
Matilcula CPFICNPJ

868-1 796.155.549-87
Baifto

CENTRO

Tipbcorúabancûia Batlc,o Agérc¡a

C.onta Corrente 237 574

T¡po NúnErc

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ád ltlvo
Seguéncta Cofualo Aút¡vo lnlc¡o da v¡gêra¡a F¡m da v¡gêroia F¡n da v¡9. alual¡zada lnÍcio da exæuçþ F¡n da axætrç& Fim da exa. dual¡zada

Gred
Fomecdor

DARCY MOREIRA BRANCO

Endereço

ZACARTAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

C¡da&JLIF

Nova Santa Bárbara/PR
CEP Fone

4332661142
Conta

500285-086250-000

Classlflcação da deapo8a

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 f\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde ffiMffiarq
3.3'90'14'14'01 SERVIDORES EFETlvos R$ 800'00

OutraE lnformaçõ€s

Retençõo8

WËfiffiËËlIläËÞio*
R$000

tliffiffiffiffi!0ßäßutoq
R$ 800,00

-valor'R$ 800,00OO3O3- Saúde- ReceitasVinculadas (E.C.29/OO- 15%) Conta bancária749850-BB-SUS- Fundo Saúde- 031808 18/03/2019

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarìænto do enpenho núrnero 188/2019.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SqNTOS SOARES DE JESUS

1 :, '].)

Prøv¡sb No

1491
Liqu¡dæbNo

31 9/201 I
EnryihoNo

188t20191491 18t0312019

Requ¡s¡ção N"DdaN(nerc

ffif
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenl¡o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

e Nova Santa Bárbara - PRMunic



-ic¡taçåoÍ
Sem licitaçäo

Contrato/Ad ¡tivo

NLitßto

Sæ'ár¡a Conlt alo Ad¡l¡vo lnic¡o da v¡gêrcia F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da vig. atual¡zada ln[c¡o da exæugão Fim da êxecução F¡m da exe. atual¡zada

C red or
=aæxbr
DARCY MORBRA BRANCO

'æqo
ZACARIAS LBVIES GONOALVF-S, 202 - CASA
. *UF CEP

l$va Santa Bárbara/PR 8ô250-000

Malrlcula CPF/CNPJ

868-1 796.1 55.549-87

Fore

Ba¡rro

CENTRO

TirÐdeconlabancát¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 574
Conta

500285-04332661142
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 N/ìanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15%)

,,.; r : il::.;sàL*.{dslPslg
R$ 800,00

R$ 800,00
I . ì :,salqpåliQHi,qs

R$ 0,00

Outras informaçöcs

R

, ,.rofai,gè¡ete¡goei
R$ 0,00

..valoi tii¡ritoo

R$ 800,00
Servidor que autorizou a llquidação
¿A221 - MICHELE SOARES DE JESUS

i{ ¡stór¡ co
::CLARAMOS QUE OS S]IRV]çOS/OBRAS/MATER]AIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAÇÄO FORAM RECEBIDAS PELA
...:i,IINISTRAÇÃO,

3? qg.5

d,"P
Ass¡s Nurìes IYICHELE

\
SOARES DE JE5U5

<l

rl/,.IJ 0o 5l - r
( o>:í )0¿ )

319/2019 1 88/201 925t01t2019
Enænho NoRegulsiçâo No'tæc Eîil¡do etn

ÉÊtù

i$ti, CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittoncourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEPi 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 32ô6-8100 Fax: Mesrno

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Município de Nova Santa Bárbara - PR



188/2019

T¡æ

Ordinário

Eriltdo em

25t01t2019
Reguisição No Req, Conva N"

L:citação-Í Núnøro

Sem licitaçáo

contfato/Ad ¡tivo
Ad¡tivo tnlc¡o da vigêrq¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada tnlc¡o da axæução Fim da execugão Fim da exe atualizada

