
L¡.¡leCão
ÍA Ntiwo
Sernbitação
GotlrâtorÁditivo

Aditívo Inlc¡o da vig&1c¡a Finú v¡gênda F¡mda v¡9. aludiza& lnlcio & exæução nmü execuçäo F¡m& exe. a¡ual¡zaú

Cúrdot
W
fnRCYMORERA BRAÎì¡CO

tuq
f[A JI,,LIO PEREIRA ËVANGELISTA, 282 - CASA
?4IF CEP

lüva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

43991056172

MatrlNla CPF/CNPJ

868-1 796.'t55.549-87

Ba¡rro

oEB LT07

T¡p&æntabancária Bilco Agêrcia

Conta Corrente 237 57-4
Çuta
620285-3

Glæ¡l¡cação da despesa

Z71O 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 t\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

in-¡rlrr':l' _/,.

. : ' 'lÿalorR$ 800,00

(bì.s ¡nformaçõEs

Llúções

Totd do rotonfáÉri

R$ 0,00

; 
,'våÌctÌ'lfquldo
R$ 800,00

EnpnhoNo

2248t202229107t2022
Liquiúção NøPrcv¡sh No

t7çt2 3632120223838
DeteriEo Requÿção No

tËr
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bitt€ncourt de Morâes, 222- Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidede: Nova Santa Bårbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Sdor qus autorizou o pagemento

ÙNiN. ROSANA RUY DE SOUZA

ÈÍaos Documento 

- 

Data

G!-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29100-15%) Contabancária17915-FUSSAUDE15FR303 072901 2910712022

Eo
Eido Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagan'ìento do empenho núnero 224812022

Æirah¡ra:

hSanta Bârbara, _l

KATIA SANTOS

Valor
R$ 800.00
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rEf
Munic pto e anta rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fonej (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Efüli&em

27t0712022
Reguisigéo Nottßo

ß32J2022
EnænhoN'

2248t2022

L¡ c¡taç/ão
-t
Sem ûcitação

contreto/Ád itlvo

Núßo

sqÆa Contdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gência F¡n ü v¡gência Fim da v¡9. dudizaú lnlcio ú execução F¡m da uæLção Fim ú exe. êlLÊliz&a

Credotæ
OARCY MORERA BRAI,¡CO

tuq
ñJA JULIO FEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA
.-æ1JF 

CEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Mahlc|a

868-1 796.1 55.549-87

FØê

43991 0561 72

Bdrro

QD3 LTOT

Tipúcodabancár¡a Banco AgêîEia Conla

Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Clåss¡f¡cação da dEspesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ttlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

üÈåii¿iìir'1,fr¡$Sdtds
R$ 800,00

;'i$lÍlllJü;di*"Wä, us,+ ø*;
R$ 800,00

r il,'l$ili, : tr{ir¡1.Ë:\Sldqà'Llq u¡ds

R$ 0,00

Ortras informaçõsg

Retengõos

ffi ii,ÈÊ';.r1É&S{!lq.r.1oq1eoeo
R$ 0,00

Hä&JiSlffi üliËþÿqlprltqu ¡aô

R$ 800,00
S.rvídor que autorlzou a liquldação.1Y7æ - ROSAI.IA RIJY DESOUZA

'i¡sürico:::.:. IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOI,IC]TAÇAO DE ÞIAR]A AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
:.:-T.:;CO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

-..-..i:C MUNICIPAL DE SAUDE.

