTORISTA

Nome passiag.l

WA.LDECIR MATHI,\S

PATRICIA GUEDES

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Cl'lPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondacqnt"þj -

Nova Santa Biirbara - Paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oI saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 42212021

DESTINO I onrn: I snfon:
| 20t04t202't | 03:30HR

nespolrtsÁvel
VALERIACURITIBA

Qtd Destino

I
VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA CONSULTA HOSPITAL INFANTIL

WALDËMAR MONASTIER

ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO

Rua Antonio.loaquim Rodrigues, s/n, 8(43,3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Nova Santa Bárbara * Paraná



Documento F'iscal [qu ivalente IN 1 '73 RFB

CCInt;'de Rodovias Integradas $/
rr¡-rn r ñD ?i't trî1 /nnn7-?q

tr: Fis':¡.1 [qi;i'iaìer:te i}{ 1'731 RFB

tcni. -de Ëodtvias Integradas S/A

.. O'r'lP'l 02 .27.1.531/Û0Û7-25

f' Ì: :'1 lir.ïû11:1fl{]*1 6'i'ïçtrfi4811ÛÛfiq4ñË?S

ii¡aca uln veicultl:iiao identif icad¿

i ,Documento Fiscal Equivalente ll,l 1 '731 lllB
lonu,.de Rodovjas Tntegradas 5/A

üþrpJ a2,?21, 53 I 10005-63

{;{,Ê : 1283t1400ti161fl91258Ûtltl "tSgfillF

[] iaca do ve i cu lu : tlao i dent i f i cada

P raça : S . 1.. . PURUI.IA tìUl- Fa i x.r : 006

ii r recnil¿idCI r' : 13i¡?li7 'it) li\41?"tJ'!.1 iltì :i:ir : !t.l

ülasse: 1 Valor:R$ 8,9Ü llinheirn
Iributos: Vlr.estlm, 18,24K (Fcnte:ItsPT)

Para rncìuir placð, CPF/üI{PJ tio dni:umento

' fiscal equivalenl.e, ace$$e o portaì
t'¡wu"rodonorte.uom.br em ate 7 dias

1

A

Pi'ai:, [ÁRAì'lüEi ili:Sî[ Faixa:ÛC15

Arre; ¡daritr :17t"1 ii'¿U'J1,llrJï tJ5;48:09

Classe: I Valni:R$ itl,60 tinheirs ,.
Trihutos: rJr r,est jm. 18,24S (Fonte:IBPT)

Para ìncl,.ì' :ilaçÊ, çPF/C¡lpJ no rlucunlentn

fisca'l ':qLiivalente, ôte$se o portal

nlçt¡.rorjnni:r{.e"com'br et¡ ate 7 dias

,ï¡:'c-;¡reni,:.-Fiscal Equivalentt ïl,l I .131 RFB: Conc, de Rodovias IntegraCas S/Aì û¡{PJ û2.221,5311t0û6-44
ijFi: : 1'Jßiìfi;14{ìn51 6l 8Si't fiq3ti}'l *t;i:r.1, I
irlac¿ rir: veir:ulc: 8fl1{Ë561

!ra;a: r,ï:If4¡,fl;ili,l St"j;- l.a jxn:lL)L;
.4i'recadadar: 13?t149 ?ü,'t,1,:7ne1 t6:4t:42
tla:ss: I Valolfrg jZ,ñ0 l;.inriejrc
ï'j,:utos: vlr,estÌrr. 1b,ã4 iËnnte:ißpj j
lrrira inçluir plana, tpF/f,lip,J n* iJucumentn

f Íi;r,*rl equ!valenl:e. aceiìse o r¡urtal
,,,tl"¡t+. riirinnrtte"crin.hr em ate Z di**

):
:: TBPI')

Jocumento
rnrta'l
I dias



Qtd Nome passageiro Especialidade

1 MICHELE DE ALMEIDA ORTOPEDIA fisNûp

2 ACOMP

MOTORIS'fA

WCULO

PRËFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRTe oI setloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 4g2t2Ù21I onrn: I snfonl Itt 22t04t2021 | oo:so 

I

RESpoNsÁvel:
VALERIA

NÅ

ROGERIO

AMBULANCIA

9*¿""- 3z1I"k JJ6S d,s S.,rt'--\n.T-
O-4,"ü-'rÆO.¡ on-

3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(4lt 08.854.896. 0001 /88 Ê -mait : saúde.[sb(ôonda. co¡o.þI -
- Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sntloe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 437120,21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23104t2021

s¡fon:
07:00 HR

nespottsAvEL:
VALERIi:.

