
-@ Nbst
Sern lcitação

Co.itrator¡d ltlvo
s4ária Cdfrñ Aótiw trlcio ú vigënia Fim ú vig&ia Fln ù v¡g. dft¡,tzú hlcio ù dæ.Eb Fim & øxætçb Fim 6 sa dtú¡zú

æt
üRCYMORERA BRAI{CO

*qþ
ZACARAS LEMES GONCALV$,202 - CASA
-*qJf

lba Santa Bárbara/PR

M*lcúa
86&1

CtrlcNPJ
796.1s5.54+87

CEP

8625G.000
F('Ê
4332æ',t142

E,gm
CENTRO

T¡pécq*aærrÁri' ÙsPq S*ria
GontaCorrente 237 57-4

Cdñ
620285-3

C]¡sslflcação da

2490 08 Secretaria Mtnicipal de Saúde

08.001 Fundo ttrtuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Mtnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS

Vdor

R$ 80o,oo

P¡eltis/Áoì,1o

5351

liqrùqåoN"
æ82f2019

ÊnPlo¡Ý"
1623n01919t07n019sÌ45

l|æ DdE R€gus¡çåo/W

Q CNPJ: 95561080ff)0160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Biltencourt de lbraes, "t - Centro CEP: 86?500(X)

Forc: (43) 326681m Fax: lúbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

de Nova Santa -PRMu

(Ìdras

Relen .ãac

Totd de ici€neóc.

R$ O,OO

Valor lhu¡do

R$ 800,00

Recursos cr¡mento-Dâta-Valor'
Gß-Saúde-ReceitasMnculadas(E.C.æ/OO-15%) Contabancárh74sFfJ-BB-SUS-FundoSaúde- O7'19t2 'l9lÙ7læ19 R$800'00

Recebi do Municþio de l,lova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núrEro 162312019.

Assinatura

l5va Santa Bárbara,

KATIA æs SANTOS SOARES E.æSU6

Tédrdra

I



Nunero

r i:taçáo
ÉiorÁdltlvo

Intcio da v¡gënc¡a Fin da v¡gëncia Fin da v¡g. alual¡zêda lnlc¡o da execução Fin da èxecLçäo F¡m da axe alual¡zada
ýc¿ Cútato Adil¡vo

Maticula CPF/CNPJ
nãý

868-1 796.1 55.549-87
ræYMORERA BRANCO

æ
K}RTAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

æ1-= CEP

¡.a Santa Bárbara/PR 86250-000
ForÊ

Ba¡fto

CENÏRO

Ti@decontabancéna Baroo Agêrciê

Conta Corrente 237 57-4
Conla

620285-34332661142

#fic¿çäo da despeEa 'Sâldg do ernP€niþ

R$ 800,00

Valor liqu¡dâdo

R$ 800,00

Sàido à.Llqu¡dar

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 3O1 .0320.2025 lVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

:¿æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

¡ùãs informaçoes

Total dorrotsnçöÉ

R$ 0,00

. Valoi lfqqldo

R$ 800,00

-rtitor que autorlzou a liquid
C221 . MICHELESOARES DEJESUS

lÉieo
' ::_t- r
:-:-at;:O

MPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]AR]A AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

, PARA CUSTEAR DESPESAS coM ALIMENTAçAo/ QUANDo EM VIAGEM FoRA Do MUNIcIP]o A SERVIÇo Do

i:]i:: MUN]C]PAL DE SAUDE

Y+,yIý -5
Nures SOARES DE JESJS

ø\/,il-M'P
oct> - {,tv

w'¿

G>o>í\ J
(_

Erpnho No

162312019

'8ø,12019

03/06/201 I
Êmli&en Requ/s/ção NoÉ

Ëi CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3206-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Çidade: Nova Santa Bárbara

anta Bio de Nova rbara - PMunic



Lcitação-- Núnerc

Strr lb¡tação

:cntfato/Ad ltlvo
-Ð-ata Conttalo Ad¡tivo lnic¡o da v¡géncia F¡m da v¡gënc¡a F¡n da v¡9. atual¡zada lníc¡o da execuçðo Fim da exærqão F¡n da exe. alual¡zada

T¡p

Ordinário
Eritidoen

03/06/201 I162312019
R€{. Conpra N"Requ¡sição Not-.9Ð

1|ll|)

EI
CNPJ: 955610800001ô0 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

:r€dor
=a@t
ENRCY MORERA BRANCO

:€eço
:åCARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
: æUF CEP

t.¿a Santa Bárbara/PR 86250-000

:l¿ss¡ficação da d

Fone

4332661142
Tip de conla barcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
gaifio

CENTRO

Bêrco Agértcia

237 57-4
Conta

620285-3

Matículê

868-1

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, 29/00 - 15%)

Do Berclcio

}lùas informaçöes

:::.\ IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REEERE-SE A SOLIClTAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

:.:.:.:ICO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO¿ OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO

--.:;DO MUNICIPAL DE SAUDE.

MICHELE SOARES DE JESI'S

Sàldo anterior

R$ 70.630,00

Vâlor êmpenllado

R$ 800,00

Saldo atuål

R$ 69.830,00

de Assls Nunes

Emlssor
DE SOUZA CAMPOS

Cmtador

-)tl l
-.-^, i:;'i. !..ltttt

l . :ll'',,1 
:ì.i.,,-...0,.