[ï 1tÿ-"1

DE LIMA Þt tv
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Mun io de Nova nta B rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cênlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Reqdslção No
'(Æ Ttp

Ordinário
Elttflúffi
27107t2022

Req. Conprc N'
?2ßt2022

-'ããçä)
Ntifroro

Sæ bitaçao
:5affi/Äditivo
þ-ÉEa Coýrdo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡g&1cia Finú v¡gêrc¡a F¡mú vig. atuzt¡zaú tnlc¡o b execução Fimda exæuçþ F¡mü exe. atudizada

:rcdor
-æ
üRCYMORERA BRAIìICO

=É-4Þ.Á JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA
--æ!F 

CEp
\c¿a Santa Bárbara/PR 86250-000
:l'ssifi cagão da despesa

Matr¡cula

868-1
ÇPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bdfto

QDg LTOT

Tipdaædabücária Bancþ Agêrr'ia Cøla
Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Füe
43991 0561 72

08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1C.301.0330.2024 tManutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO - 1S%)

Do Rercfcio

ffi_&r'(lffiil.d9.err*r'
R$ 43.580,00

l)tlr..ljill l. i ,:,ii::vlilor eimrrhado

R$ 800,00

ii,"ll.i;.i.,,;r-);i",. :..' Sddoat€l

R$ 42.780,C0

ârtras ¡nformaçõss

I islof¡co

=TA 
MPORTANCA OUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLCTAçAO DE DIAR]A AO TUOTORTSTA DARCY ÍUORERA BRAI¡CO, PARA CUSTEAR

:6FESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVçO DQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE LIMA I¡URITA DE SOIJZA BDA
Emlssor Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
T

I NOVA SANTA BARBARA
t

¡
t
¡
D

I
D

)
t
t
I
)
I
)
l
I
t
)
)
I
f
D

t
I
I
I
t
t
D

I
I
D

D

I
I
¡
D

D

I
D

¡
I
D

t
D

I
I
I
t
D

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 24 112022

DATA:27107122PARA: Secretaria de Administração

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 alimentaçäo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

uza

Secretária de Saúde

4'\ /'Õ\ / ?¿-
Nome Assi ra Data

p
i-r,

t..

[""q
c

q
l)

2?

Recebido por:

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PRËFEII'URA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

L-nidude

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTA MENTO RECE,BIDO EM,
\. L"II E II.O DA CO RRES P ON DENCIA IN TE RN A

Nota de Entpenho No:
Solicitação No

ífi Municipal de'satide

þraüva:

î

:OTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

c

)
TOT.4[
íLIT,. L ÐA RES'HT'UIÇÃO 0U REEMB)LSO (se hout,u)

RESUMO DAS ESPESAS

\-ame:

do onnrto

DATA)

)

)
-.:.: ) ¿

1 7 '7

rJi 2

I

z

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561.OBO/0001-60

C ¿¿JIJ ¿

4 ¿'Jlo5

/N
v-ê-

CO DO ITIN

AsS i n alura d o T'es ot t re i t'o

NomeNonte:

6J;60
c)3

)0
4] ¡JO
4T Á,)

/ ort r,ìJ

tJ0
3

ùo
4 0,2?

t
lJ¡n nl

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

8/¿¿

tr-mail nmnchá\ncl, nr ¡am hr _ Àt^r,â aan+a Þárha¡a _ ôeranâ



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnannn
IISTADO DO PAR¡\NÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADTANTAMENTo ou DESpEsAS pARA REEMBoLso

deS

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,

F

NUMERO DA CORRESPONDENC]A INTERNA

Solicitação No
de Empenho Nu:

TOTAL DO ADIANTAMENTO

¡ DATA

TOTAL
TOTAL DA

j'onte:

DATA

e4 0 ilz
)(./çý/z¿
)-\ tÇ! / ¿

a
J Z

Funcionário

OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

A

L

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNpJ n.o 9s.561 .O8O/OOO1 -60
tr_mail. nmnchlarñêh hr 

^^m 
h¡ - trtarra Câñ+â Flá"hârâ _ Þa¡aa.\

JQ).oo

1)oC

4 nac

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

As s inalura do Tes oure iro

NomeNome:

¿: (ni "rlln [r>
¿ZqN

JJJ ¿¡,t

J
Z.,J ¿n
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PREFEITURA IVIU N¡CIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munictpal de Saúde

