
ffi* CNPJ:
de ftloraes,
r-o¡e: (4O)

NovaCidade:
Bá¡traraSanta

RuaEndereço:
BittencouÌtWalfredo

DENOTA PAGAMENTO
6160

Req¿jrsrþåo/Vo

il¡¡so
Dda

2t08t2o1g Ptey¡sbl/-þ

6166 fii¡façåo¡yo

æ94f201s Enpt:oW
2346r20ß

rb
Sern licitação

eqe¡rÞ Cot*ato

foæ*

Ntt Ëo

,¡rftivõ hfc¡o & viger'¡a F¡mù

qREYMORERA 
BRANCO

érÞqo

ffiy. LEr\¿Es Gor{cALvEs, 202 _ c,qsA

CEP

Mtnicipalde Saride

Føþ

- BB - SUS - Fundo Saúde -

M&lc¿da

86&1

0t¿o1

¡eferente ao paganBnto

SOARES DEJEslJS

vigêteia f¡a 6 ¡O dtr/ized¡ fdcio cþ e,\æuç/iÞ Fim& a(æuç¡Ì,

CPF/CNPJ

796.155.s4Ss7
Bdno

cEvtRo
B*w &¿¡"237 57_4

Fim& exe at(f,/¡z¡r*¡

620285_3

, ; ir:lryof
R$ 800,00

l$va Santa Bárbara/pR
Clâss¡flcação da

2490
08 Secrebria

08.001 Fundo
fr,t nicipaf de Sôúde

10.301.0320.2025
Mtnicipalde Sarlde

Ii4anutençåo do Fundo3.3.90.14.14.01
SER/IDORES erglvosQ¡tras

RáençO"s

@3-Saride_Receitas
Mnculadas (8.C. æ/00 _ 15%) Conta bancária

do Municþio de frbva Santa Bárbara, a rrportânc¡a de

Santa Bárbara,

KAT¡Á
DOs s4Nros

86250_000 433261142 Tiø*cq*sh{,,cúi,
Conta Corrente Cc,ta

749s50

Clítocentos Reaís,

Ðtætn1g

do e¡rpenho núnBro

lotåtder€t€¡gûeü

R$ 0,00

R$ 8oo,o0

2346/2019.

l.



$@$
E ndereço: R ua wa rr redo B ittencourt o: fiY"{, ::!t] 8äiii "% e J,Euorsoooo

Fone: (43) 3266_8100 Fax: Mesmo

de ova anta ârbara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LtQUtDAçÃO

n

Enitícbem

13t08t2019 Rqu¡siçfu No5694/2019
Núnerc

EîWnhoNo

2346t2019
Tiø

Sem licitação

Contrato/Ad it¡vo

Núnero

Segué/ìcla Contrcto Ad¡tivo tnlcio da v¡gênc¡a F¡m da vigénc¡a F¡m da v¡g. alual¡zada tnicio da exeçuçãg F¡m da execução F¡m da exe. atuatizada
C red or
Fornæe&r

DARCY MORERA BRANCO Matrlcula

868-1

1 ¡p de conta bancár¡a Banco

Conta Çorrente 232

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
BP¡rro

CENTRO

Agêrc¡a Conla

57-4 620285_3

En&reço

ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
C¡daMUF

l{ova Santa Bárbara/pR
CEP Fone

C lasslficação da despesa
86250-000 4332661142

0g Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4..t 4.01 SERVTDORES EFFnVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29lO0 - lSvo)

:''.;.;lift'ìWhlhl$äm¡Uü
R$ 800,00

$$WW
R$ 800,00

ägdffiffiWWffi
R$ 0,00Outras informagões

Retenções

rrf;iìTi$ffi&truÉffmffifr
R$ 0,00

Servidor que autorizou a I iqui

,.$ri;¡igTffiJi$ffiffiiüð
R$ 800,00

40221 . MICHELESOARES DE JESUS
Histórico
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA RE
BRANCO/ PARA CUSTEAR DESPESAS COM
PUNDO MUNICTPAT, DE SAUDE.

