
rËi,
Munic p de Nova anta rbara - PR

CNPJ: 955610800001ô0 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourl de Moraes, 222-ceîÛo cEP: 86250000 cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

'.ño

5324
Dala

20t10t2022
Prev¡sfu No

5329

ljquiúçào N'

497912022

EnænhoNo

306412022

RtrrrisiÇ¿io N"

Li c¡ taçåo
N(tæto-æ

Sem licitação

Contrato/Ad itivo
aãr'ârcia Contalo Adìt¡vo lnicio da v¡gùÊia F¡tn ü vi(lència Fin da vig alLtalizdcta tnicio ú exæuçào Fiù ú exæução Ftm da exe aluahzadl

C red or

Fone

86250-000 43991255831

Malricula

728-5 737.682.1 99-68

Bairrc

CENTRO

'l'¡rp&cotìtabancária Banco Agêtgia

Conta Corrente 748 717-0

CPI-/CNPJ
: J,ÐËdü
CLODOALDO SILVESTRE

a'æe@
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, O - CASA

CEP
Cüla
6034 1 -4:.sþAJl:

I'lova Santa Bárbara/PR

Classificaçäo da clesPesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10 301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municìpal de SaÚde

3.3,90. 14 14.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

Valor

R$ 800,00

Outras informações

Reten ções
Total de rotonçõ6

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

Serv¡dor qLte autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

R ec u rsos

00303 - saúcle - Receitas v¡nculadas (E.C. 29100 - 15olo) conta bancäria 17915'FUS SAUDE 15 FR 303

Oocurnento 

- 

Oata VâìÔT

102002 2011012022 R S 800.00

Recibo
Recebi do Municípìo de Nova Santa Bárbara, a inrportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do emPenho núrnero 306412022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, l-l

VIL¡4A APARECIDA DOs SANTOS RO
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Munic p de Nova antia rbara -
CNPJ: 95561080000160 lE;

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, ZZZ - Cenlro CEp: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe ltouloeçÃo
Erìtídoen

10110t2022

\ßo

1979t2022

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regu¡slção No Enqnho No

3064t2022
Lic¡tação
-& Nútso
Sem lþitaçåo

Contreto/Ád ltlvo
Sq"Épa Contdo M¡tivo lnlc¡o da v¡gùlc¡a F¡n da vigênc¡a Fim da v¡g. duêl¡za& Inlc¡o da execuçäo F¡n da qæução Fim da exe. a¡ualizada

Credor
tu
CLODOALDO SILVESTRE

tuq
RtA GERJVIANO CARLOS ALBERTO LUDIIK, O - CASA
a4i#UF CEp
l$va Santa Bárbara/PR g6250-000

Fdte

43991 255831

MatricLla

728-5

T¡p&æûabûcár¡a Banæ

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

Bdilo
CENTRO

Agêtþ¡a Conla

717-0 60341-4
Class¡ficagão da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3,90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFETVOS

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

iiji-ü,Ý.Í;Ldiìt;:liii.j'-s9l{:É;gqpq'¡"
R$ 800,00

úr,Tù,..3:i,¡,;';;l¡.i¡v. gÿr! lC p cÉø

R$ 800,00

flSffiffiffiHIilffilfiqìüdri
R$ 0,00

Outras informaçõss

Retengõ€s

r:, . :.ìLj, ;,.-iotarderetongões
R$ 0,00

hT¿Å,#.ri\il'¡l,i jàÍ,i.Vdo'¡llqulao

R$ 8oo,ooS€rvidor que autorlzou a l¡quldação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H¡stórico
:STÀ IMPORTANCTA QUE SE EM
:IRA, PÀRA CUSTEAR DESPESA
Y.]NICIPA], DE SAUEE.

PENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE D]ARIA AO MOTORTSTA CTCERO MIGUEL DEs coM ALTMENTAÇAO. QUANDO EM VTAGEM FORA Do MUNrcrpro A sERVrÇo Do FUNDO

4 l

MARTINS DE LIMA
Emlssor

¡ll'



Llcltagão
7¡p Nrinøro

Sem licitaçäo

Contrato/¡d ltlvo
Sq,tÿ¡de Contrdo Ad¡tvo lnlc¡o ú v¡güþia F¡n û v¡Ø¡E¡a Fim ú vlg. atualizaù lnlc¡o ú exacução F¡n da exæuçþ F¡m & exa. alud¡zaú

Credo¡
FqrEdor
CLODOALTþ SILVESTRE

¿r*ep ü.
Rt,A GERMANO CARLOS ALBERTO LUDTTK, O - CASA
ckelJF cEP
l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

FØa

43991 255831

Maþlcula

728-5

Tico&coñabandria

Conta Corrente

CPFrcNPJ

737.682.1 99-68

8drrc
CENTRO

Batæ Aýrcia

748 717-0
Conla

60341 -4
Classlflcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Sarj¡de

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Bercfcio

R$ 21.830,00

R$ 800,00

NË¡NffiNlËffiHHätrI
R$ 21.030,00

Enttiúdn
10t10t2022

Req. Coîpra No

$¡l3064t2022 Ordinário
Reg¿rbiç¿toNoTipolutgo

ffi
Município de Nova SantE Bárbara . PR

End€r.ço: Rua watrredo B¡ttencourt o" tt"liå 
tttt]8IIÎ?it'o.eJlàrruoooo 

cidader Nove santa Bárbara
Fone: (43) 32ô6-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE En/lPENl-A REFERFSEA SOLTCIIAçAO DEDTARA AO ITOTOR|STA CTCERO MGUEL DE L|RA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAçAO, QUANDO EI\4VtAGzu FORA DO MUNTC¡P|OA SERVIçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

MARTINS DE LIMA
Emlssor

I¡URITA DE SOI.ZA ALMEDA
Contaôr - CRC:

rtr

I



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDENGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 334t2022

DATA: 10110122

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Ã'<
Recebidopot: ru /at/a t€<--

Nome Data

,atCL-r

1ðç

4þbq

Mediante autorizaçäo 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 Clodoaldo Silvestre,

haja vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Atenciosamente,

Rosa Souza

Secretária u I de Saúde

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



I Funciondrio:

PREFETTuRA MUNTcTPAL DE € 3o¿ 4l ¿z

NOVA SANTA eÁnenna p8 
^à )ro

ESTADo oo panaNÁ \: ÿ3¿4

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonetlax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95'561.080/0001-60
tr-mail nmnchârnch nr ¡nm hr - Ìrlar¡a ean+a Þárha¿a - Þa¡aná

I

I

)

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)

¡

I

RECEBIDO EM,URSO DECOMREA LIZADADESPESA REC

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Unidade istrativa:
ía Municipal de Nota de Empenho

Soltcitação N"

T,l*4* Carøo ou Funcdo: 
-Wdrru^lø.

TOTAL
TOTAL DA OUo OLSOREEMB houver)(se

Q.€O
l r. )', hr.t.P Þ

L i ?tì.<r¿> l)'-CIo'r'
I 4<>.tÐ 4n<a/t .l\-<¡o2.-oi a<)

I il lh¿, CD-ì'ì d)
.3-ì-c, 31æV

3l.s)V
t> 4À or¡2 t'r/ì 33--go \-/
lt. 3ìæ 44 rnr'34 (P 3:ì.e,ô 1/

lltÝ¿ \z ,crlv/
ll,c¡'l

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTA

do Funcionário Secretário .Assinalura do Tes oureiro

Nome:

?r¿;¿Lft &-
,W

b¿¿
H ";rr,., - lt/r;ilßüîn

h¿¿ll
0 d,t-

tu
t--

kt¿t0 i:
?þz

()lt0 / Zc'z¿
t,3/t0/ lo¿¿

DATA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÄo DE ADIANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBoLso

DATA

IttI

Funcionório:

Orgõo: Municipal de
L'nidade

DßPESA REALIZADA COM RECURSO DE RECEBIDO EM:_J__J_
J' UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

-2/
¿

f

NO:

Solicitaçdo N'
Nota de

TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMBOLSO (se houver)

qD-l-..) 6>TOTAL

\4-æ ç.'2 ?I ,DD
1l')'Cf) \-'1/.4n.tr¡ô1. I tLì2"¿,

lì cc¡
.31 u> tzlì (X)
)3'æv¿Js co1alt42¿
ll -oc¡ c/Jr æ,¡!Ållt l2nz;
)l æ-tr43.cre
33.oot/:3:\'@
14^oo f41oo

.<)C)3.1 c;r¡
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

As s inatura do Tes oureiro

Nome:

Secretário

_/_J/_
Assinatura do

Nome:

/ //
¿
?-p,ZL

¿

q ) lþ+ 7¡o¿?
nû1trL!>\n.l tt/ Z)t,,'

ktzlttL

j..¡rÿ ¿
¿è

¡ît, ,?oL ^aÈ
! ¿oL

ti

DATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/OOO1-60
tr-mail. nanchÂnch n¡ ¡nm hr - hlnr¡a ean+a ÞÁrh¡ra - Þa¡aa.3



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
13t10t2022

,

snloR:
18:00 HR

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡RO$I - Controle de Viagem 1491120,22

DESTINO:
SANTA MARIANA

RespoNsÁveL:
VALEF(IA

Qtd

t

2

KWIDIWTCULO

CLODOALDOI'IOTORISTA

ACOMP

INTERNAMENTO CIRURGIAANGELICA FELIX DE SOUZA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: gaúde.nSþ@eIdA_gSn iI -
Nova Sarta Bárbara - Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA sÄÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1SSO|ZO2ã

DËS1"INO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA.
20t10t2022

SAfoA:
18:00 HR

nesporusÁvrl:
VALERIA

ãd

SPINWTCULO

CLODOALDOtroToRlsTA

TROCA DE ACOMPANHANTEVALDELICE DA SILVA

ObsDestinoNome passageiro Especialidade

Rua Antonio Joaquim Rodri
Nova Santa Bárbara -Paraná

gues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:.qa!d€.nsþ@9!de_asq.br



. I t. . o c I oceue ! c c | | | Ð | r rt rta t a I I I I t a I t a a a aJfatIIUl
SECRETARTA DE SAUDE

Ncva Sante Bárbmn
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jqrdim Alto do Boo Visto

Fone/F ox: (43)326ó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

ffi

25 i tolr

,ic

lt¡?lZ

ý¡a/az

ir{i cf Íl
wlptlz¿

\\ l'ù,zz

rl \ ro\¿z-

¡ëiic lal

.tibl te].*

DATA

tnøf"L¡+n -&r*o lir*
-rl..' ii 

,1, ¡,ç;1 óJr.Ì.v

f{1
^)

a

.9a4aa-¿ I ¿)¡'¿ fzzo

ú¿at-r-cz. e Cla &¿a

/ÿ_/Fî,

-rr'\r**n'. \ .-.-r -!"L -ç*
ØlrtthtP'M;t*"

li tE'-Çro Gc-rxiui¡;

,l\i.\\._., e\" ,-.

|orr= \ bii,^,,ii ri-\À:,[.:-.'
a

i
.{^ti ¿ clc,.¡*"rrn r{\¡*r-1'-,'

NOME DgPACIENTE

ilLE,,

h*:*o c, c€¡rn^ñ\*

I o*ilpuør,t"þ-

t

¡,i..^¿.l,-UúnC^-c>-
a--

¡t
t;

l¡*i,o ot¿ fkæ,rr-t:

lá*øs¿12)'ttytd'ta
^íì,-*t.'-il-irc¿r¡j

mo'
Y t an='* uá'*- i o.

t i-s,e e_i\ _\ I C
iì

¡

l
I'fr.crl,vlc'.i-"c.c

L.¿.r,+"it.

f -'i-r:¡¡':'

3*u n-n*,'^^¿rnll

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

#a¿.iî.¡...,-t;

S.rnro-

¡1.n-

t'.
I) tei'\1ùý

f\li nc-

,/Yoú

/VLuÿ

Mru

-r.¿f
e!i.aiiJ¿'l

á_-¡tr\O,-

5t\:lq.