TRANSpoRTe nt saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OgAl2O22

DESTINO:
CURITIBA

DA]A:
25-07-202 2 t 26-07-
2022,27-07-22

SRIoR:
13:00HR

RrspousÁvel
valeria

ã¡ Nome

I

ACOMP

UcToRtsTA

'úE CULO

PEDRO HENRTQUE GONçALVES

EDERLET LUrZ GONçALVES

PEQUENO PRINCIPECIRURGIAJOAO CARLOS ROCHA GARCIA

ACOMP

JORGE PEDRO BATISTA
163

OFTALMOKHAWAN DE ALMEIDA GOMES

PEGAR NA CASAso vAtROSANGELA FREITAS BATISTA

ACOMP

OFTALMOBRUNA MATOS DE FARIAS

ACOMP

PEGAR NA CASAA
OTORRINO ANGELINA

CARON
GONçALO DA S|LVA

DestinoEspecialidade

PEGAR NA CASA

DARCY

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - Paraná

's/n'8(43.3266.8050)CNPJn008.854.896.000.l/88E.mail:@-



PREËEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
28t07t2022

,

SAIDA:
10:00 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 106212022

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvet:
VALERIA

t
)
)
)
I
,
)
)
,
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
t
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
t
D
¡
D
t
t
I
I
D
t
t
I
t
I
I
I
I

Nome passageiro

MARIA SILVA SANTOS

ACOMP

, APARECIDA F, ARAUJO

, SEBASTIAO MENDES

ACOMP

I

¿

a

t

.æULO

4¿-/* t¡- þ*f ¿l* @-0fr-

a h

VAN

rcTORISTA DARCY

URO PEffAR INA *ASÅARAPONGAS

RADIO/ ICL PEGAR NA CASA

OFTALMO HOSP DE OLHOS

GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA

Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRO,$ - Gontrole de Viagem 1O67t2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29107t2022

sRfon:
11:30 HR

nespoNsÁvEL:
VALERIA

SPINE'CULO

DARCYIæTORISTA

ÈilüÂìt NA *A$AROSENI NASCIMENTO

PEGAR NA CASAtcLAPARECIDA DE FATIMA ARAUJO

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

I

I

a

i

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Sanla Bårbara - Paraná

ues, s/n, a(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cor¡.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1fJ7112022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

sRíon: I nesPoNsÁvet:
1o:oo HR I vnlenln

DATA:
01t08t2022

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
¡
I
)
t
)
I
)
I
)
¡
f
D

¡
¡
t
¡
D

D

t
¡
D

t
D

D

a

z

lE]CULO KWIDI

I¡]TORISTA DARCY

ACOMP

ORTOPEDIAGABRIELLY STEFANY ONIAS ctsNoP

ACOMP

LIZICA ALBUQUERQUE NEUROCORR. HOLTER PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paraná

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

]#NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OAS|2O22

RespoNSAvet:
VALERIA

DATA:
02t08t202L

sRfoR:
09:30 HR

DESTINO:
CORNELIO

tt
D
D
D
I
t
)
)
,
)t
It
)
,
)t
)
)
I
I
I
t
I
t
I
I
I
I
I
t
¡
I
¡
I
¡
¡
t
¡
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¡
¡
¡
¡
¡

F

E-3RISTA

ffi,JLO

Nome passage ro

HARIA SOARES

ACOMP

AMB. PEQUENA

DARCY

HEMODIALISE PEGAR NA CASANEFRONOR

Especi Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000'1/88 E-mai
Nova Santa Bárbara - Paraná

l: saúde.nsb@onda.com.br -
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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 1OA4|2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02t08t2022

sRloR:
14:30 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

t

Nome passageiro

APARECIDA DE SANTANA ( ANA)

