
€t
Município de Nova nta ra- R

CNPJ:95561080000180 lE:
Enderego: RuE Walfredo Bittencourt de Morsê8, 222- CeîVo CEP: 86250000

Fons: (43) 3266-8100 Fex: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldede: Nova Santa Bárbara

Enæ,týtoNo

124012023
,uf=

ã88
Dala

05t0512023
Previsþ No

2225
Liqu¡úção NO

1983t2023
Reg¿rs,ção N'

-cÈrå

Sr äeção
:aczþ/Æluvo

Núnwo

-ÐE¿ Cqtdo Mtivo lnlc¡o da vígência Fimú vigþ1cia Fiñdê v¡g. dualizaú lnlcio ú exæuçfu Finú execução F¡mü exe. ètud¡zaú

:-ã
=t@
TrcYTOFE¡RA BRAIrcO

æ,
?..,¡ Jtþ PERBRA EVANGELISTA, 282 - CASA

Matfcula

868-1

lip ú Ørta barGária

Conta Corrente

Ctr/CNPJ

796.1 55.549-87
Bdrro

QB LTOT

Bu:rp AØrcia

237 57-4
CØta

620285-3
:æL=
b.a Santa Bárbara/PR

=-¡fic*ão da do8pese

CEP FotÊ

86250-000 43991056172

e) 08 Secretaria Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipal de Saúde

' : æ1.0330.2024 ltilanutençäo do Fundo lúunicipal de Saúde

-î 3.90. 14. 14.01 SEFìVIDORES EFETMOS
iii:;iiTi¡t'il[*;¿tiiiltL.;ÌÈiYt¡ú

R$ 800,00

Ì,=Ë lnformag¿r€s

f-Gnçö!

l*Í-'iìÌr ltít íkTilt gi. i4þ¡ ñq*
R$ 0,00

;':*üiìi:,iJf tJå'¡Iiii.tåsr,llellq{
R$ 800,00

SËlldor que autorlzou o P¡gamento

=1-3¡ 
- ROSANA RUY DE SOUZA

ìrÊ¡¡ rso3 Documonto 

- 

Data

:c:.3 - Saúda - Rece¡tas Vlnculadas (E.C.29100 - 15o/ol Conta bancárle 179'15 - FUS SAUDE 15 FR 303 050501 0510512023

"-tc.ibo
Ècebi do trfunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarento do erçenho nÚnæro 124012023'

rssnatura:

\cra Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS

Tesdlrelra

Valor
R$ 800,00

Q-ry- tuto C¿ C -arr'iot9
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æS++I Município de Nova nta rbara - P
cNPJ. 955ô1080000160 tE:

Endereço Rua Walf redo Brllencourt cle fvloraes, 222 - Cel,lto CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa BárÞara
Foner (43) 3266-8100 Fax: lVlesr¡o

NOTA DE LTQUTDAçÃO

F-Dlltdo ctÌ1

26104t2023
Requisiçâo N'-.'rc nnEnlþ N"

124012023I 983/2023

-; ci taçao

S=rr hcitaçáo

: c ntrato/Ad itivo
-a .- c.n Ccnlt¿ilt) /\cl¡ltvo ltl¡cþ da wgencta l:n1t da vçJetoa l:tn cla vtg alualizacla ln¡cio da exæLtçåo F¡tn da exæ/çào f-il1l da exe êlualti ada

C red or
:t -;a4g'

DARCY MOREIRA BRANCO

: TZ.:3

-.-À JULIO PEREIRA ËVANGELISTA 282 - CASA

-t i CEP

'c.a Santa Bárlrara/PR 86250-000
Fone

43991056172

M alr¡cul a

86B- 1

nN&conlabancár¡a Balco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bairrc

QD3 LTOT

Agêtç¡a Çonla

57-4 620285-3

: ess¡f¡cação da dcsl)esa
08 Secretaria Murrrcipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipalde Saúde

