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Licltaçäo
Ti,¿ NúÍero

Sem licitação

Contrato/Æitivo
Sequá/þ,â Contrdo Ad¡tivo lnlc¡o da vigëncia F¡m ú vigëncia Fin da v¡9. dudizaú ln[cio da execuçäo F¡m da exæução F¡m da exe. atualizada

C red or
Fqnæds
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Etdeteço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Cida&luF

São Jerônirno da Serra/PR

Matr¡cula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23

CEP FoÊ TiW & canla bancár¡a

Conta Corrente

Bêiilo

QDO4 LT15

Bilæ Agërþia

237 57-4
C@ta

86270-000 43991283423 621537-8

Classlflcação dá despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ftilanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS
Vdor

R$ 800,00

Outras lnformações

Retençõos

Totd dÊ rolônçö6
R$ 0,00

Vôlor llquldo

R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recufsos Documento 

- 

Data Vâlor

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29100 - 15Yo) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042602 2610412022 R$ 800,00

Reclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enìpenho núnero 107112022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS

NùnÊto Data Prcv¡sh No

1759
Liqui&ção No

1664t2022
EnWdþNo

1071t2022
Req¿rslÇáo No

1759 26104t2022

ft/lt
'l

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua wa'redo Bittencourt 

"""Yüiïåi33ãr--3.,'ïàt'" 

r"1l[t;3f,Toott 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO
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wil
Munic pio de Nova Santa rbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
Ëndereço: RuaWalf redoBittencourtdeMoraes,222-Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: NovaSantaBárbara

Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eritidoem

19t04t2022
Requ¡slção No\îzo

1664t2022
Enrf,nhoNø

1071t2022

Lic¡tação
-æ N(trüo
Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo
-È'eEia Contrùo Ad¡tivo lnlcio da v¡gêt1ô¡a Finda vigënc¡a Fimda vig. dual¡zaú lnlc¡o ú axæução F¡mda exæt$ão F¡mda exe. atLalizda

Credor
.7Éú(

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

=q
A.A VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

:=DIF CEP

Sc Jerôninro da Serra/PR 86270-000
Fale

43991283423

Matícula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bdfto

QDO4 LÏ1 5

T¡@&ænfabancária Banco Agércia Conla

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Clåssifìcagão da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'I 301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

17Í0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, 29/00 - 15%)

mfrmffi$#ei{ffifd
R$ 800,00

ffiffiÿer$irdi¡;Þ*
R$ 800,00

lffiief fr?iift fi Sll.p,TËls'r¡ioei
R$ 0,00

]-ÿas ¡nformações

tfeîç6es
ÊffiHïffiÞlþ,dh letÈ'i'iP.ç

R$ 0,00

#Ë&ï.ÈJ#¿TÍå',,ìivä¡-o,,liry¡94
R$ 800,00

sr¡ioor que autor¡zou a l¡quidação

-I-3,]. ROSAI\|A RTIY DESOUZA

-dco
:::,T-::.fPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]C]TAÇAO DE DTAR]A AO MOTORISTE NOCÉRTO BATTSTA DOS

::-.::S, PARA CUSTEAR DESPESÀS CJOM ALIMENTAÇAO, QUÀNDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO

: : I :{UNICI PAL DE SAUDE .

)
l\qts I

DE LIMA
Emissor



l-itaçäo
-'æ NÚærc

Sern licitação

contfato/Ad ¡tivo
S.q.ÉEia C@trdo Ad¡lìvo tnlc¡o da v¡gýEia Hnü v¡gêrþ¡a Finú v¡g. atual¡zaú lnlc¡o ú execução Finda @(æuçb F¡mú exe. alualizaú

Cr€dor
íatædo(

ROGER¡O BATISTA DOS SANTOS

fueço
FI,rA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

3@UF CEP

Såo Jerônint da Serra/PR 86270-000
Fate

43991283423

Mattícula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Baiîo

Qæ4 LT15

Tip&ædabancâriê Banco Agêrc¡a CØla

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Glassiflcação da despesa rugffieHffi
R$ 76.500,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 l\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC.29100 ' 15o/o,

Do Bercfcio

R$ 800,00

q ãmsË
R$ 75.700,00

outfas ¡nformaçõe9

H¡stórico

ESTA tMpoRTANcA euE SE EMPENHA REFERÊSEA SoLtcfrAçAo DE DARTA Ao tvloToRlSTA RoGÉRlo BATSTA DoS SANToS, PARA

cusTEAR DESFESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDË

I

MARTTNS DE

Em ls sôr
LAURITA DE SOUZA ALMBDA

Contador - CRC:

'fiÞ:i'Jç¡¡Iq4

1071t2022 19t0412022
Erili&sn Req. Conpra NoRequsiçáo No

Ordinário
4o Tipo

!& CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

ova Santa Bárbara - PReptoMunic

I
)
It
)I
I
)



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
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PARA: Secretaria de Administração

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 13712022

DATA: 19104122

/ )lo

79ú-

tÝ 4

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ B00,OO (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Ros

Secretária I de Saúde

uza

þ tq t?a
Nome atura Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
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DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspESAs PARA REEMBoLso

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: //
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Orgãà Secretaria Municipal de Saúde
Un idade A dministr ativ a :

Cargo ou Função:Funcjonário:

ß.Jr,,, ßo.-(tsLz Jes S"b

,00TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

/
I

4a.ootí| rìS 2 2
4o .cn/ó.as JL

4 o. ,-,n4n. m-',I (t NS JJ
40. oooIt oS )p

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass i natura do Tes oureiro

, Nome:Nome

4-rKinrG,ñ
Assinalura do Funcionário

//

Nome

¿J I u I

<)
Ýn'opt n

I
ÀÆ" fQ.

u

^Á nJn, n, e L//,):Íq /s ^,
'ú "os Jt

. /<)

Vr.æn l/

tR(a. (3, n"/ro f,.æno, c ¡,/ lfS,/=-1á rx J)

zqj I t

\/-ã- ^ t)q rc¿ A.J^ no CL/ ó\X / 2 P1q os Je
&r(J . os Jt

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail. nmnchâlnch n¡ ¡nm h¡ - hlnrra Qanla Þ,6¡ha¡a - oa¡aaá



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
2610412022

,

sRfon:
05:00 HR

TRANSPORTE DA SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 55512022

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsAvet
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

2

4

11

13

6

I

15

J Q-n;

&A.t-o-ç k il*
VEICULO "2t

VAN

MOTORISTA ROGERIO

¡1 .

JOSIANE

LEONARDO JOAQUIM

VERA LUCIA SANTOS

ALVIM APARECIDA COSTA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NO AGEU

MARIA JOSE ALVES SAS
PEGAR NA CASA MAE DA
VANESSA

ROSANGELA RODRIGUES lcL r

PEGAR NO MERCADO
CELINHO

ACOMP

VANESSA SANTOS
PEGAR NO MERCADO

CELINHO

DOMINGOS SANTOS tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

ANA DE OLIVEIRA tcL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0
Nova Santa Bärbara - Patanét

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 001/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 56912022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2810412022

sRfoR:
08:30 HR

nrspottsÁveu:
VALERIA

ãE passagelro

JACIRA BORGES

ACOMP

I

a

)

I
)
5
)
)
I
I
)
)
I
)
I
t
I
t
t
I
I
,
t
,
I
,
I
D

êrcuLo SPIN

TTORISTA ROGERIO

PEGAR NA CASA

Destino

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara -Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 57212022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

I oRrR: I sRfon:
I za-o+-zozztzs-04-zz I t+:oonn

nespot¡sÁvel:
valeria

)c

I

a

VE'CULO SPIN

rcTORISTA ROGERIO

ANTONIA ROSELI BERNARDES

ACOMP

ROSALINA COURA HOSP ANGELINA CARONGINECOLOGISTA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

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

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de \fiagem 54412022

DESTINO:
LONDRINA

DA]A:
02-05-2022

sRfoA:
05:30 HR

Respor.rsÁvEL:
VALERIA

?
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
)
)
)
)
)
)t
)
D
)
)
t
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

7

l0

't1

15

Qtd

1

2

3

5

VHCULO VAN

!.IOTORISTA ROGERIO

ACOMP

OFTALMOVALDUIR FERREIRA PEGAR NA CASA

ACOMP

USGIZABELLA HERCULANO ULTRA CLIN

ACOMP

USGNEIVA PROENçA ALMEIDA ULTRA CLIN

ACOMP

NEUROLUIZ AUGUSTO B. NOCKO MEDICALE

TRATDE oe coruce¡çÃo POSTO DE SAUDEOFTALMO

Nome passageiro 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 Bärbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SAÚOC. SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 60212022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t05t2022

sRloR:
05:30 HR

RESPoNSAVEL
VALERIA

F
B

t
?t
)
)

B
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
),j
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qtd

2

3

1

5

6

7

I

10

11

13

tJ6 
bc^'.- 

c}try- b""-= ¡urr,t^-=- S'1"'l'.--,

O'C"O--^Pì

ô o, y?-\ ¡ \ry- [i.. ,,...'y'. x?. À ('r¡.ù L/tc^*-'-]'

VEICULO VAN

MOTORISTA ROGERIO

15 + CLt€ loÀìÝ'o\¿ ìý.