ACOMP

il VAN 15

E-ORISTA DARCY

PEGAR NA CASAGERIATRA

Especialidade ObsDestino

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 - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1Og2t2O22

sRfoR: I nEsporusÁver:
05:30 HR I VALERTA

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

DATA:
03t08t2022

SPIN'ú'E CULO

DARCYIæTORISTA

PfrìçAlì tlA l$[ìf:"iÂ S"ÀS
JüSü

ORTOPEDISTAGEAN CARLOS

PEGAR NA CASA
PARAGUAI / AGEU

ORTOPEDISTADAVID BATISTA ONIAS

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

2

3

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

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANspoRte on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 11OS1ZO22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
04t08t2022

SRfoA:
O8:00HR

nesporusÁvet:
valeria

'l

i

q

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

I

i

1

SPIMêrcULO

DARCYrcTORISTA

RECEM NASCIDO

PEGAR NA CASAVACINAMABTLA GONçALVES VALTNS

DestinoEspecialidadepassagerro

(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 111212022

DESTINO:
BAURU

DATA:
0510812022

snfoR:
03:00 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

a
I
D
I
I
)
I
)
,
I
,
)I
I
)
,
,
,
,
I
I
I
I
I
I
¡
t
¡
I
t
I
¡
¡
t
¡
t
¡
t
t
I
t
¡
D
¡
I
¡
I
t
t

2

WICULO KA

IrcTORISTA DARCY

ACOMP

CEFILDINEY CHAGAS PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

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 Bárbara - Paranâ
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Nror ''!
Prr lL

:r.- r ii,:19

-i;.1 ì1., - i "'i836

ilaSS:1 t"ìl , r'J ¡r'l irr rü lJ

;;iñi;r, \tìr'estìm' 18,2¿t96 (Fonte:IBPT)

ini"- ,'',:lui I IìPF/CNPJ e placa' acebse:

.ii*'.t0, iop 't)rlllr'tlr enr ôtc 7 dÍas '

1 RFB

;iA

t{ 1731 Rt-B

rtres s/A

P-60
1 7:46 :33

r0836

nte: IBP'l)
SCefise:

ksrto Fi

ff¿i3;

tsrabr:fu 1*o.
ä¿s:l -

)
E';

i.ìr.:i.l:r;rr;rìir; i::,,..ri i i_i;1,i,,¿içtlle iN i,/tlil lìl ;j
{-; ;;.rr'r'.;r,i¡lrr;¡l'ì¡i ,,1li.0 R.r¡l,lìij Tal,args S,,Ii 

'

Ilrll ' ,',,tji,/l)ili1 , 
i,/

sca I Eclu iva lente IN 1768 RFU
ia Auto Ra poso Tavares S/A
,501/(]ùCI?. 39

r831 529 I 6297 I
I - _sP 225 - KM 251+900 - p-BL

I | ËtFLl

S/A

7\', 05/08/2022 A6:10:59
3152916 - placa: SDROE36

R$7 ,90 - Dinheiro

t\r (; . . it,ì ,11;:¿l'i 
1

Prac.t i,; ' ):15 . i i,t 251+gtj0 li.ijl
ûper;iiirr': . t)Sl\B/?ÌZZ|]ti:10;5õ*
Í;etì Jl air; i r. . 1,,1i - irlaca, SOnOÉSA'
CJass:1 - ñ-{,i,!ìrj - iiinireÍro
TljhutiLs; Vlr estim. lg,?4% (FortelIBpi)
i'' ,r ¿r irlc lu j i 0pF/Clip,J i: p lac¡ì , ; ;;;;; , '
, j'ii,,:,rr'l i.ìil.r)frrít.lll en ¡ife 7 rli.r".