:301 0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14 14 01 SERVIDORES EFETIVOS.ñ.:¿a (Spauoe - Receitas Vinculadas (E c 29/00 - 15%)

Satdo do ernpenho

R$ 800.00

Valtr lrqudado

R$ 800,00

Saldo à Lrquìdar

R$ 0,00

:-'jas infornìaçöes

- {:,: çæS

Total de ret€nç0æ

R$000

Valor l¡qu¡do

R$ 800,00

- sJ.co

:s. :or que autorizou a liqr¡¡clação
::-1-:]. ROSAM RUY DESOUZA

,:!(,TRT.AIICIA QI,]E SE EMPEIIHA REIiERE_SE A SOLICITAÇAO DE 2O (V]NTE) DTÀRIAS AO Iv]OTORTSTA DAP,Cl'
:. ij¡;.r,ila:(.), t)ÀRA i:LJ5.jTEÀR DEI:l f Er::AS .-:Crlvl À-Lll,lENTÈ.CÀ(j, OtJANt)C) EI'1 VIATjEM FORÀ DO MUNICI pI() À SEII'"'l'": '

: t|'ì,tr'::It,Ai, ttE :i,AUDE.

NIARl lN5
Enlrs sor

LIT4A

SECRT-T SAUDE

AnTe {'- t o.!.ô(q-

l'1 9'l 5-3



4ÉåårI Municip io de Nova Santa Bárbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço. RLra Walf redo Bittencoun de Moraes. 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo

Ordinário
Enlib eù1

26t04/2023
Reguls¡çáo No tle(t Cot\.ýít^!o

1240t2023

-::=cao
Ntitreto

-- citação

: : ::rato/Ad ¡ t¡ vo
) Cotlh íilo Ad¡ltva l\lcto da ýpênc¡a l:il71 da wgèrcia Fin da vig alLtalizada lntcþ da exæução Fin da exæqh Fin da exe alLnhlL)(la

:'¿cor

}RCY MORBRA BRANCO

. -: i)-,

;:.,- a:a

1\/iaù ¡ctla

868- 1

cPF^iN t),i

796, 1 55 549-87

Bat þ: -i JULIO PEREIRA EVANGELISTA. 282 . CASA QD3 LTOT

CEP Fuìe T¡poæcootaioancár'ia Ba.¡cjo Agètu¡a

86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4'€.a Santa Bárbara/PR

: assificaçäo da despesa

Calla

620285-3

0B Secretaria Mlunicipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

'I 301 0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14 14 01 SERVIDORES EFETIVOS

:a4A 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Fxercicio

Saldo anls¡r
R$ 89.040,00

Valor emptrh€do

R$ 800,00

Saldo alrÉl

R$ 88 240 0O

:iÿas informaÇôes

- stór¡co

::-A IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-A REFERE-SEA SOL¡CITAÇAO DE20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PAIIA
l-srEAR DËSFESAS COM ALINIENTAÇAO OUANDO ETVTV|AGEM FORA DO tvluNtctpto A SERVTÇO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

I

f"t^R rlfls DE

lln r s sor
IAURITA DE SOUTN CA¡4IÐS EIDA

Contarbr - cRc DE SAUDI:



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

coRRESPoNoÊttclA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 12612023

DATA: 26104123

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Ro

Secretária de Saúde

¿d'c

t(,q 
r

t?|tA
Ir-

uza

Z/- ./)//, 4-1.c/ l",T l¿2
Nome Assinatura Data

Recebido por

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues sin,
E-mail: nsbsar.rde@gmail

a(43)3266-8050
com - Nova Santa

CNPJ no 08.854.896/0001 -88

Bárbara - Paraná



ll*lil;
,.,lt"E"f^1.--,

NOVA SANTA BARBARA
liS'l 

^lX) 
Ilt) I'ntl^N¡\

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DÉRn

l, t

Funcionário

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

lr-vo^( -rt,

Orgão Unidade Empenho N"
/

Solicitação N"
Recebido em

Cargo ou Função.

