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Llcltâção
T¡p N.itso
Sem licitação

ContratorÆltlvo
Sqrária Cdfrñ Aótiw lr{cio ú vigêroia Flm ú vigérÊia F¡m ú v¡g. dtdizú húcio & exæq{;ãp F¡m & üæt4þ Fim ü exe. dtdizú

Credor
FdÊúr
DARCYMORERA BRAI{CO
EÈqo
RIIA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

M&lcda CPF/CNPJ

86&1 796.155.54s87

ciwLtF
Àlova Santa Bárbara/PR

Classltlcaçäo da dêsÞesâ

CEP Fffi
4332æ1142

T¡p&øtubtþ&¡a
Conta Corrente

Ba¡rc

CENTRO

furw Agüþ¡a

237 57-4
Cøía

862s0-000 620285-3

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301.0320.2025 lrrbnutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEflVOS
Vdor

R$ 800,00

Outras lntormações

Retenções

Totd de¡etengöcs

R$ 0,00

Vdor lfquHo

R$ 800,00
Recu ¡sos Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 1795 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 O2IBO1 lgt\ZtnTl R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de llova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnÞro 2g4l212i¡

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SAI,¡TOS

N(ttso Dda Prêr¡sblf
466

w&åoN"
434t2021

Enr€ftnlv.
294t2021

Regus¡çåo /V'
¿150 181O2f202'l

$Hf
Município Nova Santa Bárbara PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de fvbraes, m.-CenÍo CEP: 8625OmO Cidade: Nova Santa Bárbara

ForÞ: (43) æ66€100 Fax: ñ/lesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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Llcltação
îip Núnerc

Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo
Sec.áÛa Contrato Aditivo tnlcío da vigêr¡cia F¡mda v¡gêrþ¡a F¡mda v¡g. alualizada lnlcio da execuçfu Finda exæLçþ F¡nda a\e. atualizada

Gredor
Wt
DARCY MORBRA BRANCO

tuqo
RIIA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

ctæLlF cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

Matrlcula

868-1

Tip & coda bancária

Conta Corrente
Banco

237

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bairro

CENTRO

AgêÌþ¡a Conta

57-4 620285-34332661142

Classificação da despesa re¡hffii
R$ 800,00

wffiMrffiffi
R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08,00'l Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%) R$ 0,00

Or¡tras lnformações

RetongöeB

wffig,-dqEffi*i
R$ 0,00

ffiffi1öÞñEflE¡i
R$ 800,00

Seryidor que autorizou a llquldação
234730. ROSAM RIJY DESOUZA

Histórlco
TA DARCY MOREIRAISTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTARIA AO MOTORT S

3RÀNCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVIÇO DO

:UNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

h<1 ÿ-?
DE LIMA

Emlssor

Eîr€/nho No

29412021434t2021 15t02t2021
EÍit¡doem Requ¡siçþN"Htndo

ffi, NOTA DE LTQUTDAçÃO

CNPJ:95561080000160

ípio de Nova Santaun
IE:

rbara -

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

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo
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Llcltagão
11p Núnøro
Sem licitação

Contrato/Ælt¡vo
SqPrtre Conlrdo Ad¡tivo lnlcio da vigênc¡a Finda vigÊrria F¡nda v¡g, atuat¡zúa ln!ê¡o da exêcuç& F¡mda øa;cltçtu F¡mda 6xe. atua¡zêda

Credor
M
tnRCY MOREIRA BRANCO
tuqo
F[lA ZACARTAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
?eUF CEp
Àbva Santa Bárbara/PR 86250_000

Matrlcula

868-1
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Ba¡îo

CENTRO

Banco AgAE¡a Conla

237 57-4 620285-3

Fone T¡p & conta bargáila

Conta Corrente4332661142
Class¡flcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO - 1S%,)

Do &ercfcio

wEre@ìü
R$ 96.420,00

WWffiffiq
R$ 800,00

ffiEmffircrFq@
R$ 95.620,00

Outras lnformações

H¡stórlco

BTA IMPORTANOIA QUE SE EMFENI-üq REFERE-SEA SoLcITAçAo DE DtARtA Ao f\IoToRtSTA DARcy fVtoRERA BRANco, pARA cUSTEARmPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNtCtFtO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