ón)t':os: Vìr est i lll 18,24X (Fonte: IBPT);rclui r CPF/CNpJ e Pìaca, acesse i
. com, br etll dte 7 clias,

00?5
t(i

r: IBPT)
)$$e:

F
)

)

Þ-*tto Fiscal Equivalente IN 1i68 RFB

Þcessimaria Auto Raposo Tavares S/A

,lF. : 10.531 .501/0002-39
,

l¡: te: 1538412882988

rc.?1 - SP 225 - Kþl 251+900 - P-50

'zgrúr: 2988 - t5/08/202216:b0:54
tE -=rs: 384128q - Placa: SDR0E36

fass:f - R$7,90 - [}inhe'iro
---a-1cs: vlr est'im. 18,24X (Fonte:IBPT)
tri? :ælu'r 

CPF/ÛNPJ e placa, acesse:
rÊ-:artsp.cotn,br em ate 7 dias
. 3:_a:a: $R0E36
ï ]:--an¡'ia 0r'i ginal .

-:11),-,[.jí,i, ]': .l ¡;] i,.:';'i :;:.,it 1-, r'rr,¡ c,çË

[r;ncess ìuri¡.l r'ia Å;ti .]altsc iaia,es 
'S/i "

CNPJ : i0,531, 5,,,r/0Ci2-:i?

'¿ ¡ -_,-tj

i!ro DFe: 153b41: i :9:râ
Praca Pi - ljf . e- +yili¡ - p-b¡
".;,:ir,-ìf,$ ,:' ... -,;:,;,.] 

;5¡l
. ur¡ [ra]ì:" : :i,i . - ,. ; j;¿r. l;:ji.ilt.Jfi
,.las.;'j - iï$/,?ti - ilinireìr.c
I ibiltos: r/t¡^ ;¡tÍri. ig,Z4,t ti:iiiit¡i:iBpT)
F'ala inC Ìilrl ûirÍ:,i L'iiÍr,.i e i:Jacô, u.uriõ, 

'

dfe,c:artsp,(i:i:r,l)1. eiä ¿l:e 7 lli,t:
, pl.r,la..,¡r.l.r.r;,:rf;l

C üategc , .)r rg1¡ui

I

3pi)
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 
"12012o,22

I DATA: I sRloA: I

I oaovzozz I 10:30 HR I

Respot¡sAvel:
VALERIA

2

DESTINO:
LONDRINA

a

5

3266.8050) CNPJ no 08.854. 896.0001/88 E-mail

rf'CULO
SPIN

rcTORISTA
DARCY

ACOMP

DINA DE SOUZA OLIVEIRA
991651 1 14 PEGAR NA CASA

ROSENI NASCIMENTO

DAPEGAR NA CASA
IRMA DO DIDA

ACOMP

ILDA SANTOS ARAUJO HC PEGAR NA CASA

APARECIDA F. ARAUJO R,ADIO tcL PEGAR NA CASA

passageiro

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

-+-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem M2A|2O22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
09t08t2022

SRfoR:
07:30 HR

nesporusÁveL:
VALERIA

)
I
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
a
t
t
I
¡
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t
t
I
I
t
I
t
t
t
t
t
t
t
D
I
¡
t
t
t
t
t
¡
I

2

WICULO VAN

DARCYTIOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASA VILA
RURALCEDIMAGEMTOMOMARIA LUIZA ZAGANSKI

ObsDestinoEspecialidadero

,Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
09t08t2022

t

SAIDA:
11:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 112412022

DESTINO:
LONDRINA

nespolrsÁvrl
VALERIA

t
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
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t
t
t
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t
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D
t
¡
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Nome passageiro

APARECIDA FATIMA ARAUJO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

ACOMP

tl::ORISTA

TACULO VAN

DARCY

RADIO PEGAR NA CASAtcL

Especialidade Obs.Destino

Nova Santa Bárbara -Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
10t0812022

,

sRloR:
11:30 HR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 1133120.22

DESTINO:
LONDRINA

nESPONSÁVCT:
VALERIA

,
)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
]
D

t
t
I
D

I
I
¡
I
I
I
D
I
D
D
I
D
t
)
I
D
t
t
D
D
D
D
D

Qtd

't

2

1

wlcuLo SPIN

I.IOTORISTA DARCY

APARECIDA DE FATIMA ARAUJO tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