FERE-SE A SOLICITAÇA
ALIMENÎAÇAO, QUANDO

O DE DIARIA AO MOTORTSTA DARCY MOREIRA
EM V]AGEM FORA DO MUNICIP].O A SERVÏÇO DO

14tY 4
Antonio de Assis NurEs

Em¡ssor DE JEgJS
Autorizador

t>-'(
0/b

æ

( { G',o )ls-3



ü@$
E ndereço: R ua warr redo B ittencou rt o¡ r1)J"1, ?::i 3äî:i,.%. J Fruruoooo

Fone: (43) 3266_9100 Fax: Nesmã-'-'

untc pto eNova Santa ara-P

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

Rqu¡s¡ção No2346t2019 Rq. Conpra I¡o

Nitmo
TiN

Ordinário
EÍít¡doem

12t08t2019

Ttp

Sem licitaçåo

Contrato/Ad lt¡vo

Núnero

Seq¿¡.4?cla Conlrato
Adit¡vo lnlc¡o da v¡gêrß¡a F¡m da vigênc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada lníc¡o da sxæWão Fim da exæução F¡m da exê. atud¡zda

c redor-
Fqnæe4or

DARCY MORERA BRANCO Matricula

868-1
CPF/CNPJ

Et*ræo 796. 1 55.549-87
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA Bairro

CENTRO
T¡@cleconlabancáila Banco Agência Çonta(¡nta Ørrente 237 57_4 620285_3

CidaøUF

Nova Santa Bárbara/pR
CEP Fone

Classificação da des
86250-000 4332661142

0g Secretaría Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipatde Saúde
3.3.90. 1 4.1 4.0 1 SERVTDORES EFFnVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. Z}/OO - 1Ío/o)
Do Þ<ercício

st¡î;l*.Wffi
R$ 56,290,60

R$ 800,00

I{Bþ*IWW
R$ 55.490,60

Outras i

H

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-SE A SOL|C|TAçAO DE DTARIA AODESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIOA
I\4OTORISTA DARCY IVIORERA BRANCO, PARA CUSTEAR

sERVtçO DQ FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

de Nunes
LAURITA DE CAMPOS

DE JËSUS



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No20212019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 12108119

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266'8'100) CNPJ n" 95. 561.080/0001-60

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 incluindo as viagens para Curitiba onde são atendidos os

pacientes que são referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e

outros.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Mic res de Jesus
Secretária Municipa I de Saúde

(a-toßr11
fa Data

Recebido por l')

Nome

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



[t* e, zt l'çln
Pf : iicci te¡

ø: €ry6t6o.2ilt
PREFEITURA MUNICIPAL r

NffiVA-$AISTA MARffiARA

DEMONSTRATTVO DE Rpt-lCRçno DE ADTANTAMËNT0 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

RËSUMO DAS

\

43.3266 1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

SantaBárbara - Pntaná

tor-ilsTónico DO ITINE
DATA t

¿

c5

n
a t

Assinahu' a do T es ou' ei r o

Notne
Nonte:

U
Sèuetárto

Nonte.

onárioahra do¡lss

F'

¡A.fiztn-l:')
) Yåå:^C

Nota de Ernpenho No:

Solìcitação N'

84./ _/_/-RECEBIDO

R$
TOTAL DOA

TOTALo UT,IìOS
TÃ,4NSP ORTE

0

ol<J
oq

D\)¿

0\cC¿I
RlîTO wer)o rlUo ItoLSO (seREEII,TB o

7'O'I'AL DA

Avenida Walfreclo Bittencourt de Moraes n" 222' FonelF-ax:

r-urait: nttltls!@sttd0's-o-tll þ-r - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

ñnvn $ANTA mnmffiARA

DEMONSTRATTVO DF nnltcRçno DE ADTANTAMENT0 OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfreclo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n o 95.561.080/0001-60

E-niail: p-llttts!@^q[ç!a.sqû-b-t - Nova Santa Bárttara - P¡rauá

oLtio.Fu

Nota de Empenho N":
Solicítaçõo N'

tf,t ¡,tut'ttct
þ,iuo'

PATDE SAUDE

Adnt

ES¿1

AÍ

RECEBIDO EM / /CO^,IO RECURSO DE ADIANTAMENTO

7"OTAL DO ¿lDIANTA^,LENTO

N' Dl coNlESP zNDÊ,NCIA INTERNA

TOTALOUTROSTRANSPORTEDItDAT'¿1

o( 00
OK4I
0l(4 o.oco8
ol(4o oca

R$OU REEAIBOLSO (se hortuet)7'O7'AL DA

Notne;

As si na hu' a d o Tes on' ei r o

Nome:

Secretario

Nottte

À nalura do cioncirio

HISTÓRiCO DO ITINERÁRIODA7'A

o
h

tl
1)3 c



PREFEITURA MUNICIPAL

h'dbvnsnÑfn nnnffiARA

DË.MONSTRATIVo DE npltcnçno 0E ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBCILSO

RESUMO DASD ESPESAS

HIST RiCo D0 ITIN rRnnto
DA7'¡l

rV-:r I

u!