,tti,:;-';t1'-¡ì
',. '-¡.7'-¡+ fl



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

iAS
l___

SUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solieito empenho e pagamento de diária R0 valor de R$800,0û

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

t)arc;y Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

a'" Q r.,'l

6?

! bL,\

Atenciosamente,

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Michel de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

No14712019

DATA: 03/06/19

C-

e-lô!:

e)9 to6 tl7
Data

(

Recebido por:
Nome Assin

lìra: Walfreclo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara'Paraná



,ffi,, PREFE'T,RA MUNtctPAL QVt

MñmvA sANTA BARtsARA
-L6¿l
ê t6zùtq

116 
. ¡qfo+f4 l

DEMONSTRATTVO DE nnucnçno DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBoLSO sJ4s.

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfreclo Bittencourt cle Moraes n' 222,FonetFax: 43,3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-rrrail: p¡¡1¡5b@nuln,qqnlb - Nova Santa B¿ìrbara - Parnná

f

RECEBIDO EM _---1_--J-

ESA

À,tEN'tO: R87"OTAL DO ADIANTA

acle AclutUni

ADIAN.TADESPES¡|
coruusPoNDlÊ,Nct¿t INTERNA:D,4

DEURSOU RECRE.,ILIZADA
^l

CO MENTO

tÿa:
IU|UNICIPAL Nota de Empenho No

Solicitação N"

@1ti

O OU REE\IBOLSO (se houver)'to7'AL DA R$
L
I 0

4 o ,t:)
0.0:)

lf,l
Jil

Z,
D,4TA DI¿ NA TRANSPORTE OUTIIOS TOTAL

Nonte

ssil1 tura do onarlo

___J__-_l-

Nonte:

Secretárío

Nome:

¿ls si na Iu'a d o Tes oure it' o

2 /\)
,ltl e

I
27 Ìo7L(q tv oal

/ tx

ln h9
Al '>,

c)

DA7'A HISTÓRICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL ý

NOVA'SANTA BARtsARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO,OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfreclo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
E-mail: ptrntç!@p-4dn.9qnl.l¿t - Nova Santa Bárbara - Porattá

?

I

.(.

,R$7'OTA L DO ADIANTAAIENTO

CE]]IDADIANTAÞriç.t ////
D,4 RRESPONDÊNCIACO INTERNA:

EMoREMENTORECURSOCOÀ,1 o]IEAL]ZADAn¿ò DE

AdtnUni
AIUNTCIPAL DE Nola de Eupenho No

Solicitação No

at'to;.F t.tn crrgo olt

rcr"l prntnsrurÙl)ÃO oU REEA'LBILS} þe houttet') R$ oo
TOTA ì 6-t), cO

^7'/ngll4
ITJ

nl'loÝ, I l4 ,t a0 c4)
10002

¿ 000
D

TRANSPORTE OUT]IOS TOTAL

No

do Ft.utciottárío

Nonte:

'Secretcirio Assi na tura d o Tes ou'e i ro

Nonte.

08J s ¿)

o I R
â 4

{4 5 s4

8l 65q 3

DATA HISTÓRiCO DO ITINERARIO

u



PREFEITURA MUNICIPAL r

)
\
\

NOVA'SANTA BAR.BARA

DEMONSTRATTVO DE nrltcRçno DE ADTANTAMENT0 0U DESPESAS PARA REEMB0LSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelF ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/000'1-60
E-nrail: pmul¡@B-tde.ssttl-bf - Nova Santa Bárbara - Pnraná

4

(l

DESPESA RE¿ILIZADA COA,I O RECURSO
AI" D.4 CORIIESPONDENCIA INTERNA:

DE ADIAÿ.T.,1MENTO RECEDIDO EA't / /

7'OTAL DO ADIANTAÀ,IENTO: R6

IUIUNICIPAL DEs/SECRE
AdntUni

'8ct Nota de Etnpertlrc N':
SoLicitação N"

(,. ú,J
o:

(:- *
ctrgo oLt

TOT¡LL D¡t II.ES O OU REEIT'IBOLSO (se houver) oR$
TOTAL

o 4o o-t
4 0.úJ

0 0c)
+ o 0ûî

o
D.4TA TMNSPORTE TOTALOUTROS

Nottte:

¡lss tura do

Nonte

Secretário

Nonte

Assitlct tt u'ct d o Tes on' ei r o

tJ }Jc¿M.s

A
i, s ú

5 ¿cù:tc7.

5 6¿,sa. h

DATA HISTÓRICO DO ITINËRARIO



* þ OVA SAhUTA BARtsARA
P; EFEITURA MUNICIPAL

' ESTINO:
I . NDRINA

,

Sr"cretaria Municipa¡ de Saúde
TRANspoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 304212019
I onrR: I sRfoR: I

I ercznots I os,soH I

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

nr r passage¡ro

llir:NTO DA

1

à

Y

/1

ANTONI

II/IADALENA íiF.I

ANTONIO ARISI '

ACOMP

lR '-'

PALOMA FRAGI
/

3 CRUZ

9

MARIO RONI:

i0 JOSE JESI.,'$ OI I' iEIRA

CELSO :ìCI.ILíI-

) TAT,ìANA D¡\ IL A

a3 ," suelt ¡¡ooÚi- ALMEI

11 EVANILDE IVI. t]ì

,?5 .ìr\lìcr'itl f_;r\r,'r.