02t05t2023
2910412023

29tO412023
28t0412023

Data Inicio

12105t2C23
11t0512023
10t0s12023
09105t2023
0810512023

, 0510512023
0410512023

TOTAL

1510512023
I 5t05t2023

Hora
inicio

10:00
16:30
08:00
00:00

03:15
13:40
07:00
04:00

12.00

11:00

28t0412023

Data Fim

10t0512023

09t05t2023
08t05t2023
05t0512023

07:15 04t0512023
0310512023
29t04t2023
29t0412023

15t05t2023
03:00 15t05t2023
06:30 | 1210512023

1110512023

12:45
11:20

Hora
final

19:25

20:05
12:00
16:15
21:00
21:OO

18:10

15.45
l1:05
14:30
17:55

lde Olhos (Retorno de CH ia)

Motivo da viagem

HU

Hospital dos Olhos
Climas
Hospital

São Lucas
Alta Santa Casa

Santa Casa

Hospital Santa Alice
Hemodialise

Cisnop
lML, Medicalli

Cornélio Procópio
Jacarezinho

Destino

Londrina
Londrina
Londrina

Assaí
Curitiba
Curitiba

Campo Largo
Cornélio Procópio

Santa Mariana

Cornéiio Procópio

637t2023

636t2023
627t2023

Controle
viagem

715t2023
703t2023
691t2023
707t2023
685t2023
756t2023
755t2023

728t2023
Cornélio Procópio t, 72312023

40,00
40,00

Valor

40 ,00

40,00
33,00 .

40,00
100,00 r
100,00./
300,00

8l 00

40,00
40,00

//
do Assinatura do Tes oureiro

//

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
F-mail' nmnchrñlnch nr ¡nm hr - Nar¡a Sanfa Fâ¡h.ara - Þa¡anó



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPa; de Saúde

TRANsFoRTE tla snÚor - SETÐR DE AËED{E¡AMËNTo

L[sTJh nH PA$$A6H|R{}$ - Çontnole de \fiagern 62.r12:9fr3

DESTINO:
JACARËZINHO

DATA:
28t0412423

sRf on:
04:00 HR

RrsPottsÁveL:
VALERIA

¿EGl-o SP¡N

ã:-:F-;STA DARCY

ACOMP
i

a. 
SARIA APARECIDA SOTTO CIRURGIA

ACOMP
a

- 
HARoLDo AUGU$T0 AGUTAR CIRURGI/q PãGAR NO $ITIO

ACOMP

TARI,A AP. SOUZA CIRURGIA
TIAO

DA PATRICIA SEU
NAC

Nome passageiro alidade Destino

)ÿ¿ o

Rua Antonic¡ Joaquittt Rr:drigues, s/lt, 8(
Nclv¿¡ Santa Bárbara -' F tlr¡¡n/¡

43.3266.8050) CNPJ n 08.854.896.00Cì1 /88 E-niail



NOVA $ANTA BÁRBARA
Secrstmrtm Munieipal de Saúde

TRANSpSRTE IIA saúpe - sEToR ûE AGENDAMETTo
L¡STA Í¡g PASSAGHIRffi$ - Controle de Viagerm 636/2Û23

DE$TINO:
CORNËLIO PROCOPIO

DATA:
29t04t2023

snloR:
07:00 HR

RESPONSAVEL
VALERIA

JE'CULO KWIÞI

úTITORISTA DARCY

ACOMP
¿

MALDIA VAZ DA SILVA PEGÀR NA CÀSASANTACRNM

Nome passageiro Ol¡s.Destino

lL:qç

It,lo

Rua Antonio Joaquinr Rr:drigues, sfr, tr(43.3266.8050) CNPJ no 08.854..896.0001/BB E-nlail
Novi¡ Sant¿r Bárbara -.P¿¡rat¡i¡

saL¡de.nsh@onda.com.hr -



rËË:, SECRETARIÁ ÞE sÁúÞE

ffi Nova Santa Bárbara
Ruo Anlônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ox: (43)32óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Carro
Utilizado