Sa.sria Contralo

Credo
=tÉút
DARCY MOREIRA BRANCO

=Éqo
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

' 
æuF cEP

lova Santa Bárbara/PR 86250-000
FM
4332661142

T¡p&cúlabancû¡a
C.onta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Ba¡rro

CENTRO

Bartco Agênc¡a

237 574
Çonta

500285-0

MaI¡culê

868-1

Classif¡cação da despesa ,: -,. ;'¡,.',1':gt¡¡..*1er¡*
R$ 97.970,00

Vllgç gr¡Pgnhadc

R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lt/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do üercÍcio

;ì.;' ,.' :*ç.4*!rt!981
R$ 97.170,00

fæ¡

tEii
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Conlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa Bárbara -pMunic

Outras i

H¡stor¡ co
:S:A IM
: :-:.NCO,

potìlL'ANcIA OUE SE EMPENHA REFBRE-SE À SOLTCI',IAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

PARA CUSTEAR DESt'ESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIPIO A SERVIÇO DO

j'llDO l,luNICIPAL DE SAUDE

\

de Assis Nurìes LAURITA DE SOUZA

Cmtador

DE JESI.'S

Em¡ssor



Ø- lss
PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No028/2019

DATA: 25101119

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

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

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

Município

Ressaltamos que posteriorrnente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Michel oares de Jesus
Secretária Municipal.de SaÚde

RecebidopotF Açt Ol /¡1
Data

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Pa raná

.080/0001B ittencourt de Moraes no 222, @( .3266.8100) CNPJ no 95.561
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PREFEITURA MUNICIPAL

I
i

I

,

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nonte:

t n' a'do F ut'tc i o ncí r i o

____J__J-

Nonte: Nome:

Assinatu'a do Tesoureiro

Obsetvações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonøllax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p-¡nuú@pndsps$.h - Nova Santa Bárbara - Paraná

I

I

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

////O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N" DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA

ESA REALIZADA

AUn

AL Nota de Enrpenho N":
Solicitação N'

'*f)"#åliJ-o.

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$ ¿3?,oû

oo
9oot /

/
)¡t lotl Lol'1, 4 ovot
I ù

DA DIÁNA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

lu 5,,(0 t/" tl
zìiotl/ 1q / 2(> ,?

/ lgø tq
ú'î/ nj 5J pw /auq

¿7

,s
DATA HISTÓRICO DO ITINEBÄRIO



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obsetvações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-¡nail: pmlU-h@pndg.S9n1,b - Nova Santa Bårbara - Paraná

TOTAL DO ADIANTAMENTO : R8

RECEBIDO EM / /O RECURSO DE ADIANTAMENTO

N' DA CO RRESP O N D ]1NCI A I NTERNA :
DESPESA

Adnt

Nota de Empenlro No:

Solicitação N'

to. 'Yi^Våior-

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) Rs / 24o .Ò\)
TOTAL

4 ã.ûc,
o * o'sJ'

ú
TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Notue:

Á do Fwtcioncirio

Nome: Nome

Ass inalw'a do Tes on'eir o

Ltll7l14 Tt Ù^ c/CL

2t lovltl ¡ì 4go I 6 /,i
3

DATA HISTÓRICO DO ITINER,ARO

Zo/9



--Itttvvv-ffv'tv--v
' ''"":^.-'--- - -

' -.t.--.-.i.----- ^- _-"-'-

ffisffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA5ANTA BÁRBARA

Rua Antônio.¡oaqu¡rn n-åi;;t;s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: totià'ìolaoso - Nova santa Bárbara

INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAIZADO PE'-A UBS

CONTROLE DE

ì
I

I

I

L

DATA

l¿ {t q

ë '-l\
,\ 0¿.ì \q

dor\q

¿u to\

lgl,o|l rl

NOME DO PACIENTE

3

t
t,\ Qii\$\ls.