MPACO

/
. lt .å, (lAs,{'.

ti

DARCY

VAI'¡ ADESIV

CISMfrPAiI {14:00|'t)

CARDIO ARÂPOI¡Iì.4S

VISITA Ait,qFùNt,X$
9?'l34risf;û

vlslfA ÁRAfJ()hJü45

9C1 617500 DR. I/IARCÛ AURF,LIO

991 046792 Çohl$. Çl.iNlc.A

991 588993 I}R RÖB$OI'I

CARDIO ARAPOT.IGASi

9E1 589840 Lrì

991 949039 þIC

RX IJt-ïful,ct-tþ¡

Especialidade Destino

25:t) CNPJ no 06.854.896.
Sarrta Bárt¡sra - Paraná

¡uim Rodrigues, s/n, E(43,266.1 000 1 /88 E-nl a i I : saúde. nsb@o-úa.æIn-U - Nova



ffiwÆ_whffiE&_BM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fon e/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTßOLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

&'e? L|Èt

DATA

¿)

l4l ¡'¡tt l4

!\\t"
)$t'=

r\

ýqtú

ir-ql oì-
rlov

NOME DO PACIENTE

Qo -r, u fù^r

fu-Ãl*-

¿u bc.-niòíl '{¿,5t",

Itr*V¿&+ \nfrclaO
¿vêrA

eS\Þ

G., qi' Cù*e^bLr

€rS'"+*' -c$q\$- -QgcÀ-'

a">^!-,èÐ fs"rg*u-rvQ tJ.}s[r-9

€.*é+J.J

i Le.-'' Iïc. (l.J

{

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

-9¡'f(-
lG>.: -¡¡,ps$

U

p1¡Éçlf¡an'a¡\ /4|"t

5 ila

Ari*u¡"-o"

ù\0" \\* p
"^6ù**-'o""tdt

<)*i\,\Þ

V' It \¿ ù

\s-v
I

Prof. que

autorizou

Y It

¿lxJx

eÅ./'

vl

Ycr,ío Fo*

1>*' ð-"L

Motorista

(N"xto

$o.sr'o"O

6o\r>6Þ

dr**;

ger-,eJk

\*no y

g.^"Tt
,hSÞ,*^\

/t,4.,
.SA"/?ÿ4d

l,

Hr Saída

J B',Ð

J3 ÐcJ

O4:45

P¿.2a

lå:oQ

\\ aO

60'.'s

MeP

$'áp

þ'aÐ

.r+.)ç>

04: to

Hr
Retorno

t
À 

q'.oo

Destino

U5
of

5o¡$* a-caÊ
q-ÆJ^,Ý.sJt-¡.@

v%qrh-
*-ff

õs^do 4ôôô

"tÀ-"*}^t,

îÈ.ñò e^cÈ

{¡¡"nr¡¡o

=. 
¿Ásî.

çt)
vtt$ angt

l?^=, è¿^.
-/)
lQe@P-^a

A

þô/nQrLJ'--'c

^/79'K2-)
fr-,/-

Carro
utilizado

qQ¡,rì
\-

t/t A

aaa)" 'P"41<

5-g^'
'V''*-:=-

!eç

Æ3

a



PREFEITURA MUNIÖIPAL
t

NOVA SAIì#TA BARBARA
Secretaria Municilipal de Saúde

TRANSPORTE IIF¿ SAÚDE _ SETOR DE AGENDAMENI'O

LISTA DE PASSAGIIIROS - Controle de Viagem 3051/20{9
I DATA: i sRíoR: I

I tolozt:rots i os:son I

DESTINO:
LONDRINA

RespotqsÁvel:
BRUNA MIJNHOZ

wicuLo:

HOTORISTA:

B ---¿P.FR,JN6/r$

T
Ai"LA[5tJf(üA$

ANDJOSE

vrsiïA

76fÌ04 - RñM * LILTRI\L'IüÐ

LDO
I.JLTRAOLIN

F
l-,i0ËT'å.t.ÇN

SI I sl\s

EIRAHEN ULTRACLII'¡

¡)l\ìG
NOGU

TIìIN

RNM

RNM \poN

EsFecialidade no

iriËüt\R N.¿\ C.$.$Ji,

Ír915$2fi55

1

6

8

10

l1

13

5

f

DA HEM E

125iJ)ONPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: - I'lova

S¡rnta Bártrara - Pa¡ana
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.266.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3061/2019

I onrR: I sAfoR: I

| ßtotzoß | os,eoH I

DESTINO:
LONDRINA

RespolrlsÁve l:
BRUNA MUNHOZ

t*ULO: VAN DA HEM

ETORISTA:
DARCY

¡ i!¡ .(.i)i\l i l,! ¡\ ( i ,r )Llu$cArì cALçl\D()
ORTflPËf]ICJÜ

991 8501 96MARIA FRANCISCA DOS

JOAO M. GONCALVES GUIMARAES l\ra;

IDAAP l-t (l

lt{ ft rr lusG-ut. ttTl\ct..tN

ACOMP!

r I,lt:tì.:i.¡,rI,,1,,,¡,,1,. ti'IL .F

tJSG-Ut._^ntACt..tNl991252674VICENTE DA SILVA

u$G-ul_ ilti\c991252674ROSINEIA DA SILVA¡

ROSINEIS DA SILVA BIECCO I ir")t r( )tct..