*oú,lo
t./tLJ,

l'l,gbgL*aÑr"
,*na,--.(

ú

trn a
q

îû.

fu-. Èt

^,gl'
0qObselvações: P .t

/c,u-A âtø-Ðnl,o
ú,rr,g'^Û^Jrhna(þfl

(Í

As sinat tu'a d o Tes o Lu'etr o

Nonte
Nome

Seuetório

Nonte:

ncionáríoftn'a do

ário:
Nota
Soltcitação No

NO

ctde A

INTERNA

T'O'|AL
Ã$DOA

COA,f o
EM

DE
DI'SPESA
N'D,4 CO

TOTALo
ORTE

'fA
o
o
OV

K

oo
b

0
1r$TO ver)olte Itlsa flo.TOTAL DA

Ave n id a w a rf r e cr o t * " 
*'ni,' 

Jfiïå'óJ,ullhitll- - -ä
43.3266.1222,CNPJ n o 95 561 080/0001-60

Santa Bárbala - Paratlá



PREFEITURA MUNICIPAL
7

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 315212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1410812019

sRipR:
12:30H

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

ft[:1(:il\l I þl'r'i t"i:'i¡ 
"

iiü 1 ?'Illtjlii,,J
CAMPIJ$ I"JÊI,.DENTISTA1 ALIRA PEREIRA DE SOUZA

2 ACOMP

l.tri(it\l ;l I'lJ\ ( I 11:.,',,.cl\MP|"JS Llbl-DENTISTA3 MENARDES ARCELINO FLORES

4 ACOMP

I,i.1::;"r'i iCAMPLIÍ$ UËI-DENTISTA5 ËDMARA VAZ

P¡ri{i/\lì i'lrrr i :,r,,r,r,söuz/\ NAVË{ì 1456Rtsco clRURGlco6 VITORIA HELENA BRAGA TEIXEIRA

ACOMP7

Fll:iìl\li þlr\ i. r'.::,
r:|fl I /:Jrlii;l.l

$INTRA$I MARI JESUS BRIZOLA

ACOMP

i,ri[} ¡ ("]CAI\rl$¡l.lS Ui:l-MARCO ANTONIO TRINDADE DE
OLIVEIRA

1'l ACOMP

DARCY

MOTORISTA:
VAN E

VEICULO:

tlua Antonio
Santa Bárbara - Paraná

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@oncla.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

{
d'

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3155/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATAI
15t08t2019

sRío¡:
05:30H

RespoNsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

I

10

I

12

t,

t4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cq¡.þ¡ - Nova

Destino ObsQtd Nome passageiro Especialidade

'l I JORGE NOGUEIRA USG UL'TFIACLIN

tc;1- * ctRtJRGtA2 LUIZ FERREIRA

3
,!'

ACOMP

4 NICOLE MARIANE TIL 99't872549 l-tc

5
T

ACOMP

6

t
HËLIO PEREIRA SILVA NETO 9913998't 0 Á,RI\PONGI\$i

7 ACOMP

ARAPONGA$I
f

DAIARA AP. VICENTE RODRIGUES 991 s21 239

ACOMP

LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI SILVA s91 21 3698 SINTRAfì

ACOMP

VALDIR ANTONIO DA SILVA OTORRINO ARAPONGAIì

USG ULTRACLINREIRIANE REIKO I. KOBORI

ACOMP

IOTORISTA:
DARCY

Yeicuto:
VAN ADESIVADA

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTg ol saÚoe - sEfoR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3{63/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1710812019

sRÍoR:
09:00H

nespousÁvel:
BRUNA MUNHOZ

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896

DestinoadeEspeciNome passageiroQtd

$$rì{}70 /,tl
"['(r

U
MARLI

P()l;ct.lMA.S
2 SILVA

P

MOTORISTA:
SPIN P A

vrícuto:

ms,Ë{ìffim Joaquim Rodrigues'
Santa B árbara - Paranët

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



*ffi* PREFETTURA MUNICIPAL ,
frIINOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 316,412015