Prof. que
autorizou

,'' Ùj,'.trc , ...i',-..:r

2-leld!Å€

/rotàt,)*
J

't'2sc¡:tv<,
\)

ÿdru¡¡

,tJ"n/Ø

,á*-:
%uftn
, ;ì)Lt\.," i'.s-.

Plrri*'lr[¡
5qù. D'i

\
(** r*'.1 *

(,

5'fr,t'*ij

l*-í ,^J il¡B',

Motorista

lß r¡>

lo¿.M)

SrCrù

t Í ñ

,ñ.uu
ii fiçr)
tý'Ñ
uG: ei

)ç-.u,1

?. ã(^.

$3:at¡

4.' Ct-'

6.Ð

Hr Saída

4f; oc

/g'û)

Hr
Retorno

.¡f/:, .7î/? 
.

.'1 *'r1, -.;¿li-l-t

Ç. d.z'et
(ø¡^íl,o q

9Æ:,,.,.
lc¡nd;*r',"-.

Uÿunel¿ er

Å,í'JflP

/Jã- tane-' lbnÊa2

rl if,
liu{.J-c-\-:'y.,'r

1¡ Í:-{s('t\!..Lr ,

âuøç-

5-{a Core.
Oc. 

"å;.no

L-r.o',è\-*

'ti'.¡-"-t-''
¡

,/*,j,

C¡aw¿'ü.o P-

Destino

.2

V*¿

,A -^.'{>" -ÂjçrJo-

É ÃP.r\
Y'<.CtEc>

ftrçz-a

ç)*
Ç*i* 0-¡,rf*

L,

jr;T\r

i:
.,"){: 'f i

Atn/:. \f,ú4,

Carro
Utilizado

!
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 161412o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t1'12022

snfoR:
17:00 HR

RespoNsÁvet:
VALERIA

Nome

ErcULO SPIN

t É-cRlsrA CLODOALDO

TROCA DE ACOMPANHANTEABNER JOSE DO CARMO PEGAR NA CASA

Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



I * NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 161512022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
o6t1112022

SRfDR:
18:00 HR

nESporusAvet:
VALERIA

e passagerro

IE'CULO SPIN

rcTORISTA CLODOALDO

CRISTIANE HIPOLITO INTERNAMENTO

Es ade no Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:



SECRETARTA DE SAúPE

Ñovø Sonta Bárbara
Ruo Anlônio Jooquim Rodrigues, s/n' - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F ox'. (43)3 2óó-8050

CONTROLE DEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIZADoSPELAUBS

sgr

DATA

í¡rl

\¿îi

1.,,c

a'ATÞlir

I
\

I

NOME DO PACIENTE

-l-,lv'Vu¡l)-

Jr^**

(,:u:r-,€/

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

ioi
-LS,- h-

t
I

Ahe'
fiwrrL

- 
Ât^\- '*-i \j,

-\:-
'i

Prof. que

autorizou

lro*"
?nd""'<.j

u.tl0

:\
-)-\r

5L-,-ye

Motorista

å0d"0,

a)

I

.}?
tç

);

Hr Saída

.\ C;

À'r/^t

1c

oø

\R. QC,

/ì).'('Ü

k, o

I

rH'

sL( 'st.

Hr

Retorno

UJ

ì

Destino

t\¡ÿ* :

'.-Çfr-i:

CàV;?"