¡ I'r ll.r ú r. l,i\R,A.p{l N cl,A,$ji991920971

LEANDRA PEREIRA MARTINS POl,lGAtì

991 948301MARCELA FERNANDES DA SILVA L

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Se sobrar vagas: DILENI DUARTE AGUIAR

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@sndASSm..ff - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPA,L ,

NOVA SANT'A ffiARBARA
Secretaria MunicipË¡l de Saúde

TRANspoRTT on snúo¡: - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 307112019

I DATA: I sRloR: I

I zztozrzots I os,soH I

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsAveu:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP

nNroNto lnlsÏDEs Dos sANTos EÖOCARDIO

ACOMP

tr¡rnl¡ cLeruENTINA cAMARGo

VALDECIR OLIVEIRA CASTRO 991 1 3C635 USG,UL,TRACI-II'I

ACOMP

EI-EUrcE DOS SANTOS LIMA TFD HOFTAL,CIN

rrllÃRIõDIAS FONSECA 991 257630 TÕllíO-ULTRACLIN

ACOMP

ACOMP

INA DA MOTA HC

LUCIA CALCEV 991 7 I 32e8 uBt;

ACOMP

icl- (Ë.XAMã A$ 13:001{)

SILVA

A

Nome o

SÚ VOLTA

CA$A

A

991948329

VAN DA HE E

I

7

t

':1

2

aÊ

.y,
3

IOTORISTA:

vãcuto:

, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailSRua Antonio Joaquim Rodrigue
Santa Bárbal a-Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br Nova



PREFEITURA MUNIGIPI\L

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRDS - Gontrole de Viagem 307912019

I DATA: I sAfoR: I

I zqwnoß I tls:sol-t I

RespoNs,Avet:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade

oo

NA

c,4.sÍr

e

2

4

'5

IOTORISTA:

r=icuto:

e)tti Jç.

VAN DA DIALISE

ì{, fux''- J. -h*-

991 RA

ÍTA t-

MARIA DOS 8501 96 tsor tcÁ.

RX,Ul.ïR^

P (DENTSE)

P BUCU A Cl-lN

UR FELI FIS

¿t AP 991 769597

GASA

JO

CRUZGI

Nome passageiro

8(43.266.1253) CNPJ rro 08.854 .896.0001/BBRua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n,
Sarrta Bárbara - Paranit

L-l-rn¿i I : S¡úde nst'@olfde.cA$.U - Nova



PREFEITURA MUNIC¡PAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Viagem 3O9O/2019

I onrR: I sRfoR: I

I zarctnorc | os,soH I

DESTINO:
LONDRINA

nespol.tsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

ÏO

PEGAR NA À

;";05c0

J ./ V rL t,_1

MO-í'ClF{ Ê,

l/;'-

'r'¿

ÉÍORISTA:

¿*ULO:

,Ö
\tn a't¡'tx ß .l , lnn* !,¡t' /],¿rt J

MARIO DIAS FONSECA TOMOGRAFIA

991fJ33509

tILf ¡rAcr,-lN

SCHUL

ANILDE M. B o

¡ DES DOS 991 1 95621 ARAPOIÝ

4
ANTOS SAS

ANTONIO

clc 1612 IN
/

ACOMP

99'16:15737 AMB.I

Nome o

VAN

s/n, 8(43.266.1253) C
Sant¿t

í,,lPJ n0 08.854.896.0001/88 Ll-mail:

Bárbara - Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, gar4þ.¡¡sþl@g¡5|-e.com.U - N ova



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3O94l2O'lS

I onrn: I sRloR: I

I zaøDots I os,ooH I

DESTINO:
ARAPONGAS

nEspottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

SANDEIRO
I=CULO:

TTORISTA:
DARCY

MPRA BRAN PEGAR hIA CA$/\

EspecialidadeNome passageiro Obs.no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem s'l04lz0iS

DESTTNO: I Onrn: I sRion: 
I

cuRtTlB¡'/cAMPO LARGO I SOIOZIZO1S | 01:00H I

t

nrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

tæ.tLO:
SPIN PRETA

IETORISTA:

MARIANO (PADARIA)J CAMPO LARGO o l-tjcl\Í;Prl'l\L S FÌ[;{j'jl\[:i i'l JI i..i,i\,I:i.,,;

LEANDRO ELIAS OLIVEIRA coNs. cll Pfì[ìl[n]ii i'lrllr ( i/l,fj rr;HOSP. ANGEI-INi\

Nome passageiro-tÊ Especialidade Destino Obs

253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1 001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.qAmþI - Nova





PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3'11512019

I DATA: I sRlon: 
II ouoalzot g I o1 :ooH I

DESTINO:
CURITIBA

RESPOITISÁVTL:
BRUNA MUNHOZ

,=CtJLO:
SPIN PRETA

IOTORISTA:

NAIARA VISITA tT/\L Dl\s cl-lN

¿

IA FERRIERA DA c CA LINA C/\RONl-t0sP
ft{,'t ôü,i{'i:ìti

li N/\ i.i,il,l:ir,t

ACOMP

ANE MACHADO co hr()
PRINCIPE

t-tosp. P Pü:Ci l\lt hl]\ (l r'!,1 i,,,ri,

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranát

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bI - Nova



ffi"çÉm
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-.-leuloGol¡T
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EltlsdoCunho
II

ÊD5løroRomol
F

f nÚ|ho¡Aþdo
T

nBcl,An,lcÃo

Declaro a pedido da Sra Tais Conceigão Machado

que a paciente Giovana Machado Gongalves tem

consulta agendada para o dia 01/08 as l0:30h,rs

com o Dr. Luiz Antonio Munhoz da Cunha em

Curitiba, no presente momento.

Cuitiba,26 de julho de 2019

ffi"¿t {"rnC,,E
Porto

ffin
ffr¿r

ffru1

ffn
ffim
Enzt

ftm il,Jä:^" ffi:ffiryffiþ.ffi'"hi:; Ïlsrh:#":i{'"i .,*:;
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äInD äudlñtEts o-vovu¿

SINV¿U0d[ufl oÅtftyu
f, oyJ.uvÐ;r¿s3

llon ica Fcrrrc ira de CrurData: 29t1Ol2O 18 Ø6:21
Pront:1297208 ßt:Conv: SU6 God:
Neso: ZZt1@t 1986 SexoIf¡e : n¡r t¡ Luola Cruz

i',:.":;1flr{{[Uülffill

(4

Psicóloga:

NPsicólogo eMédico, utricionista.
multidiscþlinarcom equlpeConsulta

1) 3679-8299FabianeSecretária:
HorárioISala I das 7h00.a partir

Aèompanhamento Pós-Bariátrica.
M Guimaraesw CSunilda

Psicologia HospitalarPsi-Saúde

a

{Ym;r,fi#ai,å.#*a'|an
CARTAO DE COMPAREG¡MEñ¡TO

l.t r D¡,.I dai S¡¡ t å-



D laaaaa a aa-a---

[wffiWTAM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEI.ITOS REI.AIZADO PELA UBS

o:\os liq

r,-); I (.)(iì'ì

,ii4icVì i*

Úttúttq

Ð)\tÈ\ \'ì
t1 1l,t ?1 t4

<) I ia

¡q¡ o 1l;ù,

)slo\

DATA

-ßu\c\tLcrr \r9 *"oolan
?rr-.r^o*¿- L-,-+ ]"u ('¡$fri* iÅtî"

1i1.¡,¿.,.''t,,"1¡ l'i¡r,;:ry¡o

/-'t"tÂ c/¿Ll\lr s. :¿,À'(,ç

-dtS-*..c. b¿\-c, ê.s '3ea,.'¡
0"

ýß,14/,Ìilørtúg,dr
ß:ç<L ¿'Ju,,4"

Jr:'ýJ*>*-* +L\^^o

fiþ\u*t- 9(:¡þ4Y¿Ð
nr^' g{e ø-rr¡=ræ-¡"+r-*.rUS

t.l¡^'<rr*- -*5^,rcao-\i-r
.5r}.i-ò u

ctc-
fçaLffi fr"''l¿"'''1,

NOME DO PACIENTE

lC\
,l

B R Sct .c.,Lt

"/u,ra [o t,

-tÝrstd:,¿,

M*' ¿' ¿ot'Ltf¿t

USlc"
/

û/fq h.tun¿ãla4

l-Ja¡-. o <:Je*n t

w#_ ûk-. L ¿tuMtíø

ß/)/, 9J aAS-f\

-\*+J$ffi.r^L

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

€"u-¡O"

4*,-tu

#,¿a:
" '/nln r-tl

ffi
á",5.{þ

aÉ,*
L^A-rr,\)

¡¿t/a,

6l*
lSqtnù{

.^^*

ÊN4A

Prof. que

autorizou

\c¡r'o'\

i/
ht.o

'--ttWt

Êcrc ?J'

J
cy'rzh^z¡-g-

fisi&
ø,

gt"*e'L
Þa¡

'$c*X..^"
¡KÜtt"tCvC

Motorista

CI,
¿/

g.Q

f t ::X)

JG'cc

/ g'. eJ

1i'¡ct

J?"''

)B'.'-li Ù

Hr Saída

)P:ao

Hr
Retorno

Je.,-tt

,ll'a' trr',ç*
¡)17n41t/.,,J

¿- -;¡-¡Zr'¿r'rálât
{o e\ÝI

'i¡"* S,ru¿'
0-e,"--x.l-u,e

./,h" c?p-
/tn+'rutP

gÁ açt
,"-t:VTtila

.rt c,-.--t 
@'.r,(-' ,,

r/4 ta.+ý+'
/tv4æ*24¿t

AÆu*¡t^ùI'\'b
4*t et*,{5-u*.^-

ø"l,t 4A

Destino

t^'ýí

1)ì

-t

f;ota:"s

S.ýx"t,

tu)*c.nz

{+e. ,0,e,¿^

tgexÐ'e

ÝrttJ -./&{-4

Carro
utilizado

5{o- Þp:'.
c G,bô' J/,*{.t

'L.àfi -¡ú-".r;.i '-d 
l-'!'r"'*o å

-.j 
". 