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
I 9/08/201 I

sAíoR:
05:30H

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

1¡l

15

AØ3.266.1253) CNPJ no 08 .854,896.0001

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

s917244621. MARIA

ONGAS
QUEI2

frH("iÂl( I'l¡\ (.)lt.fi *
$91{}3$28',l

ARAPONGI\SCARDIOUENO R.3

/ tcL
4

/
YUKE

ÂRAPONGA$GASTRO
5

ARAPONGAS
6

1
CENI F

ARAPONGASr9AÐ r rf\,REGIN CARVAL

ACOMPI
/ lìr"¡ v(Jt.. rli

I E DA SILVA

ili-r[¡Ù
991 8û1j0?4

--- ut-:l'nnctlruRXCAP çAOLTV

ARAPONGAS
ELIZELIA CAL12

ý
t.tc

13

NGA$
HAVESEDS

DARCY
IOTORISTA:

vAN@t cd¿aurid¡¡-veicuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin'
Santa Bárbara -Paranát

i88 Ê-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAN$poRTr on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 317A12019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2110812019

sRion:
05:30H

ResporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No'.,a

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARIA CRISTINA CHAGAS LIMA 991491468 UI.]'RACL.IN

2 ACOMP

3

I
OTAVIO BIECCO rüL

4

/
LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI DA SILVA EDA SINTRAS

5 I ACOMP

6 f INA DA MOTA t-tc PF{it\lil i'l /\ t i,A.:i /'\

7 o ACOMP

8 n ELIDIA MUNHOZ sAs

na EDMARAVAZ T,AMPUS UEL

'10 I GISLAINE MARTINS DE PAULA 991485728 uL'rRÄ,tt-tlJ

11
t

ACOMP

12
ù

MARCOS ANTONIO TRINDADE
OLIVEIRA

ciAMpr.Js urîr..

13 1 ACOMP

t4
/

LUZIA DE MELO USG ULTRI\C:1..[,¡

l5
p

ACOMP

TOTORISTA: DARCY

wicuto: VAN HEMODIALISE

Rua
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Sa úde

5å.ï'iiil,"''ñ'i'á'

DESTINO:
LONDRINA

Nome

s¡

11 I

DARCY

MOTORISTA: VAN HEMODIALISE

vtícuto:

15 p

1253 CNPJno

Rua
Rodrigues , s/n, a(43 .266

Santa Bárbara - Paraná

.0001 /88 E-mail
- frlr



WffiffiffiffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

coNTRo;E DE TNTERNAMENTo E ENcAMINHAMENTos RELAIzADo PELA uBs

6,r

lJoø¿'ut

í:$å/rì

þr*

64'4-+"

Ærtu"

Carro
utilizado

3n'¿
f .o*

/Y.4 Ø'tu-
iûqWø¿t
e, F \ tcs¡"tv

(Ð

^t
U¿h lIfu¿
..42a4) )'rÉL

Destino

9l^ *\ÿr
ö. f;,C(æ¡x

eSlco

2ß,"æ

Hr
Retorno

16 
"oc

íþ'.6,,1

#*
,ý: |o5

h>Ýùtl.l

l8, tÅ

;ir: ) )

lf'15

W.4s

/û'Ø

Hr Saída

c-¿-, gct

(¡'dtø

&ÿq,ÿ

,çát*r*o

1*o*u
gr-"å^{;.

t l-L
lú¿'.r-¿ C*,( ¿i,

+,*d-fu

ý"æl

{r*Vø

Motorista

? ;trlo

.V*
.lrrL"t 4aø

û-uon/
.4u,ur)ø.

tl,,
çý'tl

I a^nQ*,

+olP-

/) ¿ s l4¿i-t/L"

lffitrn-

Prof. que

autorizou

,t,þ\^^

-v,/

?