EDIVANIA DE LAURITA DE SOUZN ALMEDA SOUZA
Contador - cRc:

Req. Cot'tpta NoRegulsiç6o No
Ordinário29412021
TipNùßro

EÍíl¡úem
15t02t2021

ffir Endereço: Rua warrredo Bitrencourt o: r?)I"t', ??:']3t"iïitutarJ,tàuruoooo c¡dade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Nova Santaunicípio ra-



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 060/2021

DATA: 15102121

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,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

t i
1

^ì
\h

Ros e Souza

Secretária Mu tct pal de Saúde

La'l

$.^r)
Ir-;.,r

Nome
Recebido por: /5 t a¿ , J/

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

6 ^ ",t,lz 
t

jx¡ ¡'rlozlz I

-^t t5iç-NOVA SANTA BARBARA
DEltloNsrRATlvo DE aelrcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou'oespesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões

Avenlda walfredo Blttencourt dê Moraes n' 2?2,FonetFax 4Ít.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.O8UOOO1-60
E.mall: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Brirbarn - Þaran[

No DA conntsponpÊwctt INTERNA:

TOTÅL DO ADANTAMENTO: R8

EMDESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE

Solicìtação No
.lvo..

<1

ou?
\llâ..t t t t}

Nome:

Assínatura do Tesourelro

Nome:Nome:

do

R$DA O OU REEMBOLSO (se houver)

4ooù

¿ Dùt)

TOTALOUTROSTMNSPORTEDATA

,A1A)Z
t/ xt., Z0J

0L
.1W w'

(
ÿt 4¿37

-¡¿ v'0
RICO DO ITINDATA

ý zc,a
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEIIIONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo ou*oTsPesRs PARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

,il s s btatura do Tes our el r o

Nome:Notne:

do

Observagões:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEBIDODE
N' DA COKRESPONDÊNCIA INTERN,A:

DESPESA REALIZ4DA COM O

JVO..

Solícitação N'
Nota deSA

A

I

R$
DA oouREEMBOLSO (se houver)

0
40 r¡J

oo
æ

TOTALDURATA

,ú \-/'7

-t</oz,/ zt
ITINHrsTÖRtcoDATÀ

Avenlda walfredo Blttencourt d6 Morees n' 2?2,FonøtFax 4Ít.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08øOoo1-60
E-mril: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Brirbara - þaranú
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
D EIiíON STRATÍVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU* D ESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

u

N" DA C ORRESP O|IPÊWCT,I NTERN,4:
O RECUR,SO DE EM

TOTAL DO

Notãde Entpenho N\
Solicítação No

,ITIA 
MIÌNICIPAL DE SÅUTJE

fativa:l

c-<
ou

5

NsDn I
'93/ Ll

(
HISTÓRICO DO ITIN

DATA

t4 ss inatura do Tes oure I r o

Nome:

do

Nome

R$
TOTAL DA (seOU REEMBOLSO

TO

/Ò)7tl

zí

TOTAL

Avenlde walfredo Blttencoufi de Moraes nn 2?2,FonelFax-4Í1.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.0gù0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,br _ Nova Sant¡ BrfuU*, -þ.rant 

'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEtttoNsTRATtvo DE ApLrcAçAo DE ADTANTAMENTo ou'oespesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseragões:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

EM/DESPESA REALIZAD,4. COM O RECURSO DE
N' DA C ORRESP O¡,IPÊ¡,ICT¿, NTERN,4.:

$olícitação No
Nola de No:DESA

ou)r- ^o ,Bn^r"

R$ /Éú-û)TOTAL DA (seOU REEMBOLSO

TOTAL

TOTÅLOUTROS

nl,,/ 2l
3Øt1

,'¿.l t/
DO ITIDATA

.Å s s inal ura do Tes oure I ro

Nome:Nome:Nome:

do

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 2?2,Fonøtlax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.OgUooo1-60
E-mall: nmnsb@onda.com,br - Nova Sant¡ Brí¡bua - þaranü