Obs.:

ROGERIO

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80Í;0) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda,com.br -

cltd Nome passageiro Especialidade Destino

t
JOSE HAMILTON ZAGANSKI tcL

2
ACOMP

3

1

IIOTORISTA

WrcULO

Nova Santa Bárbara - Paraná



PRHFHITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4472021

DES'IINO:
LONDRINA

DATA:
26tÐ4tzal;''.l

sRfoR:
49:0fl i{R

nespoNsÁvçt:
valeria

Roger¡o

AMB, PEQUENA

a(43.3266.805()) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

DestinoEspecialidadeQid Nome passageiro

PEGAR NA CASAtcLROSALINA B.BISCAIA
1

2
ACOMP

IIOTORISTA

wcuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Sarrta Bárbara - Paraná



PRHFËITURA MT"IþdI At

NOVA SAN A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 45gt2OZ1

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2710412021

sRíoe: nEspoNsAvEl:
valeria

passageiro Destino

ROSALINA B.BISCAIA tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA

WICULO AMB. PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Paranâ



Nome passageiro Especialidadr. Destino

1
ROSALINA B.BISCAIA tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO AMB. PEQUENA

PRËFËIîURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LtsTA DE PAssAGEtRos - lìontrote de Viagem 46gt2o2í,

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
zÿottzozt

SRfoR:
09:00 HR

RESpolrsÁvrr:
vateria

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000f /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PRE FE ITU RA I}JIU NICI PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS ß11¿t21
DESTINO:

ASSAI
DATA:

29-04-2021
sRíon:
07:30

RESPoNSÁveT;
Valeria

Obs.:

ROGERIO

SPIN

b cr.¿-- J,*"- JrJü* Qx
n/ûY,ç

Qrd Nome passageiro Ëspeoialidade Destino
01 Ana Elita de Jesus Almeida OTGRRINO

02
IIOTORISTA

WrcULO



PRËFEITURA MUNIçIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTË rrn snúoe - $E:FoR DE AGENDAMENTo
LISTA OE PASSA{iEIROS - Gontrote de Viagem 47ZI2O2LI onrn: I snfonl I| 3oto4tz.o21 | r r:eo 

I

nEsporusÁver:
VALËRIA

--t.-o.n Jo J/'r",
(,o"fq

S,./.í Q,l,w¿s 6"Å,i,J"rt-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(a33266.80ä0) CNPJ n0 08.854.896.0001i88 E-mait

or-d Destino Obs.

2

T,OTORISTA ROGERIO

RO

€

wtcuLo SPIN

Nova Santa Bárbara - Paranâ
saúde.nsb@onda.com.br



SAf\ffA BARBARA

I

i
I

I
I

l
I
I

I

i
I

I

I

I

J

i

I

Rua Antônio Jôaquim Rodrisues, U";;,jj*#j#rflrSoa vi$a
Fone/Fax (431326e€050 - l

.;
CoNTROLE DE TNTERNAMET.ÍTO E,ENCAMINHAIUqNToS REIAr¿.ADO PEIA UBS

Carro
utilizado

%r^-

/tøØ:

-fu.r*I

Ýnut¡e -'-

Destino

'å\rqË^Ë

0,sop*te

fu,-n¿¿;;"
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PRËFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipral de Saúde

TrrANspoRTe oqslúoe _ sEToR DE AGENDAMtEi.rro
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vtagem 4AT/2O21DESTINO: I DATA: I SNÍON] IcoRNELto pRocopto+SANTA I o¿tostzo:¿,t I õ6,ãô 

IMARTANA I i I

ResporusÁvet:
VALERIA

Destino

tli't

'oU EDESTO)

ROGERIO

J6, Oft,t,

M,ç

q ù,^a\x¡-

VcLÿ*s' UJËù*^.!- ¿o^h_!^J
.3"4--.'* åJ./,'.'

otd

/t
1

3 AP stL
,\ lleç f /r4 R. r, ,r C

4 JOSE DE SOUZA REZENDE c'$N*p

5 JoAo BATtsrn n¡eruors ¡¡¡t¡¡¡lon- G;ASTRO *l$l-tÛÿ 

-
6 JULIO CESAR PIME¡ITEL

7 ACOMP

oilropEDlÃ-__- crsÍ{0p

I

t0 EDMARA VAZ DA SILVA ORTOPEDIA

11 VALDIR ANTONIO DA ÙILVA ORToPEDIA

10
REIS ÊÅSTRO

l1 cRrslANo ptNTo Dos s¡¡¡roE-
l2 RX ruÅ

t3 so OF AL,MO

11 ' ANToNto ARts'nDEs SANToS-- \
NO DA

I'OTORISTA

wcuLo

Rua Antonio Joaquim Roclrigues, s/n, E (43.3266.8050) ONPJ no 08.854.896
Nova Sar¡ta Bárbara * paraná

0001 /88 E-mail: Seude..ngþ@e¡da.Sq.m.br -



Destino Obs.:otd Nome Especialidade

1 DINEI

MOTORISTA ROGERIO

TOROVHCULO

NOVA SAFüTA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PRËFHITURA MUNICIPAL
2

TRANSPoRTe nA sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 49',12021

DESTINO:
LONDRINA

DA'¡A: I snfon:
05/05/:102'l i 08:30HF.