\*u' dÀ

0-0r\o'\
g,trCttr".nù

€ßb,u
*t^+G,l-r^ k-

Ý\'t\e òc^ p-\e\n'

6ç -t'\ j\ c^

otivoM encamldo han mento
deïpo inhaencam mento

-4,

fEc
,^¿\ c( 4j-l/4,N

Pt.T7s

E\a \-t,'
¿¿

O

leas

p\s\\\

ôtL^

Prof. qæ

autorizou

'aó

'ù,"d'

Yq.lD.
,V}\

\ot'oc^

dc".-,

Motorista

SiÞ 'd'-t

tý)j'"

Ý*$o"t

(1
LN

Hr Saída

pá44

'lf i-o

Jtt, c0

n: \o

1p
s,4ø

.)o.
!E

\qì@

ln'w

*bco

Hr
Retorno

(ÿ'M

Destino

CfrÐû G a

oÝtri
(at,

'æ)

Sct'

nê
q

ce/vnd

s¡rne lic

uti!izado

Carro

Q.n

&-rÐ

æ

+
06

^ ^, ^ 
.¡¡L



f"* "îEITURA Içi'' IICIPAL ,
,VA S IINTA BARBARA
retaria Municipal de Saúde

^,rTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

.'i¡SAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2644120"9---oãri: I sRfoR: I

.o-róäiáörs I oo,oo¡t I

,ro:
.¡A

TRß T,

L¡STA Lr.

I

I

nespoHsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ageiro

991I.E ç

MAIIi .\ ,JU: rìODRIGUES HU

--lu
Destino

ETORISTA:

Ëcuuo:

lìodrigues, s/n, '',i- 1 'ii6.125Í]) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-
Rua I.r rio¡,

Santa Bárbara - Paraná

/7/ 
1

,l ii :';

l,/'''ì.
()LJ-'L 1:

mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPI\L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT o¡ rilÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEI]los-Gontro|edeVlagem26,57120,|9
DESTINo: I oRrn: I s¡foÀ:.. 

I

LoNDRTNA/ARAeoNGAs I osbøzors I os:oon I

nrspottsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

veiculo:

MOTORISTA:

3
tcL

-¡99-Mp 
(MIcHELE)

KAWAN DIE ÂLMEID.q GOTJIES JOAO DE FRËlTA.q

passagelro Destino

TASA
991641 460

SPIN

266.121t3) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-nrail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43

Santa Bárbara - Paraná

- Nova



Ë pREFEITURA MUNICIPAL

HÑOVN SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2659,/2019
--- -- | DArA: I snfoÀ: I

I oÿo¿lzotg I ta:oon I

DESTINO:
LONOR¡NA

RespoHsAvEl-:
BRUNA MUNHOZ

vrlcuro:

IOTORISTA:

2 AcoMP (DENISE)

I TRTMRFETTFE

-FtS¡OIERAPIA

CLINICA MËNPHYS

passageiro Especialidade Destino

tzss) cttnl no 08.854.89ô.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antònio Joaquim Rodrigues, s/n, a(ß.266 @'Nova



Wffi ffiß: -Ð-4iltü Ufr\ FtttrPmma'
sECRETARIA or sRÚoe DE NovA sANTA sÁRsnnR

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENTOSRELAIZADoPELAUBS

DATA

tasltn

?io'f

ü1,ç 1(',|

ot i oel ¡9

,/

'1.
1

r'y,

ç"\)u',tt1fi

,;xi;''¡fj+

NOME DO PACIENTE

ån"^b c:,--"1 cù\4e

lì

tJ,
3"^-t'"1.

c
G L J

l'¿)'-Í1,/4

i'.{.o auo- ,{,[i'- f.:.-*,"'-\-'.J- 1']'

¡,ì
- -1.^'- i 1 -,. ' : f- r-,).-/LL r. r \'\ \'--

*it'¡.'I

Motivo do encaminhamento
Tipo de encam inhamento

Ê*Ý 'Q" Ç--'ÿ

It "údl,r^¡,tl

-l,-. I

¿1¡l.t- r'rrÊr¡.n¿ -r.IÍl

d¿ l'-r P.ÿÿ"

-?.'/e
7-¡fi¿ //þa;ftzt'r¿+

.(i

ái-/4 1 ¿P/,1't:z,,,.