ARTHUR FELIPE LIMA FISIO PEGAR NA CASA

Nome passageiro Destino

3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001
Nova Santa Bárbara - Paranâ

= j -rtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1''4112022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t08t2022

snfoR:
06:30HR

RespousÁvel
valeria

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
l
)
)
)
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D

Nome

1

L

.ÆTJJLO VAN

rcTORISTA DARCY

APARECIDA FATIMA ARAUJO RADIO rcL PEGAR NA CASA

lidade no Obs

43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88e- Àîtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bårbara -Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA IìJIUNICIPAL '
NOVA öÄÑTA BARBARA
SecretariaMunicipaldeSaúde

lRANSPORTE on snuog - SETOR DE AGENDAMENfO

LISÍA DE PASSAG EIROS - Gontrole de Viagem ll 45t2022

DATA:
sRloA:

05:00 HR

nesPoNsAvEt-:
VALERIA

)

)

)

)
)
)
,t
)
t
,
,
)t
t

DESTINO:
ARAPONGAS

12t0812022

1

1

vÉrcuLo

IloTORISTA SPIN

I
I

DARCYACOMP

CARMEN SANTOS RIBEIRO
INTERNAMENTO

PEGAR NA CASAACOMP

MARLI FERREIRA MARTINS
RETORNO CIRURGTCO

PEGAR NA CASA

.896CNPJ N
0 08.854

:; :'-itrîlo Rodrìgues , s/n, 8(43
Nova Santa B ârbara-Paran a

.0001 /88 E-mail:
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ltilr Alrlltrrhr ,f tnr¡rrtilt llilrlt'l¡¡r|,r, t/tr ,lrtt,rlttll Allu rlrr llur¡ vt¡lo

lonr/f rixi (4'1)S¿óó"8050

CONTROLE DË INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

DAI'A

,J 4/ii1

NOME DO PACIENTE

?l lcr i
-:trl-ìi .'\ì.r,'",i.r;s

a - /^- ; - a
>) .,t4/':.i'

eu/cÝ

< ':; .i

i5 C,?

t,i /.,q,1Ài

t

if., hfÍ

:;i.lÛY

(,',r.lct.ir G'

''Y ' t.z,7_;.,¡

^

¡).. ..; - <..
-.¿ LÂLt,)Kl .4c.

;( /? Lù+ i,,{i'..1..:.,.

( r-._
[-..L

Ý

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

G

+q-,

^t

Odfr\

ikv-¿": (-

i - 1,!-1.
i._ \_u-'L ! \L

{¡e ,
'-rtr.

rnk'¿'{'

Frof. que

autorizou

ì,
' ' \li\.\-l).

:';: / ' /4 /-("'

1^1'^:.-¿-lfuiv

.ÿ <.rïrÝi
V

il),.,_!j:,:i¿-

titï:,ft''^>lr

'ltq.t,¡fu-'

Á¡^, k.l^.rr¿

",.jþ

Motor¡sta

ft 
'r,

ti' jr.¡ii

{/r':':.:

"te+r'-
)'¿¿Ltr,.'

Çrt¡,M*

a. ---:;;. ^,., "..

(kan N.J,Ý

,lüon¿

1_t . :? ,r'

t. 
,/ i.lt.:

i. ,. -¡¡';,,L,','tí

i\^ |'
l.¡E-L' ,L.(

II

{ j ¡t,:i.;':..¡_i rì.<.-

5¿rl.n¿"*-

.A- )-

J"d"tÐ

Hr Saída

is t,:
't-¡ \ j\-'

.t' /' . ¿'¿:.'

4y-:f0

i -"1-'
,"\

/¿,

jÇ:: ),,*.

.4,q'8a

rrt.

.'!i,

ffi'tx:

Hr
Retorno

ít:'<t:

.-..

