
IB Endereço: Rua warf redo Bitt€ncourt.-"rf"Ë.!:t?üixiÎlj':%eJ,Eäersoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-glOO Fax: Mesmi 
---

NOTA DE PAGAMENTO

n de Santa ara-P

Req¿/si9ão /Vo

Hút¡uo Dda Previsátr.No

09t09t2021u72 3476
Uquidaçb No

3189t2021
EnW,ýþNo

1973t2021
Llcltação
fip

Ntiûwo
Sem licitaçåo

Contrato/Ádlflvo
Seq(áEa Contralo Acltivo tnlcio & v¡gênc¡a Finda v¡gê¡1c¡a F¡mda v¡g. atudizúa lnlc¡o da exêcttçfu Fin da oxætJçfu F¡m ú exe, atud¡zdâ

Grodor
Fün&r
ROGRIO BATISTA DOS SANTOS

Matrlcula

3800-8

np & conta bancária

Çonta Corrente

CPF/CNPJ

040j57.949-23
Eairo

QDO4 LT15

Banco Agêrßia Conta

237 57-4 621537_8

Enclarqo

RUA VEIREADORPEDRO BEATRIZ, 81 . CASA
CicWtJF
São Jerönimo da Serra/FR

CEP Forc

Clerslllcação da despesa
86270-000'43991283423

2700 08 Secretaria Municipalde Saride

08.001 Fundo Municþalde Sarjde
10,301.0320.2025 tr/anutençåo do Fundo Municipal dè Saride

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDOR¡S EFEI.IVOS ffi
R$ 800,00Outras lnformaçðes

Retenções

ffiffiürsmq1q
R$ 0,00

Servldor que autorlzou o pagamento
2ÿ.730. ROSANA RUY DE SOUZA

R$ 800,00

Recurgog

00303 ' sarlde - Rece¡tas vinculadas (8.c.2gloo - 15o/o) conta bancária 17915 - FUs sAUDE l5 FR 303

Documento _ Data Valor
090902 09109t2021 R$ 800,00R€clbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do erpenho núrÞro 1g73t2021

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, _!_J_

KA DOS SANTOS



ffi CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc cEP: 86250000 cidade: Nova Santa Báfbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

e Nova anta B rA-PRn

Requlsição No
Erítidoem

3189t2021
r¡itrso

30t0812021

E¡rÞnho No

197312021

Núnero

F¡m da v¡g. alual¡zada lnlc¡o da exæuçtu F¡m da e).€cução F¡m da èxe atual¡zada
Ad¡l¡vo tntc¡o da v¡gërc¡a F¡n da v¡gênc¡a

L¡c¡tação
rp
Sem licitaçáo

Contrato/Ad ltlvo

G¡edor Matrlcula CPF/CNPJ
@r

3800-8 040.157.949-23
NDGBIO BATISTA DOS SANTOS

Bairro

QDO4 LT15

npæcontabancária Barco AgêrÊ¡a

Conta Corrente 237 57'4

tuW
FIIA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

Conta
WLIF
Såo Jerôninro da Serra/PR

CEP

86270-000
FotÊ

621537-843991283423

C¡æslficação da desPesa ì'*ii$,ltåffi,ffi',,$$H#gþ,çüHþtú-il
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 ,0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

27oO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

ii'fuiåËd{$$'ïffi råffiVålddåthq!#,q

R$ 800'00

H&rffiHr{
R$ 0'00

Oútas informaçõsg

Rabnçõ€s
di;$;låü'ï8f ,Ï..ö.Hici.t"ÇtctÖ,õe

R$ 0'00

R$ 800,00

Sarvidor que autorizou a llq u ldação

7?1730 - ROSANIA RUY DË SOUZA

t{¡.ûór¡co E A SOLICITAçAO D E DIAR TA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DOESTÀ IMPORTANCIA QUE SE

s.SNTOS, PARA CUSTEAR DES

rÜNDO MUNICTPAL DE SAUDE

EMPENHA REFERE-
PESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM

L)c( ts -7

Marco Assis Nurìes

Em issor



ffi
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua warr redo B ittencourt f"i"*:i ???r-L"Ji'" r f": 
t*:ffi*oo