jfin
lt'^'7'.t'L*L'''

Prof. que

autorizou

13û¿t+'rr^

lft-1-(.tlA

Qgr^--c-

þL*-:--

Ir'il

'Ýr,----'i.ù

Motorista

'Jnonr.

ui.- 
-J LU,y,I,L

&u".*cLL

ls-'a

,L",'-r*\.' J,-,

í\tl
¡ ,'i,, - 'r-l 1¡-Jt ÿ ..,'.....ã ,:;

f '-i:ôO

Hr Saída

Bì:/¿

iOÚ

/î to
Lt ¡,

0q
i. ^aÀ

jv't+

'!"'fu
¿,'-¿r>

'j'i ' -.:-.,
'.-' 'l t 'i

l,l
.t -il

Hr
Retorno

'í7'. )t

'ir.yÝ

Destino

J-*"r'L''-*ç"

¿7

{ìSro',qc,*¡ø

CP.5o..È

|ia Le¿'-

)r/1/.4

l;¿l;r)h
'¿.-

.lr,l-,--J,='

Carro
utilizado

'v"ár',

ulz*

,lL-¿o,,L"r.ì
,t

tt ^ -i.-
/ t.J_c?,Lj-+'w,.-_

:--: : :..: ll:---i:j_,:i:-a::- 
-::::- 

- --.=-



PRËFHITURA MUNICIP¡\L

NOVA SAN"TA EÁNBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE oA srlÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 267412019

I DATA: I sRloR: I

I osroarzot'..1 | to:ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nEspot¡sÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

CULO:

MOTORISTA:

2 ACOMPANHENTE

{ EVILEN PEREIRA DE SOUZA 991704093 üAps il
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

PEGAR NIA

DARCY

SPIN AUTOMATICA

t.

NPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1
Sarita Bárbara -Paraná

0001/88 E-mail - Nova



/\ ffie.ffiffieæåffiftffie
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim ;ffi.uJ;:il, - l::1'* 
Alto da Boa Vista

Fone/Fax: to'iìäàlãõlo - ntout santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO
,,*.O'"*,AMENTOS 

RELAIZADO PELA UBS

ùb\c\

ù8\ñ,

DATA

)

'l
rl

I

I

i

!

ì

ùg þ\

ilio'l¡

r\i¿r¿l.lJ 9

NOME DO PACIENTE

btto"*-

hru*'
èP

ii.t;' .*cìÿ.(^'r)¡l
(-k^il*

/1.V\

Qt:/',rrrz+

5ç,,kt¡-'
L*L*+'-ti.'"*':

deTiPo nencaml amentoh
entomdoMotivo

IUL

,&ro
'ti¿:-'¿:¿

¿ûv'

L.

N A/\/t*è.J

g,ú)ri

autorizou
Prof. que

þ Ðñr'r

àf,*,"-'

4

¿*
0

Motorista

3Æ,l%

þb'"æ

t

\u"t <,

[c2t*"*'

Hr Saída

p

Àt:so

,k,

'I

t
t,r)

,>J

\u ú-

:\í'' Ý1¿

K'

I 6'.(Ð

Hr

Retorno

Destino

L4r'
o-

)l*'>'

utilizado
Carro

O^r'b

\\l



(t

I
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þ

t'(

L



T
ì

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on slÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 269A1201S

I DATA: I snfoR: I

| 'nnuzots I os:son I

RespottsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

vefculo

IOTORlSTA:

Nome

M

LONDRINA. O MOTORISTA VAI LIGAR NO POSTO

\n anoa- Ã* fun-
\y'lûrui øWtt¿> fufle

It"Y Ñe

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREF EITU RA M U N lG ¡ P,{t,[*
t

NOVA SANïA BARBARA
Secretaria Municipåil de Saúde

TRANSpoRTe ol sntloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRCS - Gontrole de Vlagem 27Ogl2O19

I oRrR: I sRfoR: I

| ßrcqtzots I os'soH I

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvEu:
BRUNA MUNHOZ

ULO:

MOTORI!ìTA:

COELHO ARAPONGAS

ACCl'JIP

MARIA rct.