- -fi"LrlO f-;'î"r' 7ct1 Ð '

N\\o. ù*-çi\o\* 6f.ç'rne þ¡.o-r 7ur"aÑ

-'^-c i''C'tc,.'-tù t.z"lr.. rlcur.vr.rr> , -frL. niî) li'f)\ 'T:otl.,,lu-l-r.¡rl/>
qo*, rà\þ rvr-c(r .uù 

=rr{'.",_ti_ic L t 
¿),1.e ìi"=. iç\1r,Uæ" -3@

o¡\ct { iq êL'* { Þ -Çs...,ù. o,

f ¡ 'mot¡¡ ,':)at :.-C-c! aLC

"1f,.r;r...''.D'rlg 1t,c'-(, -t.- -(c.r.,. öLC y'



- =ìí

Cartão Ponto
Período: 12107 l2OlS alé I I 10812019

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBAR.A

95.561.080/0001-60 lnscr. Est':

--:: :.ário:

=---'ador:
:: =- e"

=.:::¿nento:

DARCY MOREIRA BRANCO

32851

3285

SAUDE

MOTORISTA

PIS: 19012163504

Admissão: 01/08/2001

CTPS:

Ent.1 Sai.1 Ent.2 Sai.2 Ent'3 Sal.3 CH P Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Adiant Atras

r-? S >>>

- --:C19 Sex

- -- 2019 Sab

- :- 2019 Dom

: :- 2019 Seg

: :- 2C19 fer
- -- 2019 Qua

: :- 2019 Qui

04:52

06:02

05:02

05:12

19:07

2Q:32

18:31

1 9:10

1 12:00 100:00 12:00

{,r{,t{}t4.r> L/O¡.' ÉdP'.StQoh.*

.ùfuÇ¡vc.¡s J0ttsý []rrrr.-.,¡nn(.r.zit

4[r¿]r.t,d.r- äO J.ø'\104.v9",4,'89

o¿, t.¡uLO"LCr-¡.. L/Cì¿.r 04:00 ' 04:00

114:04

10:15

14:30

09:29

09:58

14:15

14:15

114:07

10:15

' -- 2019 Sex

. -- 2019 Sab
' -- 2019 Dom

'-,. -- 2019Îet
-- :- 2019 Qua 05:06

- :- 2019 Qui

-'- :- 2019 Sex 05:02

-- -- 2019 Sab

-: :- 2019 Dom 05:00

: = :- 2019 Seg

. -- 2019 Ter 01:05

:- ::2019 Qua

-:2019 Qui 01:09

.l -,i2019 Sex

:3r-å2019 Sab 06:02

--'- 1 2019 Dom 07:00

: : i 2019 Seg 05:26
-j-.'-.:20'19 Ter

,- -a2019Qua 05:03

- r:.i2019 Qui
'=:i2019 Sex 06:05

: :>2019 sab
' -:2019 Dom 06:01

-:rário de Trabalho:

*hc,rt, rÀ t&lrrtutr'J,g'

- 2019 Seg 05:01 18:32 -1 ú\rù<. r:- 30 UQÉ;qo oa:od,6v1r'{,1Qs;l!.-

14:30

09:29

09:58

09:31

02:29

01:01

02:32

19:37

19:22

12:01

00:39

02:06

00:34

00:03

19:35

1B:03

19:32

2042

20:31

18:03

18:05

19:09

1B:39

18:04

t/cu^,

rJO n'.-

02:29

01:01

02:32

,!, hflrLCLrr

',1 [r,Q.t.r.-

st- tn.Qtt,r,r-

firt^O'"ci¡-

4 t"o"\rC\¡t

18:04 8c.¡

$o r'r,,1r.-

"?,, ì",0"o+.

Õc t^r*

"lç¡u^, 
12:oo

12:00

12:00

12:00

12:00 12:00

12:00 12:00

12:00 12:00

12:00 12:00

'12:00 12:00

J-(1,"<.1'n-t ta( '

l--t.tr't cl¡"¡ nç*

Jr:t¡^ Ã.+r',rh., n.^

ðo 'r?\r^å Cu¡-.li ru€¿

tO Q¡tdtt¡c" 1e:22

(;(n fiovOu, Qú3"Â1ct¡'Ð
12bo u 12:00

00:39

o2:06 !(¡vr. u{t¡,4¡f1.1 ,¡.u-*

00:34

Ent.1 Sai.1 Ent.2 Sa¡,2 Ent,3 Sai.3 Ent.4 Sai.4 Ent.5 Sai'5

15:00 1 7:00

- --: 35:00 17:00

:: , -:5:00

- , - ,.t,OO

Irservações diárias:

l7:00

17:00

:E-rvações de batidas inseridas:

b à'h
å{.1,,Q-r-,r,,,. 5O /,
i\ "1



\
-i-\'

Cartão Ponto
Período: 1 2107 12019 alé 1 1 I 0812019

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

95.561.080/0001-60 lnscr. Est.:

-:sa

--:;:nário:
+--,'cador:

i -Jld.