NOTA DE EMPENHO

Ípio deun
cidade: Nova Sânta Bárbara

rbara - PRova Santa

R€{,. ConVaNo
Reqqisiçäo No

197312021

EÍit¡doan
T¡p

3010812021súEo Ordinário

L¡.itâgão
Í@

N()nÊro

Senr licitação

Coûtrato/Ad ltlvo tnlc¡o da èxæuçfu Fin da exæução F¡n da @<e atual¡zada

tnÍcio da v¡gêrÊ¡a Fin da v¡gêrcia F¡m da v¡g' atual¡zada

S|Îå'f-a ContrAIO
Adit¡vo

Gr¡dor Matr¡cula

3800-8

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bâirro

oD04 LT15

Banco Agêrc¡a

237 57-4

@(
rcCAO BATISTA DOS SANTOS

@
äÃîmrnooRPEDRo BEATRIz, 81 - cASA

T¡p & co¡ta þancâr¡a

Qonta Corrente

conta

CEP Fone 621537-8
rraqJF
Såo JerÔnirno da Serra/PR

86270-000 43991283423

Glæ¡ficagão da degpesa
MuniciPal de Saúde 53.

08 Secretaria

" 
i, rli''¿l dll$ffidYål#ffidÙM

R$ 800'0008.00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

nOO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Exercicio

R$ 52.490,00

ffiæ informaçõê3

¡lirtór¡co
A SOLICITAçAO DEDIARIA AO fVIOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

ETA MPOR'TANCIA QUESE EMPENHA REFERE-SE
DO MUNICIHO A SERVI@ DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

CT.lilEARDESPESAS COMA LIMENTAçAO, QUANDO EIVìVIAGEM FORA

LAURITA DE SOUZA ALMtrDA
Assis Nunes contador'cRc:

Emissor



PREFEITURA MUNIçIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No 269t2021

DATA: 30108121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊruC¡A I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,
solicito empenho e pagamento de diária no' valor de R$ g00,oo

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Rogéiio Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas
fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

1rt1 ù.* tloo

e- 3 Sooe

e Souza

Secretária u tc ipal de Saúde

Recebido por: rJ-*tlJ^* 3a a\I
Nome Data

to9



PREFEITURA MUNICIPAL DE e nül':q

DEMONSTRATIVO DE AP

NovA sANTA eÁnenRn ry aqloq
EsrADo oo paRaNÁ 

ìn-u 3Ý + Z ,
IICNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPEsAs

Funcionório:
Cargo ou Função:

Noto de Empenho N":
Solicitoção No

TOTAL DO

DESPESA
NUMERO

ADIANTAMENTO
CORRESPONDENCIA

DAREALIZA RECCOM DEURSO EM:RECEBIDO
DA INTERNA:

DATA D TRANSPORTE OUTROS TOTALo

a1
¿Íl¡rtf 101 33, ø

¡11
33,ooo
houæ

a.

&olol I Il
Ol la1l0t \o'z¿Ò
ùol¿f l¿r t

âå laÝ l'ar 33-es
TOTAL

RESTITUIÇÃO hoaver)
TOTAL DA OU (seREEMBOLSO

(X!,¡a v i^s *
Assinatura do Funciondrio

_/_/_

Nome: Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

DATA
O DO ITINE

â1
o\l o1
1ôl¿9

tíl o9
tblol
Rl¿9
Oo/o1
OlloS

ræé)



æ

ll*ML-\zJ
2.gEt

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NovA sANTA eÁRenRn

ESTADo oo p¿ReNÁ

DEMONSTRATIVO DE ANUCNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Cargo ou Função:

Municipal Saúdede
AUnidade inistrativa:dm Nota de Empenho No:

Solicitação N'

TOTAL DO

DESPESA
NUMERO

COMREALIZADA DERECURSO
EM:RECEBIDODA INTERNACORRESPONDENCIA

DATA TPÁNSPORTE OUTROS TOTALJ

33.æ

TOTAL
nnsrtrutçÃoDATOTAL REEMBOLSOOU houver)(se

eeó oCI

{"5:'n rt.U.ç 'ø,
Assinatura do Funciondrio

_/____/_

Nome: Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome

DATA
DO ITINE

Qr /,-, t t/ c.. V'
38 /oi

o I
P

hI



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Funcionório:

lQo:rário ç-{,s{q Jo. l^ f*
Cargo ou Função:

Municipal de Saúde
Unidade Administrativa

Nota de Empenho No:
Solicitação No

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:_J_____J__-_
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Tryt no