'YT

!ú.rr-cl-
Plor€*

Ku^'ot

k

AArV

et
+14'r

I
I I

Destino

Ør!â'Átu'
{.- ccrc,

5Ýc,-Ceo.-

sÉ
G¡ùQ-

|,¿: ¿-

Ø¿,c-

I
l,'

Hr
Retorno

0"¡

J"l.cÐ

o.30

L: tC

.f2', l,o

I

'l'i \ Cc

Hr Saída

iJ cc

L1æ

4'O-qc

3, L/t)

3:qL

ft,

Motorista

{g'¿
Uf¡-e/'€r)

À¡r*^-oatg

4u:-+

ïtt'"Q'"1

/.r., ,,, (',(,.

,, I

Prof. que
zoua

t) i)(fr / t\ {

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

1

C\ifo-
Q.r

€.r¡'ï¡o.^jjú¿ dt

-A!'þ- G. rn .e ?

ljt-r.-rl
I\

GIþ HU l-o-¿*t ",¿

6ke,-
A^^r¿'

NOME DO PACIENTE

- 
L,^

b\,-¿e'(i!

€¡u,o^.oos 'A!,8^"

ñc^-1t'l*

l.,ijá' Ca.iÅô"',^^j

tl ( t.r I {.'.'.:'./<-.\ -

{ì*",-
/1

AaÀqrcr O h¡tcd,{

e

r-{ , [. \, I
\_r '-¡ -\.,r,(

DATA

;i ìc¡r

J ù¡O{

o¡Jtt
â-t

1-/

J

7-r i \Jrt¡..-ai,:

a)Isr

8l lt:':,



NOVA $ANTA BARBARA
$ecretarËa Muni*ipäl de Saúde

PRHFffi lTU RA Mf,J $,fi ltl PAt Í

TRAHspoRTE mA sgÚng * sET'ÐR mE ihçErìlmnfwgñlrÕ
¡-¡STÂ flH PJTSSAGHIRSS - üontrole de Vlagemr 637/2$23

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
0 2. - 0 5 -202.3.0:1 -O !5 -2,:'

sRf Dn:
03:ll0 HR

nrsporusÁvrl
VAI.I.-RIA

laa

."¡C,TCRISTA

E}CULO

Nonre passageiro

Jl:or)

$Ptþ¡

DARCY

AC()¡irP

MÅ]'HIAS G,q8RIËL $. IiANTAN/\ ¡\NE$TËStST¡\ + CtRURGtA PËGAR NÂ CASidWALÞEMAR MONSTIËR

Especialiclade Destino Obs

3266.8050) CNPJ no Û8.854.896
l.lcva Santa Bárbara -' Paraná

li;a Arrtonic¡ Joaquint FtodrigLles, s/tr, ff(43 11001/88 E-llail: sai¡de.rrsh@r:nda.com.hr -



*

PRffi F HITI"I RA M fi,J Ë\ü Iü ¡ FAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Muni*ipäl de Saúde

TRA¡{$poRTe on $nÚps - sEToR EtE AGENÐAMENTo
t-t$TÅ tH PASSIIGË|RO$ - Controle de Viagem 7561?423

DESTINO:
CI,JRITIBÄ

DATA: 
Iob-05-23 I

sRioR:
00:00HRS

Respot¡sÁvEL
valeria

Æ]CULO KWIBI

TSTCRISTA DARCY

L
ACOMP

RHTORNO CIRURGIA Sf.J*ìfi¡1R /rl..TÁ,EVÀNII-ËË MOREIRA BRANCO

Nonre passageiro Especialidade

) 6'tro

ffi (43.3266.8050) CNP'.1 rr" 0f].B54.896.0001
Nova Santa Bárbat¿l -' Frar¿¡ná

i:ìua Arricnio "loaquint Rodrigtles, s/tt, /BS E-ma i I : sEúcle-¡gb@.Slg4-çglLþJ -