2?a-ø/ut,./W

æ¿1þ--f'l-

2tY./5¿r¿ø

do encaminhamentoMotivo
Tipo de encaminhamento

nn*þç^-" I *r-U'

":is"n-a¿-¿ 
efu,fi

h¿âl¿* ,kt+'c'¿",t Q

?'"ç "L*

f{brJy' f" t

,tlzlrørø¿o dø

NOME DO PACIENTE

Âr:"é;\ê,

7ø/o8lø

Í tl¡,ql tg

DATA

1'{ lt:g

?5/ý{
2s/cs

jge

.)6 /ü ¿

i?tcgl iq

ícitaãUq



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3196/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t0812019

snfoR:
05:30H

nrspottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mai

ObsnoEspecialidadeNome passageiroQtd

ltALON
A.1

2 /
P

P[:ifåA[{ (":,4,1; l\UNOPAR
FELIPE NS

ACOMP4

l\¡/:\ vlLÂ Hlii.l,r1,iÁLON991 883359
5 DINA o.

I{OFT692562

/
ACOMP7

SOUZA N,\V L:üI 19671 3268I
I

CALC

--- nn¡poNGA$991I
r/

ACOMP10
/

11 TER

r-rosptral vAsctJl-AR
D A

ACOM13

MËD9912016'12
14 DE

c
5

?
DARCY

TIOTORISTA:

VAN DA HEMODIALISEwicuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara -Paranâ

l: saúde.nsb@onda'com.br - Nova



ObsDestino
Nome passageiro

911918

SMËPARATEGABRIEL2

I AOUIL.ES991 067766
3 UR

P

t
SANTA CASA T}E CAMBIÏTOMOVLANA5 I

6
/

MP

Vi\l Il;l:tËlìl\t{ ( }

TRAN.ltil'Ülil [: i'lt ¡

I'IOF l /\1.Öhl-¡R¡PoNclt$
---- ætoszaoz

- 

ARapoNGl\s991 61 5481AVANI I
9 ACOMP

ARAPONGAIì
t0 I SILVA

1t 0
- 

¡ÍraP0NGA$
NSLU

vAzDA DA
(coLo)
ACOMP

ARAPO
L RAV GAV

DARCY
þTORISTA:

VAN DA HEMODIALISEuúe;¿o:

Êæ PREFEITURAMUNICIPAL

MÑOVN SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on seÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 32OSI2O19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t0812019

sRfDR:
05:30H

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

t2 I
I

t4
I

l5
/

- Novaail: saúde.nsb@onda.com.br
mrle

08.854.896.0001 /88 E-m(43.266.1253) CNPJ noRodrigues, s/n, Iåntorúo Joaquim
- ParanáSanta Bárbara

LVs



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTC OA SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem t21412O19
I DATA: 

-f snloÁ: I

I stloelzots I oo:oon I

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

VERIFIGAR SE EXISTEM PAGIENTE NA RODOVIARIA!

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000

Obs
adeNomeQtd
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()Ll-losAL"
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1

HosplT f)Ë
EILA SI A SANT14

DEHOS
MARIAt5

TOTORISTA: IVADAAN

veícuto:

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

1/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nov



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 321612019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I sníon:
0210912019 | 05:30H

RESporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

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
Santa Bárbara - Paraná

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1

/
APARECIOA FERNANDES DA SILVA 991 650399 t-tc

2
/

AGUINALDO JOSE ALVES 991 377709 sAs

3

I
NOEL FERRE¡RA SILVA 99'1477997 AfqAPONGAS

4
/

NEUSA LISBOA 991927126 ULTRACI^IN

5

d
ACOMP

6 DALVA SOUZA B. ARAUJO ULI'RACI-IN

7, ( LUIZ ANTONIO F. SANTOS 991 7281 60 ARI\PONGAS

I
/!

ACOMP

I
/!

CICERO TINTINO SILVA RX ULTRACLIN

10

f
ACOMP

11

/
JOAO MARIA RODRIGUES 991282647 ARAPONGAS

12 IVO GALASSI 991 692562 HOt-'r'Ar.ON

l3 ACOMP

14

/
JOAO FRANCO DA SILVA CATETERISMO ARAPONGA$

t5
t

ACOMP

TOTORISTA: DARCY

VEICULO: VAN DA HEMOD¡ALISE



æ" PREFEITURA MuNlclPAL

ffii.iiñ¡sÀñtn eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PAssAGElnos -èo"ttole de Viagem 322612019

DESTINO:

¡i,L.ONÐRINA

I onrnl I sRloR: 
fI oo",ôifi,'n * I o5:30Þr ¡

Rrspossnvrl:
BRUNA MUNHOZ

$

12

14 I
15

r l/ptJ ( ((L

1253) CNPJ no 08.854 .896.000

Obs
Destino

Nome passageiro
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XOTORISTA:
VAN DA HEMODIALISE

veicuto:

Rua Antonio Joaqu im Rodrig ues, s/n, 8(43.266.
Santa Bárbara -Paranát

1/88 E-mail:
- Nova



Qtd Nome passageiro
Destino Obs.
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t"{c N.lA (;J!:;/\¡cr[:

0 EIDA M 991 ARAPONGAS
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l{c
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",K ?573 /.\l){}pft l{A ti l\t

A(:iËllACOMP

TITORISTA:
DARCY

IGEULO;
VAN

PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem g234t2}1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06i09i2019

sRIoR:
05:30H

nrspolrlsÁve L:
BRUNA MUNHOZ

t6

266J253) CNPJ no 08.854.896.000
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Santa Bárbara - paraná
1/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ffiweffiffieffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBAR'A

Rua Antônio loaqu¡m n-o¿iigu"t' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTRO LE @E INTERNAI'JIENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3240,2019
I DATA: -a snfoÁ: 

I

I oslos¡zots I ot:ooH I

nespol'tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd
[]tiLj,rtl i [',t./\ ( ;,'r'r ;CARH0s AN

RO1

t"[:{ril\¡i I,l]r\ ( ll\:tirt.-rNA N
A CLIN

2
t ii/\lt þlJ\ i'l'r\1:iì(,TDO

AGENTE3

MOTORISTA: ASPIN

veícuto:

^ô ôÈ / oô^ nrìn4,/QQ tr-mail' saílde.nsb(Oo ndu."otit - No'



PREFEITURA MUNIGIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRT¡ oa s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3242120"9

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
1 0/09/201 I

sAloR:
05:30H

nespoNsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

17

253) CNPJ n" 08 .854.896.00

Obs.:Destino
E

Nome
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DARCY
IOTORISTA:

VAN 20 LUGARES
veicuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' a(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

01/88 E-mail -Nt



Obs.:Destinoe
NomeQtd
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I

PREFEITURA MUNIGIPAL U

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANsPoRTe ol s¡Úor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 324Al2O"g

I oRrn' I sRfoR: I

I tztostzo'ts I *.'¡¡ I

RespotltsAvrl:
BRUNA MUNHOZ

LONDRINA

12
/

13

I
15

/
/

f7
I

IE

VAN
uáar-o:

ELA EMBORA. GRATA

-Nr
.854.896.0001

Rua Antonio Joaquim

('* +
/88 E-mailCNPJ no 0866.1 253), s/n, 8(43.2

Bárbara - ParanáSanta

v



PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SIUOT - SEÎOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3258,12019

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
1410912019

SRfOR:
05:30H

RrsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

12s3) CN PJ no 08.854.896.0

Obs.:Destino
Nome passageiroQrd

!l{)'t ?5::bl'¡
l\lì t'l/\ {li\';,i!ÞE f:RI:JTERSILVAROSINEIA

DARCY
MOTORISTA:

SPIN PRETA
veícuLo:

mlø F¡rffi Jûaqt ün Rodtþues' ýn, Ê(43.266
Santa Bá rbara - Paranâ

001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Banco do Brasil
?fß81201s

[[#tffi-,,"iü
lr,iffiJ

G397221124402157010
22tO812A19 11:30:02

Emissão de comProvantes

SISBB SISTE}IA DE IÎ{FORÍ'IACOES 8âTiCO DO BRASTL

22/ø812619 ÀIJTOATENDIf'IENTO - tt.7ø.94

2s739A257' SEGUI{DÀ VIA wl
COì¡iPRSVÀ}+TE DE TSÀ}¡SFEREÌ{gIÀ

COI.IPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROI{ICO

CLIENTE: Pf'I NOVA S BAREARA - EC 29

Ãããñi¡r, 2s73-e conrA: 7'4e8's

FINALIDADE: 01 CREDITO EIt COI{TA

REMETENTE i PÿI NOVA S BARBARA -

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

CORRENTE

Ec 29

AGENCIA: øø57-4. A55AI

CONTA: 62ø.285-3

FAVORECIDO: DARCV I'IOREIRA BRANCO

CPF/CNPI: 796.tSS's49'87
VALOR: R$

8øørøø

DEBIT0 Elf: 221e812919
=================3=========

DoCUltlENTo: ø822øt
Áuisnrrc¡cno srsgs: 6'8cø'w5'87a'86F'622

Tiansação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.