\yL.L

â

Carro
Utilizado

\;er.-r

üc¡"r;

KolrÈl-

K

,4.tic

Lc,

Kul^4

-a\
\j

- ^ ^ )--,¡--¡¡ ) )).... aa a laalttltl e (lttttal.lil

|" 1.,: 
'J,ir i'¡



PREFEITURA MUNICIPA\L

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SN(IOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 165312022

sRfDA: I nesPot¡sÁvet:
18:00 HR I vnlentn

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
10t1112022

G'CULO SPIN

rcTORISTA CLODOLDO

SIDINEIFERNADES TROCA DE ACOMPANHANTE

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 167112o22

DESTINO:
GORNELIO - PROCOPIO

DATA:
11t11t2022

i snfon: I nespoNsÁvel:
| 04:00 HR I VALERIA

Nome passageiro

MARIA SOARES

ACOMP

¡

ÉÍORISTA:

.æULO SPIN

CLODOALDO

HEMODIALISELUBELIA BRAZ

HEMODIALISE

ObsDestinoEspecialidade

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

Nova Santa Bárbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sn¡ioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 16,Ao,120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t11t2022

snfoR:
04:30 HR

nespo¡¡sÁvel
VALERIA

]d

a

.IE'CULO SPIN NOVA

rcTORISTA GLODOALDO

MARIA

ACOMP

ACOMP

GABRIEL SILVA FREITAS PEGAR NA CASACIRURGIA

Nome passageiro DestinoEspecialidade 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-
Nova Santa Bárbara -Paraná



tHiiffiiffiå'i'Ëåitä"
Ruo Antônío Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ox: (43)32óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

ür" rlt -

üJ7

.DATA

l[ltLlzL

/a/ttÊ¿
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem 16,ggt2o22

DESTINO:
sÃo ¡enonlmo DA sERRA

DATA:
21111t2A22

sRfoR:
06:30 HR

nesporusÁvel
VALERIA

)t
,
,t
)
)
)t
)t
)
,t
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)

Qtd

?

SPINVEICULO

CLODOALDOMOTORISTA

ACOMP

DERMATOCLAUDELINO OLIVEIRA

Obs
Nome passageiro

s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no

Nova Santa Bá¡bara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná



i* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIC¡PA¡. u

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGETROS - Gontrole de viagem 173212022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
28t1112022

SRfDR:
18:00 HR

nEspoNSAvEt:
VALERIA

Nome passageiro

!'IARIA DE JESUS MARTINS LISBOA

rrl -l?ISTA

i= t',"ú ?'.1.; 't* <l) Co--o-

KWIDI

CLODOALDO

INTERNAMENTO

Es Destino Obs.:

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

E-mailA(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
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Ruo Antônio Jooquim Rodrigues. s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ox: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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€r
SECRETARIA ÞE srúue
Novq Sonta Bárbora

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Vislo
F one/ F ox: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS
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htps://autoatendimento.bb. com.brlaapj/homeApj4.bb?roken Sessa

rEE . sIsTEI{A DE II\¡FORI4ACOES BANCO DO BRASII
Êltø12a22 - auToaTEfiDIilE¡tTo _ø9.s6.s3
?5739lÐ¿573 SEGUÍÝDA VIA øøøL

COIIPROVAI,ITE DE TRANSFERENCÎA
CO¡IPROVATTTE DE

TED . TR.ANSFERENCIA ETETRONICA DISPONIVEL
CLIEXTE3 FI{S tIovA sT EARBARA - Fus
S€EIA: 2573-9 CONTA: L7.gi.|s-g

EIEILIDADE: 01 CREDITO EI{ CONTA
lEEfEtfIE : Ffits i¡OVA ST BARBARA _ FUS
BÁXO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
IGErcTÄ: ø7L7-x - SICREDI cAfilBARA
cdrTA: 6ø,34L-4

FÂYORECIDo: CLOOOALDO SILVESTRE
CPFICNPJ: 737.6A2,L99-6E
vAtoR3 Rg
DEBTTO EÈt: 2ø/Lø/2ø22 8øø'øø

DæU|{Ei¡TOr 1ø2øø2
ATTEIITICACAoSISBA: D.ø54.C88.l1F.285.ø98
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