= 
PRHFffiIT;;RA M[.JFr¡ltlPAt F

Ë¿NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPäl de $at'¡de

TRAI*$FoRTP on saÚ [¡E - SËTOR f}E ÅGçHPAMEI{TT

t-tSTA Í!E PASSJ{GElR0$ - Gontrol+

DATA:
04-05-23

75.5,tÃo?'3

DESTINO:
CURITIBA

Respot'¡sÁveu:
valeria

.ZJ 
4O

' t€iLO TORO

.S:-]RiSTA NARCY

ACOMP

EVANILDË MORHIRA BRANCO RETORNO CIRURGIA

Nonrc'r passageiro
Destino Obs.

snlnR:
03:00HRS

3266.8CI5CI) Cl'lPJ no 08.854.896.0001/Bs [:-rtlail
iìua Antcnicl Joaquint Rodrigues, s/tt, ffi(43

Nova Sant¿r Bátbara -'Fr¿'¡raná



t

:*

PRH F ffi ITI"J RA M IJ N IT I PAL

NOVA $ANTA BARBARA
SecnetarËa Municipäl de $aúde

TRAÌì¡SFORTE mA Snq¡Pn * SETOR ÞE A6Etr'¡$AMEi'¡T0
L¡STA ßË PIISSAGHIRüS - Ço¡rtrole de Vlagenr 685120?3

DESTINO:
ASSAI

DATA:
08-05-2.023

sRfnn:
08:00 HR

nespott$Ávrl:
VAI..HRIA

.æULO AMBI,,ILANCIA

il_--cRrsTA DARCY

ACOMP

trlARlA JOAl,lA RX cHMAS PËGAR NÂ CA$A

Nonre passageiro::E Especialidade Destino Obs.:

t

JL.

;\ > / .,:

',, 
" -/ ''

) -J')

¡\-'-' -'- v L
\{'

-'/\''-\u

,/. )'\,...2...'

Rua Antonio Joaquittt RodrigLtes, s/n, 8(43.3266.80
Ncv¿l S

50) CNP,J n" 08.854..896.
;¡nta B¿lrrbara -' [:'i¡raná

0001/88 E-maii: saL¡de.nsh(Ðonda.cc¡m.hr -



PRffi ËËlTt"$ RA Rfi äJ f'ü lt I Piqt

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
09/05/?023

,r

SRfnR:
16:30 HR

Secretaria MunicipäE de Saúde

TRA¡{spoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGES¡oAMENTo

LNSTA PË PASSAGËIROS - Gontrole de Viagenr 7OTl2Û23'

DESTINO:
LONDRINA

Respor.¡sÁvrl:
VAI.F:RIA

¿

t€TCRISTA

| ,æ.UtO SP¡I{ NOVA

ÐARCY

ACOMP

VALERIA GOMËS OFTALMO HOSP ÞE OLHOS

Nonre passageiro Especialidade Destino Obs.:

(çL0n þs)

¡ij D '-',:^ 1r :' -ÿ

43.3266.8050) CNPJ no 0B .B54.896.0001/BSRua Antonio Joaquint Rodrigues, s/tt, ffi(
Nc¡v¿r Santa Bárbara - Paraná

E-rnail: saúcie.nsb@¡:nda,com,hr -



*

PRHFËITL,ÍRA MUF.II#IPAL ç

NOVA SAN'TA BARBARA
$ecn"etaria MuniciPäl de $atide

DESTINO:
LONDRINA

TRAI{sPoRTE ÐA ssÚon - sEToR I}E AGENq}AMEñ¡To

!-tsTAÞEPAssAGËlRÖs-GontroledeViagenm69l/2023

I oRrR: I snfnnl I *tsPot'¡sÁvel:

I loijdáot, I to'oo nn I vAr"Ë:RrA

VE/,CULO
SPIN

rroroRls'rA
DARÇY

I
ACOMP

MARCOS GABRIEL Frsto
ÿf:üdtT f4À f;&,ltÄ

2
ACOMP

CARLOS ANTONIO MËIAÞO
HU PËGAR NA CASA

foNonre
Destino

at"-1tl^. î""^,(Ài>

.\q &<

lç>tt-)-

C

ì . t-rJ^,-,t^' nT

3266.80s0) cNPJ n0 08.854.896.0001
Rua Antonío Joaqu inr Rodrigues, s/lr' a(43

N<¡va $ì;¡nta Bárbara - Fraran a
/88 E-nlail:



PRHF'HITIJ RA MU N IT IPAII

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
11l15l2.O'Ì.:)

r

SAIDA:
11:30 HR

Secretaria Mr*nicåpä; de Saúde

TRAHSPORTE MA SN¡¡OC - SETOR üE AGENBATUIEI'ITO

¡-ISTA IIE PAS$AGEIROS - Gontrole de Viagem 7O3/2O23

DESTINO:
LONDRINA

nespr¡nsÁvrl:
VALF:RIA

¡

:E

UC:CRISTA

tâULO

Nonre passageiro

LUCIANO OLIVËIRA

ACOMP

REGINALDO FELIX

ACOMP

: - J'.roJ* a*l'.- *)ff

ú"
-)

\+

SPIN

DARCY

CABEçA E PESCOÇO RUA: JOSE OITICICA :300
FilûÁ,iì t'i* c:i:l..lllt'l{i I

tt: fi.Íì-t l.\ $Írt],1#lì t:-

IML

ialiclade Destino Obs

s/n, tr(43.3266.8050) CNPJ n0 08'854' 896.Cr001/B8Rua Antonir: Joaquint Rodrigttes,
Nova Santa Bárb¿¡ra * Fraraná

i:-rrlail: saL¡de.nsh|@onda.com.hr -



NOVÄ S;\NT"A tsAR.tsAR.Ä

TRANspoRTE DA s¡lÚnm - $FToR ÐE AGEIIIDAMENTo

LTSTA DË P/ISSAGËIROS - Gontrote de Viagem 71512t2'3

DES'IINO:
CORNELIO PROTOPIO

DA'f'A:
12r05120?:)

sRf r:R:
06:30 l'{R

RËSPONSAVF-I..:
VALERIA

æJLO VAN {5

E-:{iSTA Ë}A,RTY

CAP'S
I HELENA AP. SOUZA

HARIA LUCIA MATOSI
CAP'S

ORTOPEDIA CIENOP

ACOMP

BRUNA MATOS FARIASI{ ORTOPEDIA clsNoP
U NEUZA SEBASTIANA MARTINS

i ORTOPEDIA crsNoP

ACOMPl
I

JURANDIR TOSTI SALVAÞORI ORTOPEÞIA crsN0P PEGAR NA C/ISA

ACOMP
¡

XEIDE PROENçA GOMES ORTOPEDIA ctsNoP

ACOHP
a

LI.}CTANO DE OLIVEIRA ORTOPEDIA crsNoP

TEVANIRA FERREIRA INACIOI ORTOPEDIA CISNOP

F' 
'ARETHE 

AP. MOREIRA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL

Nonre passageiro Es Destino

/ j
'\ J(i\-,

i
I

\Jrs4ìu-- vt-z",-.,-..,--

\.r

1--:¡'-*;u-,À \---; *-
i)".\i!,

r¡J-t.:_,

-a0

.32€i6.805ü) Cl'.lPJ no 08.854.89ôRua Antonio Joacluirn Rodrigues, s/n, ß(43
Nova $anta li]árbara - Pamná