(,"- cl,c^

t

ESTELA MAR BITTENCOURT tNss
ESPERAR POSTO DE

s¡úoe

ACOMP

ARTHUR FELIPE Flsto

ACOMP

RONALDO PEREIRA NUNES PEGAR NA CASAHOSPITAL SANTA CASA

LAUDECI FERREIRA CRUZ USG ULTRACLIN

ACOMP

ROSALINA AMARAL NASCIMENTO CARDIO
ESPERAR NO POSTO

oe seúoeARAPONGAS

ALVIN APARECIDO DA COSTA CARDIO ARAPONGAS

USGJUCELINO RODRIGUES ULTRACLIN

SILMARA O. DA SILVA USG ULTRACLIN

ACOMP

ELIABE ROSA NOGUEIRA HC

passagerro Especialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854'896'0001
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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#, ñiåiitii.äiñ,åiffi',
Ruo Antônio Jooguím Rodrigues, s/n. - Jordim Aho do Boo Vista

F one/F ox: (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAL¡ZADOS PELA UBS

u$ot\¿z

chHa
)5ltrstlr

or I øizz

4lù5

eolo I,

Slou

tt/aý :

-J-t

I'

2.6,1 hlJ

PLlnt,

¿q [o4

DATA

blou¡ Cltoo'ò,-¿

Øtl+trtdtra flO rn
Ahnn )^r^ lrn4ø

A¿u^drÊ $ur^^e

L*U Çg*-r..,.,-

ù*-" oñs' hnû,\,¡.c" Bd"j<

fu &atrr+n ùss Ýnln,

A^d,ft Éà*
Qt^q1n,an? ß'ÿ^lb
ß*Xg^.1.,¡û,.. *,. -^-

&/r,n rA* /xa,a
ú-ft- =*t¡

'-J

./ /
\t*tr'-

&*; 0"¿s Çor' r ùn*,,.^'

%¿rr-^ ý

NOME DO PACIENTE

rcotr'\p - 5. M,;r)
a<ûfo ..A-øþ,zlrt,

Al Fø l^,g*r,fol^,

tl,h^. lbt,td.(^

C"lrte Ç¡,þ"i)x,^.

d , tt'ia

G.,,o.r,+[uo.,l* il ü¿*l Þ,øl

'l{ÿQ,c4¿r' <Àt -¡ 'P
A"tr*rft

I
rjAc r ,uqs Ø^h

â,â¿t ¿ldf¡"a¿r,
ûtrg-

.-A-Vsù^'OCø¡, .l- I *
; CpfndJ¡P

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

\u\epro

t,Nil,d

-lol,í:,
UrltÅ"

vnri.r 0-r-

'Y,/1co.].tp

Vl.cr,ú¿,

4lbr-

ûlr*"
ú¡*h,
/,0þ*

/n lø.

J,Cu/rl-

Prof. que

autorizou

\W.-*ò"

{',a, rr,v

þtoì
Ll-o OuqOt¡

Qiriikn'

fuür:¿ø.r

Qù,'l¡^
w-

@:e
ãl¡,årt/tØ

2nnl^l^*s
lrro¿zrr'/'.1u

e*fl;^"

Motorista

lá" 7ro

ffi::1)
lz:4a

48 0o

O{. z¡
3o

.t
[0,

A6;$'o

4q: o¿O

l?: ao
3 s)
/È po
t%:.oa
tÇ'. ts
{orrs

Hr Saída

14: Il

lo:oo

I c:3c

Hr
Retorno

4,*'rn
J ^þ,nfu /.tn4,Â-

l'rl1--hl l' î2

q/*P*(*

c,o1^Â{¡Á
'gl.lÕ(*1a

Ano*"no^

Q.øt' c 2

qà",rfs
P-¡.n- ?,81-rt

(,ø,^^l*

'lnt'r^orræ>

h,^t

&er.dr,.-';