=-::iamento:
-::àc:

BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR

32871 PIS: 19008227498

3287 Admissão: 01/08/2001

SAUDE CTPS:

MOTORISTA

Ent.1 Sai.1 Enl.z Sai.2 Ent.3 Sai.3 CH P Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Adiant Atras

:= s >>>

: -- 2019 Sex 18:04

::-,2019 Sab 06:26

- :- 2019 Dom 17:59

: :- 2019 Seg 22:00 rìÇt"f'x-n:

134:00

04:00

04:00

04:00

04r00

04:00

04:00

134:00
b¿:oo

04:00

04:00

04:00'
04:00

04:00

: -- 2019 Ter 17:59
- :- 2019 Qua 06:00

r :- 2019 Qui 17:55

=:- 2019 Sex 13:01 tLW.,a¡'
, -- 2019 Sab 05:53 J-rrJ t rr-
- :- 2019 Dom 06:00

- -- 2019 Seg 17:26

: -- 2019 Ter 14:14 [JU\^C'ý,
-:- 2019 Qua 16:26./ìU,.q"qo'ç

i :- 2019 Qul 11:02 St/'.o(¿r.\
: --2019Sex 17:55
-':',2019 Sab 07:02

: -- 2019 Dom 18:00 J¡ h0rxUt
r:7.2019 Seg 10:35

: -- 2019 Ter 17:54
' :- 2019 Qua 06:01
'-l2019Qui 17:56
- :ê2019 Sex 06:30

: -:2019 Sab ,f¡Jr €,- ..r{

-'1,i2019 Dom

: -i2019Seg 17:55

CLwtubcr

CQxvr"u,C¡:

- :3 2019 Qua 17:54

i:i2019 Qui 05:56

n : :. 2019 Sex 18:01

: :.1 2019 Sab 06:01

-r2019 Dom 17:51

r:rårio de Trabalho:

il

04:00

thp o4:oo

06:00
06:00

06:00

fr nu¡, Cu.ultð4'oo
06:00

06:00

06:00

06:00

06:00

06:00

06:00

06:00

06;00

Çfuo+.c- tc'Ð'/. ( J,uu o6:oo

**?

06:00

:-:,':¿2019 Ter 22:17 l(þ("¡ytr'¡. Cr-rrc. l,t fð,cr- oo:oo

04:00

04r00

06:00

06r00

06:00

06100

06:00

06r00

06:00

06:00

06:00

06:00

06:00

06:00

06:00

06;00

06:00

06:00

06:00

int.1 Sai.1 Ent.2 Sai,2 Ent.3 Sai.3 Ent.4 Sai'4 Ent.5 Sal.5

i 8:00

06:00

06:00

06:00

8:00

8:00
(

1

{

- : - '8:00

ic-rvações diárias:

lese-rações de batidas inseridas:

-í 5 (lLr{-!:r.{-CI¡-l(r(¡è vrfi.¡twuÞ

ii.r-1'fraa,'¡, JC r'- 'JÐÿ



,,ffi". pREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 312012019

I onrn: I snlDR: 
I

I oslos¡zotg I o5:3oH I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

=ictJto:

SPIN A
ÜOTORISTA:

ACOMP

AC

DNEI AP tDo CLINICAco TA çAS/\ ¡¡,r¡ 1;,rlf!,'\l)

Nome passageiro Especi ade Obs.

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-m
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(

Santa Bárbara - Pa rana
ail: saúde.nsb@onda.com.bI - Nova



HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3127l2OlS
I DATA: I sníoR: I

I otrcatzots I os'¡ou I

DESTINO:
LONDRINA

Re spot'tsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

,=hULo:
VAN AZI

ÜOTORISTA:

t

¡ NOEL NUN MOTA 991 803847 l'¡G¡.ti
a

ACOMP
/

EUZA RODRI AI?

ACOMP cou Íi() \/{.r[. r'r\

'1 EUZA AP DOS RE l"{{; fì(.i \/{lL l ¡:,.

991 f;i\$ 'ur J].l1.t

a FERNAN DA SILVA rcl_ l)( Iliì' t {"1

ACOMP CUSTOD
/

Y DA SILVAts 5 /\F.U\I"JONGÉ,S Ì\1,,\ \'i,rr.:, i ',i)

¡ ACOMP

¡ ISAD BO LEOt'llA

ç
ELIGIANOMEN TORNO - NGAÍ;

JOSE AL IRA 61 7500 CARDIO - ONGAS

EVILAINE ENTE G UL L,IN

ACOMP

DINA LOPES F{c)F'fl\L g\l¡, Vll_ri, l;ìl Iì'r:,,1,,1l:! l:

Nome passageiro Especialidade Destino

43.266.1253) CNPJ no 08.854 896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.conLþI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 317Ol2O'19

I onrn: I sRion: 
I

I osloa¡zotg | 12:ooH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

TEICULO:
SPIN PRETA

TOTORISTA:

ACOMP

DR. G P[:iJlU I l!]\ ( i,rl,lr.i¡r

Nome passageiro Especialidade ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b¡ - Nova
Santa Bárbara - Paraná



) Ilttttltt ll¡¡ l¡l¡ll rlrlll ¡ a..r'
ffiffiEAffi

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardím Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAI\4ENTOS RELAIZADO PELA UBS

çq þ4¿ç

DATA

./3,/,7¿,r'l

i3f c-xt¡f

lT¿lo>ii9

/s?/¿otç

&lçq U ì
\ \'À\

kllc?i ,14

hrt"r* iî

to[efiltl {n Ë iJ*--<)&).,i}*-

**'&Snl-*

NOME DO PACIENTE

i¡ (ÿt¡itfr,+N'J

Ul,-Lr!/,':.