Ëspeci,rlidadepassagerro Destino

1

Obs.:

NA

DARCY

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Sant¿r B¡irbara - Paraná



ll

æ pREFEITURAMUnI¡ÜIPAL

Hñovn SANrA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 272612lJ19
I DATA: I sRfon: I

I tzrotrzots I os:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nEspot¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

4

ULO:

STA:

P - 't',"

IANA /), :,, FU.
i'/,'' .',-'

CËDIMAGEM

JESU TOMO ctsNoP
Nome passageiro especialidade Destino

PEGAR A CA$A

PEGAR N.{ t\

SANDERO

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)

253) ChIPJ no 08.854 896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail : saúde,nsb@onda.com.br - Nova



Nolil:i[ sßilTa fr" :lm¡Hñ
sECRETA.RIA or snÚor DE No\/A sLl\TA sAnsnRR

Rua Antônlo .loaquim *od'iguu'' s/n' - Jai'dìm Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova 5anta Bárbara

coN-iRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAIv4EÏ.JTOSRELAIZADoPELAUBS

DATA

v ¡4

?

nlis4lM
¿Ý loel4q

flj Jl q
Ir,

I
rt 8lÕLüs

NOME DO PACIE NTE

?4I

ý:Zìn

ôMf¿ìì ¿tilúa6ý, -{f t
ë dl.ætaP ¡maú¿¿

TrýtÐ

144

/J\At- 5t 3x

4

CÁ\"-
ã;

'lfltcel !

lqt cr'l i

Motivo do encaminhamento
Tipo de encam inhamento

¡V,té;rlt4

Az/æ
))

.lr¡rcc, dL,û[ffiP
àra¿a r 'H týttatt'

,'t , 4'),.
l-1ç ', \

¡u r ''ir

li -Ñi'l't¿.',

Prof. que

autorizou

T'"L

(ai r'
¿rØþ

ýû)

íh,*!

lit!,
l'L

Motorista

) 1. a

'2'r4¿:l-d+t:

? e-t-tz

ýtut-ot

Hr Saída

f
ÿ

AL¿: {2n

ûl:í'Ð

tX,(þ

20

¡¡5,10

.!a.(i9

,89

Hr

Retorno

_¿

Q¿í'Ø

Destino

¿2"+

î-e

ACL
þfr-

hzâ.O

çy'.ent¡c, C-

^ ,.,. -n/a

-LC,'"> 
'vJ iji'

,v\j

dtr, Õa-u';¡.

Carro
utilizado

þaæ¿¿'ç

tS¡p-;

->.,^,,fr,

!¡ s ÿ-'. 
-t 

i.'',{¡

\{il ít¡

-..--.,..,.-....-'-t"''-"-"'t'.r=,=¿*,=¡:=n4---'--"-_._'._------

-Æ



T

i

*

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol s¡Úor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRI)II - Gontrole de Vlagem 273A12019

I DATA: I sAfoR: 
I

I ztrcqtzotg | 16:00H I

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

æ Espccialidade

. PEGAR
CASA

ADA

rÉruuo:

fITORISTA:

NASCIMENTO
LUZIA lJ99

Nome passageiro

Aø3.266.1253) CNPJ no 08 .854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara-Paraná

0001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.l¡t - Not¡a



I

PREFËITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON S¡UOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2737l2OiS
I DATA: I snfoÀ: I

I zzto+tzo'ts I os:sol-l I

DESTINO:
LONDRINA

nespottsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

2

5

6

t¡

vefcuto:

MOTORISTA:

20
1

19

18

17

92

14
394

M

U L¡N

u

SI
UL N

1 A

idade no

266.1253) CNPJ no 08

AN

.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Santa Bárbara-Paranâ
E-mail: - Nova