- +1 ¡4()

I

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ.4O O(I REEMBOLSO (se houver) T¿1 tOO

'! núJ.,ç,"É;
Assinatura do Funcionório

//

Nome: Nome:

Ass inatura do Tes oureiro

Nome:

DATA HIST DO ITI o

c

I

e



PREFHITURA MUNIËIPAL r

NOVA SANTA BAR.B,ARA
Secretaria Municlpal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS IOSI 12021

DESTINO
ASSAI

DATA:
04-09-2021

sníon:
06:30

RESPONSÁVrl

ObsDestinoEspecialidadeNome passagelroQtd
01 ANGELICA RIBEIRO

FREITAS

a2 ACOMP

CLIMASLISG03 ANA FALIST'INO SI tVA

ACOMP04

05
ROGERIOMOTORISTA

VEICULO



PRH FËITU RA IIII U I{ ITIPS,il,.

NOVA SANîA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSPORTE DA SNUPE - SE'I'OR ÞE AGENDAMENTO
LfsrÀ DE PAssAcErRo$ - controrc de triagem loz}tzozi

DEI)TINO:
LO¡¡ÐRINA I onrn: I snfon: II o6togtzo2l I os:so t-tR 

I

nesporusÁver:
ROSANA RUY

i{!

J, '(¡,"wv cuu ,>l cn '?>dtrfué ,Ú,Ln>t f ,5vt *t ffir* (v¡'5a"-

4 -t- ^\û*,_,, ca.sc_Jur.SS(e,-
I(*, é,-,- J nu "k- o V'l'"nu , y2ro (r tvtÐ cs

,S Wun+w¡

Qtd

SHEILA S SANTANA SO VOLTA 999724413

JULIA SANTANA

3
JOAO VITOR M BUENO

MEDICALE i:ìfr$Én ilÂ {:,,tIiÅI
ACOMP

NILSON SILVESTRE t+ilr¡þrtTAL DE OLHO

¿c\,

6
ACOM$.'

JOSIANE BATISTA ONIAS tcL 99t924601 RODOVIA VANDERLEI
ALMEIDAt

JOAQUIM ALVES DE I.III'A USG

9
ACOMP

ROSELI DA SILVA VIP SAUDE

MARIA APARECIDA DA SILVA

ACOMP

tcL PEGAR N¡\ CASA ß"orr"O-

IIOTORISTA

t/gGULO

ROGERIO

VAN



PRËFEITURA MUNICIPAL ,
ñova sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I
ii TRANSPORTE OI SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 'lO7Ol2O2O

sRfoR:
06:30HR

RespoNsAvel:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0810912021

NomeQrd
o

I sl

2

M3

1 LVA

õ

t

7

ÐA

1

'7
ýs

e

CrS""tl

17

ROGERIO
ITOTORISTA

ONBUS
WCULO



# SECRETáFIÁ DE SAÚÐE

Novo Ssnta Bdrùara
Rua Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto dq Boo Vista

F one/F a<: (43)3 2ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

Carro
Utilizad

Y

{2"

0*
s 7,

.'. .ç";

Destino

lÆ cæ2,-Øw
á?øqà

\moor-r*rr;"

'*ohr(n
@,v're.lS

CMn*^n
hù¿.
:e^,"1=

55s

,àk týs¡l

Hr
Retorno

æ,f4

Ì t. .

Hr Saída

&tq3
/¿,,p
/zt4
o6;rn
ß:b

4nI

t̂4. M

47: qö

j¿'oc
It'; vt)

J Í;*o

[-;,.'9-9"

Motorista

fuz/à-z-'

4Øe

Àrtâ)

v
-ý.taÚ,t

t

"U

Prof. que
autorizou

âOr^c

/an¿L

. Çana-

n v,loo, -(l

'4?rPr*!¿"/

Qat't^1,

@;,-
¡{V^.91*'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Aj-tr' [*"n-e.
& ,/ø¿z/'¿Ø,

/;..n- )ø ßrøn'o'lr.t

í,*.k?,ffir.p
ftL|-t¡ ,

(dzür &.r,^^
(¡.¿,D

t e¡-^¡t-^C .rfl'C. ?

fñCr,r.,l*¡-,'

; i-Y

- 
ly¡J¿ar*a.,.t-c-.'