PREFEITU RA M U NlCl þ:",'q'd-
t

NOVA SAh T-Ä' BARBARA
Secretaria Municipatl de Saúde

TRANSPORTE OI SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGETåOS - Gontrote de Vlagem 17312021
I DATA: I sRlon: I

| rcrcazo',t I 'rf-gõ' - |JJ: rì>
nesPottsÁveu:DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO VALERIA

t
t
I
I
t
,
)
t
)
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)
t
)
)
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)
)
)
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)
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)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)t
ÞD

paíì.399'J:i\l Esg, :;ialidade

I

r$t¡¡r

.^J;" (Ý'"""---'

VEICULO ffiÞßiÎf.ilÀ u
MOTORISTA

AP

.854.896.0001 /88 E-mail:
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.3266.61150) CNPJ no 08
Nova S,unta Bárbara -

saúde. nsb@ondq-com.bI -



PREFËITURA MUNICIP,{L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

D,',TA:
23t02120?:

t

sRfoR:
HR

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRC|S - Gontrole de Viagem 20212021

DESTINO:
LONDRINA

nEspottsÁvet:
VALERIA
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Nome passageiro rlidade Destino

2

darcy

AmbulanciaWCULO

I¡OTORISTA

acomp

Jose Hamilton zagansk tcL

3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saude. nsþ@onda.com. bI -



PREFEITURA MUNICIPI\L ,

NOVA SAN]TA BARBARA
Secretaria Municip;al de Saúde

LISTA DE PIISSAGEIROS 209,2021
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Qtd
01

02

03

04

05

06

07

DESTINO:
sÃo ¡enoNruo DA

SERRA

DATA:
25-02-2021

SAiOA:
06:30

DARCY

AMBULANCIA

RESPONSÁVEI:

Obs.:

o- Cl"

VHCULO

I¡IOTORISTA

ACOMP

IIILDA SANTOS ARAUJO ¡¡.cx (a:+ Jczrlr> d'c <;c¡'a' ¿! ¿:

CRISTIANE VANESSA

TEREZINHA ALMEIDA

APARECIDA GUIMARAES

MARIA GENILDA DA SILVA 991 692844
EspecialidadeNome passageiro Destino



ffr UIIIIIU''!UI II I I I I t I Iü lJI*tuwt^[^ttil,til,ntli;ilIruuur
- 

*u" en,On¡o lo"qulm Rodrlgues' s/n' -Jardlm Alto da Boa Vlrt¡

coNTRoLE òr,*rr**oMENTo E ENcAMTNHAMENTOS RELA¡zADo PEI-A uBs

,?/ad¿t_

DATA

{o*\o),

1o/ oz zt

ib(od Z t

/fu74'ý ///]42)

NOME DO PACIENTE

.ScJs,t""i.

ùÞru\.\-5

doMotivo menca nhamento
deTipo nc¡¡mle hamenton Prof. que

autorizou

c

vA"rÊ

Motorista

"ß¿¿/U//)tu

é,

H¡'Saída

I5

//:2o

¡e'.Q,o

^a-3D

oo

Hr
Retorno

IÝ '.Ýo

Destino

,.\\U

(

*'J Gsô.i:-

Carro
utilizado

*.)=

.ô.

C



PREFEITURA MUNICI]'AL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DË AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEtFÌos-Gontro|edeViagom21212021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2610212c21

sRloR:
11:30 HR

Respot¡sAvEt:
valeria
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p
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Þ
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()bs.:
Nome passage ro

I

DARCY

SPIN
VEICULO

MOTORISTA
rJ

O-rQn],.*u
ncorvreç$ç¡^r.- ,l> 6

ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA

Esp'rciaiidade Dêsrino

s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.8911.0001/88 E-nlai
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

Nova lìanta Bárbara - Paraná
l: saúde.nsb@.ç¡dacom.bf -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROÍì - Gontrole de Viagem 22312021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
O2l03l2O2t

sRloR:
05:30 HR

nespoNsÁvEl:
VALERIA

)t
)
)
,tt
Þp
I
Þt
Þp
)
D
Þ
2t
Þp
)t
)t
)t
)
,
t
I
tt
,
)tt
t
D
)
)
)
)tt
)
22
D

ard
Obs.:

PEGAR NA CASA

PÊGAR NA CASA DO

SËU JOAQUIM

ltcu" co-

rìG: "¡ü4gt3i;:-:

so voLTA 9S163e368

DARCY
I

VAN

I

¿a r
5

7

o
DEiiiJArÜLU€r5IAKEL¡ CRISTINA SAI,¡'ÍOS

12

5

VEICULO

MOTORISTA

NATALINA PEREIRA DE ANDRADE RG: 59ô4009-3

IVONE PEREIRA DA SILVA CARDIO ARAPONGAS

VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA CLINICA DE OLIIOS RG:9190088-2

ANA GABRIELE FERREIRA DERfqATO RG: 153033714

GILMARIGARMATE

MARCOS GABRIEL GARMATE SANTOS FISIOTERAPIA Qa.--' f.r,u (t¡->cr-

ACOMP

JOAQUIM DE OLIVEIRA AMOR SAUDE

ACOMP

DARCI APARECIDA GOMES SAS

ACOMP

EDI PERZYSBES

Nome passageiro

lcL

Especial d Destino

a(43.3266.8050) CN PJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova S¡:nta Bárbara -Paranâ

E-mail saúde.nsb@onda.com.br -



I
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sniloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 22glZO21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04103t202'l

SRIoe:
05:30 HR

nesPol.tsÁvet:
valeria

roNome

I

1

5

È

t

ttt
t
)

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

FISIOTERAPIAMARCOS GABRIEL GARMATE

RGt66232727USGROSELIA GOMES PEREIRA

RG:5249863-5SASWILSON APARECIDO DOS SANTOS

ACOMP

ULTRASONICANTONIO ARISTIDES SANTOS

ACOMP

ACESSO SAUDEJOAO MARIA DA SILVA

/,zr.tA"r)HCJORGE GONçALVES DA STLVA

DestinoEspecialioade

ULTRACLIM

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

DARCY

VAN

m Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) t')¡,¡PJ n0 08.854.896Rua Antonio Joaqui
Nova Sant¿r [Járbara -Paranâ

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



v-v- I T"f.ilf^úI
I lo Joaqulm Rodrl¡urr, d¡ tor Vlrtr

Fone/Fax: (43)3266:8050 - Nova Sante Bdrbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEMfOS RELATZADO PEI.A UBS

o+loal2t

t3 7,ts+-

..

l

IoîtM

gÇbølzt 
'

2t-logl

A/aVat

o4/atþ

DATA

q.\s dcn

&i\>i.,t¡

A

.Þa b,$Þ

CtU^" J.* CN"-.,.,. ?,\sri,

feUor 9> þe^-i\y\ øl'O\rrrls,,<¡ -r

-¡'/¿r?t 40m/n A0-
únrP'á ,uat'øo d¿t /Jhtt

rV? út¿¿a-14
'e*z/ ry?

NOME DO PAC¡ENTE

ir *Gd

û c,\.

rtlttø^

Åo

d//"/ørte
¿w/ry;øa'

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaminham€nto

ft 'Q^t+t-

''f oÅ"
lút

Ýgtr""

c\e.d,tl""',..¡
'V 2

.\a^JJl' -

Q*x;
3arp-

Ç2a¿1-

Aûr,,\
Çlte¡^

il;rt¿n

4"rrr2,

ørÞ/*

Prof. que
äutorízou

ó'ù't^''"y

lJ**'
Çe2¡.n^g

bt
6
c\,

ýr*o,

óoof"n"y

/ã';/

Motorista

Ø3:oò

ÅS;t¡s

llç,.P

\s:eo

- I .{ '.oo

)ort4"o

16:u
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPrnl de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24912021
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3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88

WCULO

MOTORISTA

ACOMP

LIZICA ALBUQUERQUE CASAS ORTOPEDICAS PEGAR NA CASA

ACOMP

JOZIAS ZAGANSKI NEURO ACESSO SAUDE

passageiro idade

-- 

Destino

DARCY

SPIN

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues , s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Parana