F
1

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Viagem 274AI2O1S

I DATA: I snfoÁ: I

I zuouzors I oz:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

Respot¡sÁvEu:
BRUNA MUNHOZ

LO

4 ffiTÃnñelno MIRANDA PD cl P

3 MIRANDAROQUE PPD clsNoP
2 MIRANDAARNEIROWILIAN C PPD CISNOP

1 EIJOAO
crsNoP

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

p

PCJSTCI

P

.266.1253) CNPJ no

SPIN PRETA

08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Santa Bárbara - Paran â

E-mail - Nova



I

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 274712019
I DATA: I sRfon: I

I ztrottzots I ts:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

REspoHsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

LO

M

2 ACOMP

1 LIN P. SOUZA 991704093 CAPS il

Qtd Nome passageiro
- 

especialidade Destino Obs.

TO

DARCY

SPIN PRETA

43.266,1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(
Santa Bårbara-Paraná

E-mail: - Nova



l

l

PRE F ËlTU RA rsdl U N lC I ìtAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRÀNspoRTe on slúog - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 275312019

I onrP: I sRfoR: 
I

I zamn,xs I oo:oou 
I

ReSpcNSAVET:
BRUI{A MTINHOZ

Qtd

/
2

4

I

Obs.

PEGAR NA OA$A
99'!632368

PËËAR þIA

3{ NA TA$J\

t5[:GAft NA fr.4-'rtÄ

CULO:

MOTORISTA:

21
/

ACOMP

ISRAEL AP. FARIAS RIBEIf(O TOMO ctlrN(}P

I P.APARECIDA
ANJOS

GAPS II

l8 ACOMP

17 JEANE GRISTINA MART¡NS
LISBOA

oroflRtNo cl$NoF

16 ELI MAP.INS DOS SANTOS OTOi?FIINC) c¡$N0p

t5 DIONEIDE DA S. NOGUEIRA MAMOGRAFIA

4I MARIA CLEMENTINA
CAMARGO SILVA

MAMOGRAFIA ËEOIfVIAËËffI

CEÐIIUIA.GHM

13 SHEILA SILVA SANTANA MAMOGRAFIA ÇEt)1fl/tÀGHM
I ACOMP

I AUiiúRA COS'¡'A ti¡NGuLAN| iuiAiýIÜURAF¡A TËDI$¡!AüHM

t0
X

JOSE BUENO OLIVEIRA VIZINHO Dq MAEIq
/

9 MARIO RODRIGUES DA CRUZ CARDIO cr$NiCIP

MARINALVA MARIA R, LOPES GEÐIIVIA$trffI

IVONE DA SILVA PINTO CËDllïl/rtlHl!'l

6 ANALICE SOUZA SANTOS OËD¡MAGËfUIMAMOGRAF¡A

RAFIA

AMAIìJIC'GRAFI

5 ACOMP

MARIA APARECIDA PIMENTEL MAMOGRAFIA CEDIMAGËM

NATALINA PEREIRA DE
ANDRADE

MAMOGRAFIA CED¡MAGEM

coNcErçÃo APARECIDA
SANTANA

HOSpll"AL OtlìCI

ARLINDO LVES H0$tålïAL ()!.1{o

Nome passageiro per;iaiidade Destino

DARCY

VAN

nuã Rntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.2ô6.1253)
Satt

Cf'l nt n' Oaæ¿¡ g6.0001 /88 E-m ail : gaudglsb@onda.cotLt¿ - Nova

ta Bárbara - Paraná



PRËFEITURA MUNICIPAL , I
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole cle Viagem 276,0120''S