(-#,"*- \ñ'åU rl çu
-//reØ*.ã"'a¿a"t¿iz*tø

t -' -."Èþtu* V"L'

loC)\s cÀr). 5"Y\-
âru*o

Ç¿ryy-.an¿{a-
C¡Ylrvidr,'CQ-

"ltîtùtr, CCYaøb1,î)t t ¡|trtL,tt¡-

zÍøæ', t

øa,

k-/u^IfP

lJ* i\s'ltL'b-''

Tipo de encaminhamento
Motivo do encamínhamento

ît ût;, íÁñ+ry,ñ/,¡,-' 
-

\

,ry¿aá4
þaP L.<><--c-S ^t \ t-J-ç--ÿvr Ù-.¡-4'Æ

'lrøn
L/,Jt/.-n

þ"

@Ut,"'--<r'

Prof. que

autorizou

't"to'-

-ia,r,,¡l /1v ,l,v

L%"-

4l*"*

\ u*\;

V'¿¿l"zâ

(bY--

t-J
&o¿d- /'=

Motorista

*ot¿rø

'&i*o"-*'

ß-"^^-l'L

-*\

(/

Çr,lo),^p

,ln¿.ir^,

Qý-"on

t5 :,¡c

J\,ll
tFfu

0Ç:us

d.w

Jÿæ
Hr Saída

,tÌ:,ttj

lî 0,Ò

l,å t@

2/ -')5

ià" oc

Hr
Retorno

t

t

r¡wüa- -k-C\òc'r
-U"tÐ*c'n "

Qn4'ttrz, vtau¡tn

R'lÐ'L

& ¿ì',+

Destino

ýt?t- r;7-s.'ta-

tþ¡r,4"'.-

)o¡,frt,('c,¡a
(¡'lyn¿í,:û

,Ý
t"2{"t-

Sc,íÅ<)(-

C,Y

A (o*",

%-,*
Õ.1/û/n)

Carro
utilizado

Søn&.-"

Ørt
;åþn!sa.!rr

iil-n
'¿2ttl./ø+,2'Ø'

5P*",Jd.¡-rW

.À-



-ffi* PREFEITURA MUNICIPAL u

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 314512019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1 3/08/201 I

sRfon:
05:30H

nrspor.tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VAN

r!¿

'xj-{rdr lXr'-¡ ð. JNçs=
TO APR LIMA

MP

ARTHUR M

FORTE 4',t192 SO NAVEfì Itr(')';it,
t ACOMP

AO DE 850196 c ,AS PË:{:lLA[]ì i"l,j\ { i,'"ìi t

z ERA ANDRADE 991201612 G

AC

FERREIRA A DR. R ON

NUN A 803847 ARAPONCAR

I SILVAROSELI 99121 tcL hl/ì Vll-i\ |(lilí,1"rPE

VALERIO 3 EM

P

MARIA DE o CARD ARAPON ['lLtl t,ì /\i ¡ i,,P

DA SILVA o I'IGASARAP
L

FRANCISCA ENçA CARÐIO Af,ONGA$J

DE SOUZAJAI lo ARAPO

G 644306 CAIlD r\RAPONG PËCil\R hl ,i' :

Nome passageiro Especialidade Obs.:

.e

'3 ./l)

/
IOTORISTAT

,ECULO:

Rua Antonio Joaquim E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Rodrigues, s/n, @(43.266. 1 253

Sa
) CNPJ no 08.854.896.0001/88
nta Bárbara - Paraná
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'g.lÚ'tl2ø79 
- AUToATENDIT,IENTO 'tL.ø9.22

'6'ßEN2S73 
SEGUNDA VIA WL

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVA¡{TE DE

DOC ELETROITIICO
(LIE|TE: Pt',I NOVA S BARBARA . ÊC 29
tsffIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-s
:========== === = == = =========== === ============
FNALIDADE: 01 CREDITO EM COÍ{TA CORRENTE

ETEi¡TE : PIIi NOVA S BARBARA . EC 29

ÆOz 237 - BANCo BRADESCo S.A.
gIA: øø57-4 - ASSAI
dTA: 62ø.28s-3

FITNECIDO: DARCY II,IOREIRA BRANCO

(tflolPl: 796.155.549-87
flm: R$

ErTo En. t9lø7 12øLg

8øOrøø

:============================================
fñENTo: ø719ø2
I'TE}ITICACAO SISBB B. 589. 75D. 3C7 .E^F.Ll.4

tlansação efetuada com sucesso por: Jts517799 bt'(lc KUNUU.

çs¡i/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=Ofa0fac9acf8dea4cOaaa9cb930c27f1#
212