E-mail
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PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
08t0312021

t

SRfoR:
05:30 HR

TRANspoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24412021

DESTINO:
LONDRINA / ARAPONGAS

RespoNsÁvel:
VALERIA

Qtd

2

3

5

6

7

I

PËGAR NA CA$/\

MARIA REGINA CISCON SO VOLTA 6053978-2

CLAUDIANA MARIA DA COSTA USG ULTRASONIC

ACOMP

PAULO SANPAIO CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

VANEZA FERNANDES BIECO HOSPITAL DE OLHO

Nome passageiro Especialidade Destino

MOTORISTA

vEtcut-o

,:TARCY

vAN

Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mailRua Antonio
Nova Santa B árbara - Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 25612021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t03t2021

sRfoR:
05:30 HR

nespo¡¡sÁvel:
VALERIA

/
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11

VEICULO

MOTORISTA

WESLEY DIAS FERREIRA nc' ./3 <,at 8]4. IHOSPITAL DE OLHOS

VERA LUCIA CARLOS DA SII.VA UPA : JARDIM SAPARA. P.G:4.159.359

DANILO NOCKO RG: 10893632-0

IVONE FELIPE OFTALMO RG:6140031-0

OFTALMOPAULO SAMPAIO DOS SANTOS RG:5414413-0

USGJANAINA LUZIA BARBOSA ULTRASONIC

ACOMP

FISIOTERAPIAMARCOS GABRIEL
PEGAR NA CASA DA
BRANCA

JOAQUIM DE OLIVEIRA PEGAR NA CASA

APARECIDA FRANCO HC PEGAR NA CASA

Nome DestinoEspecialidade

DARCY

VAN

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPA[*

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
11t0312021

t

sRfoR:
09:40 HR

TRANspoRTE DA snÚpe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 27712A21

DESTINO:
IBIPORA+LONDRINA+ ARAPONGA

nEspoNsÁvet:
valeria

t

2

3

Destino Obs.

SEGUNÞA VIAGËM

DIDI

AMBULANCIA

I

VE'CULO

rcTORISTA

NELSON FERNANDES ASSIS BUSCAR ALTA COVID ARAPONGAS

ANA LUCIA MIGUEL HOSP DE OLHOS
BUSCAR POR MOTIVO DO
FALECIMEN'TO DO
ESPOSO

SILVANA SAMPAIO
BUSCAR NA ROÐOVIARIA EM
IBIPORA

covtD

passagerro Especialidade

8(43.3266.805(Ð CNPJ n0 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara -Paranâ

.0001/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe on snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3OO|2O21

DATA:
13t03t202'l

sRfoR:
08:00HR

RESPOI.ISAVEL:DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO / BANDEIRANTE

t
)
)
I
)tt
)t
,
)
)ttt
)
)
)
)t
)tt
)t
t
)
t
)
,
I
)t
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
,
,
)t
2t

2

3

VEICULO

MOTORISTA

SIVAAP BANDEIRANTES

CORNELIO

EspecrialidaCe Destino

DARCY

SPIN PRETA

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

3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail



'w2no21 Banco do Brasil

G33618142821 95321
1810212021 14:33:57Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEIyIA DE II{FORI'IACOES BÂNCO DO BRASIL

talø212ø27 - AUToATENDTÍiIENTO -14.33.59
25739ø2571 SEGUNDA VrA W3

COÍiIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COüPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTEilTE: F}IS NOVA ST EARBARA - FUS

âGEI{CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIIIALIDÂ,DE: ø1 CREDITO Ef'l COÍ{TA CORREI'¡TE

RE}iETEI{TE : FMS NOVA ST BARBARA . FUs

8Â¡lCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGEI{CIA: øø57-4 - ASSAI
CCITA: 62ø.285-3

FAVORECIDO: DARCY Î{OREIRA BRANCO

CPFlCl{Pl: 796.155.549-87
VALOR: R$

DEBITO Ett. 78/ø212ø2L
8æ,øø

OOCUMENTO: ø21'8øL
À¡.ÍENTICACAO SISBB: 4.ACL.8S7.Áp,A.8DE.FD3
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