RespottsÁvet:
VALËRIÂ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050'i CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Bárbara - Paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 4ggr2o21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06105t2ù21

s¡fo¡:
05:30 HR

REspoNsÁvrl:
VALERIA

CURSO

AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TTIEVO DE
ASSAI

MARCOS GABRIEL GARMATE Frsto PEGAR NA CASA
1

ACOMP

MAR]A GABRIELY GOMES OFTALMO

6
MANUELLY APARECIDA GOMES

ACOMP

JOSE ERttÂt¡oR cEsAFuo

I
ACOrrp

MARIA MEIRA SOTTO sAs

ACOMP

Do sALÃo PAROQUIAL

1

t¡lOTORl$TA

WCULO

ROGERIO

VAN

s/n, 8(43.326ô.8050) CNPJ no 08.854.806.
Rua Antonic Joaquim Rodrigueq

Nova Santa Bárbara - paraná
0001 /¡J8 E-mail: saúde.nsb@onda.ccm.br -



sEcRETARTA DE sAúDE or ñovn snurR sAnsRRA
Rua Antônio Jôaquim RodrQues, s/n,-Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax (43)326G€O5O- Nova Santa Bárbara
j
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PREFHITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sn{¡oe - sEToR DE AGEñIDAMENTo
L¡srA DE PAssAcErRofi - Gontrole de viagem 515t2o2i

DESTII!O:
LONDRII.IA

DATA:
10105t2021

sRfoR:
C5:30 HR

¡tEsporusÁvEl:
VALERIA

ROGERIO

VAN

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa llárbara

08.854.896.

-Paraná

ad Nome passageiro

ANTONIA ROSELI BERNARDES ARAPONGAS ltu
EVA DE LOUDES R¡BEIRO usG ULTRACLIM

ACOMP

AMANDA BORTTOT

ELLEM CURSO

ROSALINA AMARAL HEMOCENTRO HU

I
ACOMP

I
FABTANO PROENçA GONçALVES HC PEGAR NA CASA

a
ACüíctP

RONALDO NUNES VOLTA 991692844

ACOMP

æ

rcTORISTA

t/ErcULO

Rua Antonio Joaquim Rodrig 0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -



PRËFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsponrÈ oe snuoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 53212021

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
12t0512021

sRfoR:
08:00 HR

RespottsÁvet:
VALERIA

DestincNome passageiro

ARAPONGAS HONPAR PEGAR NA CASALAURA RAMOS PINTO CARD¡O

ACOMP

ROGERIOrcTORISTA

UE'CULO eø@

Rua Rntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde. nsb@onda.com.br -



Banco do Brasil

ffi G3351 61 0356778461
1610412021 10:38:37

Emissão de comProvantes

SISBB - SISTEtilA DE Il{FORitACoES BA¡t¡Co DO BR'ÀSIL

t6le4l2ø2L- AUT0ATEIIDT¡iEIITo -10.38.37
29739ø2573 SEGUNDA VIA æ,OI

COI'IPBOVAI{TF AE TRAûISFEBEUCTA

COÌ'|PROVÀNTE DE

DOC ELETROÍ{ICO

CLIEI{TE: FMS NoVA ST EARBARA - FUS

AGEI{CIA! 2573-9 Co¡{TA: t7.9L5'9

-=Ê=========g===== 
= == =

FITIALIDADE: Ô1 CREDITO EM C0Í{TA CORREI{ÏE

RE¡{ETEI{TE : Ffits NOVA ST BARBARA . FUS

8ll{CO: 237 - BANC0 BRADESCO S.A.
A6ENCIA: øø57-4 - ASSAI

COI{TA: 627.537'8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAñ¡TOS

CPF/CNPI: ø4ø.L57.949-2,
vALoR: R$ Bl'{,,W

oEEITQ E$i L6la4l2qzl.
========È=Ê=ÉÊ====-==-
ooGUMENTO: ø4l.6øt
ÀI'TENTICÀCAO SISBS: 4. 2Ê7 . È7 F . 4L9 . 99F . ø8D

Transaçåo efetuada com sucesso por: ¡SS.l 2ESZ CLAUDEMIR VALERIO.
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