Destino

l{u.i,',ot

Wtrl,

:p,,i^ f*ja
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 62112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06to512022

sRfoR:
05:30 HR

Rrspot¡sÁvet:
VALERIA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

WCULO AMBULANCIA PEQUENA

I'OTORISTA ROGÉRIO

ACOMP

AILTON GONALVES tcL

Nome ro Obs.:DestinoEspecialidade

Nova Santa Bárbara - Paraná
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Nova Santa, Bârbara
Ruo Antônio Jooquím Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F ox: (43 )3 2 6ó-8050
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS'Gontrole de Viagem 62612022

DESTIN9: I onrn: I sRlo¡: I

LoNDRTNA I oíîdÃzz I os'so Hn I

nesPorusÁvet:
VALERIA
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001

VEICULO
AMBULÂNCIA

IæTORISTA
ROGERIO

ACOMP

AILTON GONçALVES rcL PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino

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

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 63612o.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t05t2022

SRfoR:
05:30 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA
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WCULO KWID

MOTORISTA ROGERIO

JOSE APARECIDO DE ANDRADE INSS SANGRILA

ACOMP

ARTHUR FELIPE Ftsto

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGEilDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 646120,22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1210512022

sRlon:
05:30 HR

nespo¡tsÁvet:
VALERIA
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WCULO AMB. PEQUENA

ITOTORISTA ROGERIO

ACOMP

MARLENE ARISTIDES SANTOS tcL PEGAR NA CASA

passagelro Obs

, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-maSRua Antonio Joaquim Rodrigue
Nova Santa Bárbara - Paranâ

il: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 65412022

DESÏINO:
LONDRINA

DATA:
14t05t2022

SRfoR:
06:00 HR

ResporusÁveL:
VALERIA
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VANvacuLo

ROGERIOIrcTORISTA

'JACOMP (PATRTCTA)

.\^{>FONOPABLO MIGEL

./l
ACOMP

ELETRO MIOGRAFIA
PEGAR NA CASA,

PROXIMO DO AGEU
AVENIDA: AYRTON SENA
550- GLEBA PALHANO

DAV|D BATTSTA ONTAS( PARAGUAT)

Obs.Dest¡noEspecialidadeNome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA slúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 66612022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
16t05t2022

sRfoR:
10:30 HR

Respol,¡sAvel
VALERIA
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I

VANVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

COMP

CL. LONGEVITTAGASTROCREUZA BATISTA

ACOMP

ctsNoPNEUROVALDIR ANTONIO DA SILVA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim 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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 67912022

" DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

I DATA: I sRlon:
I wostzoz2 | o5:3oHR

nespol.¡sÁvel:
valeria
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VEICULO VAN 15

MOTORISTA ROGERIO
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Jì-^o-^-- !i f,rt,', ,-J,-,

ACOMP

LUANA CRISITNA SANTOS DENTISTA

MARCOS FERREIRA SILVA HC

ACOMP

MARCELO AUGUSTO LOSADO USG ULTRA CLIN
PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

ACOMP

MARIA APARECIDA SANTOS SOARES CARDIO ARAPONGAS
PEGAR NA CASA OU NO
MERCADO DO CELINHO

@W,ú@sø, @ÃøM2 HOSP DE OLHOS áÈerrËæøBUc

ELAINE FERNANDA SANTOS OTICA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

A (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BA¡{CO D BRASIL
2610412ø22 - AUTOATEI{DIi|Ei¡TO -tl.ß.ý'
25739ø2573 SEGUNDA VrA gæ3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIÀ

COI'IPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVET
CLTEÍ{TE: FIIS NOVA 5T BARSARA . FUS

AGENGIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

F$¡ALIDADE: ø1 CREDITo Ef'l Cof{TA

REI¡IETEI{TE ¡ FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

8âflCo: 237 - BCo BRÁDESCo S.A.
ÆENCIA: øø57-4 - ASSAI
COilTA: 621..s37-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SA¡ITOS

CPF/CNPI: ø4ø.Ls7.949-23
VALOR: R$ 8æ,æ
OEBITo El42 26/ø412ø22

!þCU!4ENTo: ø426ø2
AIJTENTICACÀO 5T5BB: 9. E06. EO8. 828. 390.8ÉO

Transação efetuada oom sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO
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