+*,1-- vtW'a,"'a¿

çù.r,

NOME DO PACIENTE

¿rir.e".--

(no. ̂
,- -ld â r*ra;^\ ¡..ih

ak,)t) 6 f¿rr*'
A¿"{,#^, #u,L* e,;¿.

?rtø W"*,*'

$Jøun*- .r*

Ð.et.a

'A^

o411L



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANspoRr,E oa snúoE _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS$AGË|ROS - Gontrote de Viagem 1122t2O21

I DATA: I sAfDA: II lsicetzozj i oo,oo 
I

nespol.¡sÁvel:
VALERIA

Qtd
Obs

I

2 LVA
tÅ$Â

DES
NÁ

5

TIOTORISTA
ROGERIO

WICULO
SPIN



Fcdr.l¡urt, dn, - Jor.drn ålto d¡ goq Vt¡ts
Fons/Fax: (43)32óó-8030

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALTZADOS PEI.A UBS

Carro
Utilizado

e
^¿f?(-#r?..&¡

-l'qrfu-
u a,n ûcÜc

lñL,L\^>

-ffi**
{^--lr**0q".,-

\-/^
Þ,Ý^l^
?^-" )-' -
5v

Destino

A¡É-

%o-*
foat
-w,",ø,
|'>ral"n,*-

q-p
<-b C-cÐc,,

fi"" co^ct
c,

5fc" Vnc¡ü¡.^l

Hr
Retorno

û>qd

:aÆ

Hr Saída

tv.'Ø

3ott,:

J 9'.<tÕ

rT oo
/.'/5
// .'&o

//- 'y'r

IÝ. ', ñ6

âo:{s
1?,':Oô

o5læ
It:o

é,a,/røn,
!,rP.,*
!Só^å-i

d;"";>)ý

&ür/ß-er(
/4/t,4
-\:¡tf ^ntuI
S.¡r

â.L"^,

ù^i"

ilîotoristaProf. que
autorizou

j
',/h*

L

9ztç
"},-*\ 

''s..
>q1,ê-

{tt ¿

ý
ffi//"*q

").{,AnL

k"rrm-

Ðo-;*-S*

};l*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

û.tH,
it

JA,ÇçtaF,qtn¡
\1/e"ú rMeþà

*if*
G¡.-crS-¡oc.a^!) r( . ¡

t-ç+nrc!-¡-tc-- lqÁ""1rl,-k-!.ì |

A,s\fcLan
a,¿h'.,/fuV,aø"

,þ.vr//fa z4 4¿"
Mtlfu ncl,a

Qffi.boÊÍt"

-T- 'Èfw*--* -r^ÿP

Crl:j;

NOME DO PACIENTE

VWLlAlÅ i^tÿ .irt;.' ¡.V;.,,; .

I

d^
Øtr*øn

î* nn 4¡au.-ry-v

I¡fi.cro SS¿\.^c. r. o ¡ G.¡--l

bu\S,Ê*ss Q ù..\dq*
%êrr)

o
.3)/i"û

&¿t: &r,op l¡,t;*¿
//'ü42/)//avya ,a,áåe

11nClt)8 Ý^ rl 
^ 

-. zrn...,.rh'

e."*- {-^^c.¡a>
{iT

L_-

g ,J- Couir,olû,

rA

?tzt

v/,//

lfl
I¡

/-

R
>a

??

7f,
7f

lzt

t\J.t

1\ù1

ot
ø



PREFEITURA MUNII}IPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA SIUOE'SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1132120.21

DESTINO:
LONDRINA

I L:,ATA: I snloR: I

I rrcsnoz't I oz:oo nR I

Respo¡tsAvrl:
VALERIA

Obs.:Destino
Nome

ELZA DE ASSIS

ACOMP
2

PEGAR NA CASArcL
DAVI LUIZ PIMENTEL3

PEGAR NA CASAlcLELZA PIMENTEL

SANTANT1ER
EDMARA VAZ

ROGERIO
MOTORISTA

SPIN
WCULA



pREFEITURA MUNlClp'AL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTC OISIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem ú4A12O21

DATA:
21tÛgl2}?1

sRloA:
08:30HR

Respol.¡sÁvet:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

Obs
otd

ROGERIO
IIOTORISTA

AMBULANCIA PEQUENA
vacuLo



PREFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTT ot snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1151/2021