I DATA: I snloÃ: I

I zuoarzots I oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs
Qtd

1

2

3

4

5

6 -7

,t/

I

I

ì:¡r{ A
AUG TO

D.ARCY
MOTCRIST

I WI LUU

/
I .q,

EVAF.IS,'fO
UCIANA APARE

I
7 CRISTINAMARIA

$ rl¡
16 MARC ARIASDE G¡\S cl P

15
LISBOA

BARBOSAANGEL,q I.JIARIA

14 AROSILDA DA $I

cA,FfÐ ¡l

clsldcr
13 OMP

12 NOGstM AslL çls

U$G

P.!SC"l\L'l'c
11 ACOMP

0
P

ILVAELY DA
A

USG

JOAO BATISTA
cAp$ ll

coDESVANESA FERNAN
cts['l()F

HELI DA SILV¡I¡!ilGTABATA ttx
ACOMP

CISNflFi

FE IRA souzr\ #t$NoF

REIRA DAGUINALDO PE
SILVA

--cl$N0F
LUANA RA LINO

RX

RX

ct$NCIp

VICTORIA R.KHEMELL
SILVA

cr$hl

passageiroNome Especia Destino

ül$hit¡Í)

NAüA

'1¡5,3; ç:ll,).j no 0tì.ÐÙ'i.[l0fì
Fl.ur .Ar iii iir,' Joaquinr Ftcdrigues, s/rt, .,¡f (43.2ô0.

i.,t:iriil i)i.li'¿ra - ['¿;¿.ntt
t)001/88 L:-rreil - l',lova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 276412019

I onr¡: I snfoR: I

I zatoatzots I og:ooH I

DESTINO:
LONDRINA

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

yt4J

2

3

PËGAR NA CASA

4\/t<t-

l"U,hy>4
' t<+z¿L l-ë,

SPIN AUTOMATICA

-ffi,v,,* ( nilY

velcuto:

MOTORISTA:

AGOMP6

5 SAMUEL DE SOUZA EVANGELISTA

ACOMPI

991 082336ROSALINA TRINDADE

ACOMP

SINTRASANA ALVES RODRIGUES

Dest¡noEspecial¡dadeNome passage¡ro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúdo.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SAN'ü'A BARBARA
Secretaria MuniciPeil de Saúde

TRANSPORTU ON SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENÏO

L¡STA DE PASSAGEIROID - Gontrote de Vlagem 26;36'120'19
I DATA: I sRfoR: I

I zeroorzots I oe:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusAvEt-:
BRUNA MUNHOZ

IOTORISTA:

PEDRO ctsNoP

PFl) GISNOP

GABRIEL c OP

ANA IA

D

PI:'D

z A PAULA SNOP

I
C:SNÐF'

5 passagelro Destino

í.:LAUDI

Especia:

PPLì

i'i-'J

¡
a

5

¡

CLAUDINEI

Obs

P sTr)

POSTO

PO$TC)

P

posTo
PPD

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim zæ) c rtp¡ no 08,854.896.0001
Santa'Bárbara - Paranáa,v

Rodrigues, s/n, 8(43,266.1 /88 g+na¡l: saúdetr¡-@ondacom.bl - Nova



BcpdoBrasl

-r - srsrEfitA DE rNFoRllAcoEs BAllco Do BRASTL

ffutæg- ÀuroArENDrMEr{ro -11.10.35
fusz¡ SEGUNDA vrA wt
L COMPROVAÍITE DE TRÀNSFERENCIA

'rdade' N

COÍiIPROVAÍ{TE DE

DOC ETETROI¡ICO

TETIE: PI{ NOVA S BARBARA - EC 29
2573-9 CoNTA! 7.499-5

¡ ilI.DIDE: 61 CREDITO EM CONTA CORRE}¡TE
- EfEffE ¡ Pl'l NOVA S BARBARA - EC 29

: rc: È7 - BAT{CO BRADESCO S.A.
EIA: æ57-4 - ASSAI

. CfA3 62O.285-3

MECIDO: DARCY ÍqOREIRÀ BRÂNCO

G/cDl¡ 796.155.549.87
nn: R$

ETo Elttr tglø3l2oLg

EællTo: 031808
trTEITTCACAO SISBB: c.4EF.8AA.356.3F6.¡foA

8æræ

fransaçåo efetuada com sucesso por: J8517799 ERIG KoNDo'

*Êrrræf¡5b.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1tucfcf0e09681i4968e22102b9524491#
8/8