3.Å ,*

r' .i

4& t;tu

/t - ,c
,j-¿¿'."1'¿i

li n a i-ri*-.i..,---

..¡1_..
'/¿ 7j

,i?¿/:ì

i,frt.î
. ! '-, llf

rìî-.¡a_i')j ì,i..a^j r ru
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Destino

i í, r'; ¡ .',j.r.,t- ,

'rcrrtr¡-

t-¿u,.tr¡t"1 ÊadÐ

Q¡^t ¡í:'t ,vt'Y-,
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, \'.'r'' +. Í |'(.':', :'
Vir.'1,; 't.{,2,:;'

ì
.d¡in,l,t¿*&

LJ .L/
.trrb,¿'to¿-

S. r¡¡'ç
æl\-dtÊ

'kt','.iil

a -._-
,Þ\'"fr*.-

1,.;¡çç

Carro
Utilizado

A+-ø 4)af'-
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!Û iiliiffiLifflrffi'.,
llrrr¡ rlrrl/irrt,.f ,rrr¡urrr Rotil'rguc:;, s/n, . Jor,rllnr Alt<¡ clo Boo visto

F one/F ox: (43)3 2ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE

-- ; . i
j'L

4

/"1,(

-¡ Jl'.:

ü¡lí1.1.r'

-'nft..'¡¿) .i ..,Ð\ri-1-tt-"-;

.t,..-j ,.' r¿/''.
aa .t-: t- '- t

Åjt

M",W. 'ili
L--F*:3*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

| , 
1.t! /2

,' -.: ,2L-

,ßrr*or-.

1:Ðt r'-

¡ ., ,!"t'-'1-'':.ý'

autorizou
Prof. que

:;':r.'i/l
ri'.

v\",, ,i! r'é

þ*^*LçLtl

ÿ"* À
,:4¡¡rJ*

Ð

e
j

Motorista

i'ti

4=, i .-li-¡-

oè.43

Hr Saída

1.4;aC

,ùJ

Hr
Retorno

.-..!';

: -.4 ¡z zr',/ //,,4!
'- 

c i

-¡,Ø* {41Jlp,n
a!¿ç1t-t:r.;$lel

Ae*¿1).

t'rc,^

.,. _.:. ./_- _

Destino

1'...1;--rtzr.u

ýÐ^u.n,. -i "
, ¡- L.:?:a.-

,4Ê",v .'|''¡";'

{./ÅiLt{'

,í.1
,ia,';,t7)

Carro
Utilizado
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https ://autoatendi mento. bb. com.br/aa¡ilbmeå+i4-bb?token Sessao.

Gæ82911378?01511
29lO7l2ý2.11:&.ýffi Em¡ssäo de comprovantes

SISBB - SISTEÍ'IA DE INFORfiiIICOES BANCO DO BRASIL

291ø712ø22 - AUTOATEfiDTt¡tEilTo -11.¡10.55
25739ø2s73 5EGU]{DA VrA æo7'

CO¡.IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CO¡IPROVAI{TE OE

TED . TRAT'ISFEREI{CIA ELETRONICA DISPOI{IVEL

cLIEt'lTE3 Fftts NoVA ST BARBARA - FUS

aGENCIA: 2573-9 CONTA: 17'915-9

FII¡ALIDADE: ø1 CREDITO EIt COI{TA

REIIETE!¡TE : FÈtS l¡ovA ST BARBARA - FUs

8A!¡CO: 237 - BCo BRADESCO S.A.
AGENCIA: ø057-4 - ASSAI
cofifA: 6Zø,2a5-3

FAVoRECIDo3 DARGY l,loREIRA BRANCo

CPFICNPI: 795.155.s49-87
VALOR: R$

DEBITo En: 291ø712ø22
wøræ

DOCUÍ|IENTO: ø729ø1
AI'TEilTICACAO SISBB: 1.73D. A8B. E16,794.AsF
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Tran6ação efetuada com aucesso por: J591 2892 CLAUDEMIR VALERIO.

29tÙ7t20)1 tt I