I o¡rR: I slfoR: I

I zztostzozt I oo:oo I

nespottsÁvet:
VALERIA

@ %*gr'* l,*"t
-T. QC-,.^tlrr,*-

Obs.Destino

t KANANDA MARçAL

2 ACOMP

l,¿Å

5 CRSTIANE

rcTORISTA ROGERIO

YETCULO SPIN



PREFHITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem ll 55,120.21

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA: sRfo¡: RespoNsÁver:
VALERIA22t09t2021 -€€i€ê

JI
Obs.otd Nome passageiro

Af BRUNA

ACOMP

rÍOTORISTA

SPINvacuLo



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPORTE DA S¡TUOC - SET.oR DE AGENDAMENTOLISTA DE PASSAGE|ROS _ Gontrote de Viagem 11Z2IZOZ1
DESTINO: I onrn: rI ,r",ã)Är, | ,3åt"å- 

I

LONDRINA nespolsÁvet:
VALERIA

't
PAULO ANTONIO DA SILVA tcL PEGAR NA CASA2

ACOMP

ELZA DE ASSIS tcL PEGAR NA CASA1
ACOMP

MOTORISTA
ROGERIO

CARRO



PR ffi FHIT{.$ RA IIII U NICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPoRTe on sIÚoe - sEToR DE ÀGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem rlASl2O2lj onrn: I snfoÃ: II 2ato9t2o21 | re:oo I

nEspoNsÁver:
VALERIA

Obs

LETICIA Ä ALBUQ

ACOMP

ROGERIO

TORO

Nome passãgeiro .-
Especiãic.tãde-*

r¡¡renru¡¡¡eñTo-- pf;GAR NA cÅ$Á ÞÁ cRr$

- ;ONISTA

-ULO



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPoRTe on snÚoe. sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem flATt2O21

I DATA: I saioÃ, I| 2stoet2o21 I oo,oo I

nespot'¡sÁvet:
VALERIA

Qtd passageiro

2
¡¡A

ru/\

AP

MOTORISTA
ROGERIO

vátcuLo



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE OI SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PAssAGElRos - Gontrote d"^Yll?"- 120112021

I DATA: I SníDR: I

I o'T,îjfir, I î;¡o I

RespoNSRVEl:
VALERIA

Oþs.Destino
Es pecialidade

Qtd

1

AC2

3

¿l

ROGERIO
,MOTORISTA

TORO
VEICULO



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE ON SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de VIagem 1205,12021

SRíOR:
06:30HR

REspo¡¡sÁvel:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0211012021

2

DestinoadeEs
NomeQtd

R

1

P

MOTORISTA
K.ql"r-
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TRANSpoRTT oe stúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gont¡ote de Viagem 12t2t2}2i

DESTINO DATA:
0411012021 e

05t10t21

sefoR:
14:00HR

CURITIBA Respol.lsÁvEL:
VALERIA

llome passageiro

ARTHUR FELIPE MARTINS CONSULTA HOSP INFANTIL PEGAR NA CASA I

DENISE
ACOMP

3
GILMAR ANTONIO DE LIMA CONSULTA HOSP ANGELINA CARON
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MOTORISTA
ROGERfO

VEICULA
KWIDI



Banco do Brasil
09/09/2021 08:05

SISBB . 5ISTE]4A DE INFORI{ACOES BA¡ICO DO BRASIL

øiiøánøn' AUToATENDTI'IENTo - 08'05'11

1s1iâøzszt SEGuNDA vrA ffil
COI¡ìPROVÀNTE DE TRANSFËRENCIA

COTqPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: FtqS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA¡ 17'915-9

======================== ====é======4=¿==========

FINALIDADE: ø1 CREDITO EM C0NTA CoRREt'lTE

REI4ETENTE : FMS NOVA ST BAREARA - FUS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5'A'
AGENCIA: øø57.4. ASSAI

cd{TA: 627..517'A

FAVORECIOO! ROoERIO BATISTA DOs SANTOS

cPF/CNPI: ø4â.Ls7'949'21
VALOR: R$

DEBITO El4z ø9lØ9l2ø2L

8ærøç)

===========Ê==========
DOCUMET'ITO: ø9a9ø2
ÀUTENTTCACAO 5T5BB3 D.28ø.1D5.542.B,a7 ,øil