0001/88 E-rnail saúde. nsbtÐonda.cr¡¡tl.[:r -



NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipäl de $aúde

PR Ë FHITU RA M I,J hå IC I PAI- r

TRAÈrspoRTE EIA snúoe * sEToR DE AGENrIAMENTo
|-¡STA ÞE PíS$AGEIßOS - Gontrole de Viagemr 7?.3,128?,3

DESTINO:
CORNËLIO PROCOPIO

DAÏA:
151)ltl2,02l)

sRinR:
03:00 HRS

nespor't$Avel:
VALHRIA

YEICULO VAN

IÊf,TORISTA DARCY

ACOMP
t

I
HEMODIALISËNEREIDE DË FATIMA BORTOTTI

Pli{ì¿,íi l',1,+, il¡tã¡i },4.
lri Lìf 1...,i lì ËcHli: i. [:11{,lrl iìÀ

a
MARIA SOARËS HEMODIALISE llf:lü /¿$t ¡llq fi f\fÈ/¡

HEMODIALISELUBELIA BRAZ ÞA SILVA lr h-#,{ì.H Ll¡ì il Á,f:l ¡'

Nonre passageiro Especialidade ObsDestino

\\- 1<

Rua Antonio Joaquinr RorJrigues, s/n, 8(43.3266.805C) CNPJ rlo

Nova Santa Báúata
08.854.896.C)0t11 /88 E-nrail: saúde.nsh@onda.cc¡m. hr: -

-.Pi¡raná



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MunåcipäË de Saude

PRffi FHITTJ RA IW U hI IC I PA[-
F

TRAI{sFoRTE mA snúua * sEToR mE AGEh¡nåMENTo
L¡STA ÐË PIISSAGHIROS - Gontrole de lfiagem 73'8,12Û23

DESTINO:
SANTA MARI,q.N,{

DATA:
1 5-05-2023

SRinR:
12:00 HR

nrspr¡n¡s,4vrl:
VAT.ËRIA

t=ICULO GOL

TCTORISTA ÞARCY

ACOMP
3

GESÏAI¡TËMONIQUË STËFANY S, OLIVEIRA HOSF SAI.ITA ALICE

EspecialidadeNonre Obs

.(

ç,tr-

Rua Antonio Joaquint Rr:drigues, s/n, fi*({3.3266.8CI50) CNP'.1 tro 08.85¿l

Nc¡va Santa Bárbara -'Fr(lra
896.00C)1/88 E-nlail: saitde.nsh@onda.com,hr -

¡tlt



htþs ://autoatendi mento.bb. com.brlaapjlhomeApj 4.bb?tokenSessao.

G334051 035756461 1

ÉlÉ1202310:39.'27Emissåo de comprovantes

:EI - SISTEI{A DE IÍ{FOf,tII'ICOES BAI{CO DO ERASIL

GltÉ,lã23 - ArToATEtOIftlEl{TO -7ø.t9.27
õEErÍ673 SEGI'IDA VIA æO2

COIIPROVAI{TE DE TRANSFEREIICIA

CCFTPROVAT{TE DE

ÎE - T¡AEFEREilCIA EIETRONICA DISPOI{IVEL
(IIEE: F¡5 iIOVA ST BARBARA - FUS

l : 2573-9 coüfa: L7.975-9
æ=¡ÊË=
FI,¡DI)E: ø1 CREDITO EfiI COII|TA

EÎETE : FIiS I¡OVA ST BARBARA - FUS

-O2 
2i7 - BCo BRADESCo S.A.

.g-fru æ57-4 - ASSAI
(ft: 62ø.285-l

ÊE8qlxt: DARCY ITOREIRA BRAI{CO

(rFlæJ2 796.155.549-87
r.c: It

lO Eñ: ø51ø5lZø23
wrøø

-Elfo: 
ø50501

IEÍICÂCAo sIsBB3 ø. ACB . A22 . 540. A52.tl9

r-ção eÞtuada com auoeaao por: JE6817¡13 CLAUDEMIR VALERIo.

0510512023,10:39


