
tEr Endoreço: Rua Walfrodo Bittencourt de Moraes, 222 - CanFo CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Prev¡sb No Uqu¡dqão N'
7415t2019

nicípio de Nova Santa rbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

cÊP Fone

86250-000 4332661142

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enwnho No

294912019

Matlcula CPF.CNPJ

868-1 796.155.549-87
Baifto

CENTRO

T¡pdacØtabancû¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4

\iìso Dda

05t11t20198052 8066

-.po NúnErc

Sem licitaçäo

Contrato/¡d ltlvo
Sq.érEia Contralo Aditívo tnlc¡o da vigêrdia F¡n da vigêrþ¡a F¡m da vig. atua!¡zada lnlc¡o da exæLçþ F¡m da oxecução F¡ñ da exe. atuallzada

Credo

Reg¿//slçâo No

;ttrceút
DARCY MORERA BRANCO

tuqo
RIJA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

.æIJF
l,lova Santa Bárbara/PR

Conla

620285-3

Classlf¡cagão da d

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS
iLí*Årii"å¡Liå,ii¡$iv,Ý.ds;

R$ 800,00

Outsas lnformaçöes

ii,*'Èiç*iæt+"

ìi$dä¡w.êîåËil'f ÿ,Arü[irstq-q
R$ 800,00

Recursos

-uocum0n

to 

-Data-valo 

r'

io393 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110501 05t1 1t2019

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do empenho núnBro 294912019.

Assinatura:

I'lova Santa Bárbara,

SANTOS DE JESUS

,qi.',.Je[i¡i..d
R$ 0,00

R$ 800,00

Rec¡bo



Lic¡taçåo
-.p Núfrero

Sem licitação

Contrato/Ad ¡t¡vo
Sqæncia Conialo Ad¡tivo tnlcþ da v¡gënc¡a Finda v¡géncia Finda v¡g. atual¡zada lnlc¡o da exæução Finda aæuçfu F¡mda exe atual¡zada

Credo
.Ítrcút
DARCY MOREIRA BRANCO

=fuqo
RIIA ZACARIAS LEI\4ES GONCALVES, 202 - CASA

.æIJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661142

Malrlcula CPF/CNPJ

868-l 796.1 55,549-87
Ba¡Ío

CENTRO

T¡pæconlabancár¡a Barco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620285-3

Classlf¡caçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lVanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

, ,,' : 9-aLd.qdþf.l'Jeflltg

R$ 800,00

'vaiý lioulQdo

R$ 800,00

Saldo à Liqu¡da¡

R$ 0,00

Outras ¡nformaçöes

Retençöes
, :. :- :' :,i l':'Ipl-q1.99- r-€.t-dnrp q

R$ 0,00

. , .. -,lvolor lfquldo

R$ 800,00

Antonlo de Assls
Em¡ssor

Eml¡doen

16t10t2019

Enænho No

2949t20197415t2019
Reguisição No',úEO

tËt
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU¡DAçÃO

anta Bárbara - PRio deMunic ova

Servidor que autorizou a llquldação
10221 . MICHELE SOARES DE JESUS

:STA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARIÀ AO MOTOR]STA DARCY MOREIRA

=-A..\NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERV]ÇO DO

: -ì'lDO MUNICI PAL DE SAUDE

l-i./ .l
I tt-. ; )-Q)

DE JESUS

Autorizador

lr'urlt''a
or'' ò

(Øs>- Ý

e Ç¿o>bt -l



Liciteção
-æ
Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo

Núrero

*ÈE¡a Conttalo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gënc¡a F¡nda v¡gência F¡mda v¡9. alual¡zada lnlc¡o da @(æução F¡mda exæuçâo F¡mda exe. atual¡zda

c
@r
OARCY MORERA BRANCO

=8qo
RtlA ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
.æLIF CEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000
Forle

Matlcula

868-1

T¡p de conta bancét¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Ba¡tro

CENTRO

Banco Agêrc¡a

237 57-4
Conla

620285-34332661142
Classifi cação da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do üercício

l-i-¡ I ¡1 i! j jri if ir|i{: .issldoä.{älo¡i

R$ 42.490,60
¡:_r¡.1.;'iL.r.1i-ú. 

; ! ;lt/¿ilor: änperihbdo

R$ 800,00

':..,i. 
',ri,'i.:. .. . Saldoetual

R$ 41.690,60

Outras informações

Historico

=sTA 
TMPORTANCTA QUE SE EMPENT-iA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DtARtA AO |VIOTOR|STA DARCY IVIOREJRA BRANCO, PARA CUSTF R

ÐESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNtCtPtO A SERVTçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

¿-Ð
LAURITA DE SOUZA ALMADA ,,.nrà4[*o or,*,

Contador - CRC:

Antonlo de Assls
Em¡ssor

16t10t2019294912019
Rq. ConVaNøRequlsição NoEril¡do en

Ordinário
T¡@\ jlgo

rEf
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cen|Jo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anta Bn ovae ra-



PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
CORRES PON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No24912019

DATA: 16110119

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.

C- 2\ qo

gÇ$\

Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

(

Recebido por: -ß-, 
(rs ,J'i

Nome Ass Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222' A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

hNOVA'$ANTA BARtsARA

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU ÐESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlcla Walfreclo Bittencourt de Moraes n" 222,Foneliax: 43.3266,1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: ptlttis-þ@ptxln.squlþt - Nova Santa Bártara - Paraná

I

D ES P liSA RETILIZADA COÀl
N" D,4 COrußSPOND]ïNCIA

MENTO RECEBIDO EM ____1__J-O RECURSO DE ADIAN,TA
INTERNA:

7'OT¡1L DO ADIANTAI|LENTO: Rß

Uni

SALSECRE
Aclnt

Nota de Emputlrc No:

Solicilação N"

.Ftutc

¡,L, (//y'
Qargo oufunção: o

hr*r'cnL"a-^

'ror¡t nrt R.ESTITUIÇÃO OU REEÃIBOLSO (se houttet) R$ o
7'Ofl1L 0

oqlil /tq 40a) ()ÿ
,l 4ooc 0ü)

4olrnlr4 40À) 0þ
tQltolt4 4o,c) 0vv
)c,i,ôllq 900J 0ìL

4ù.>c O\Ìr

TRANSPORTE OUTIIOS TOTAL

Nott

Áslit ntura do Futtci onár i o

Nonte

Secretcirio

Nonte

As s ína tura ¿l o Tes o ur e i r o

I a
0tltýl,fq s J('L l/ no"v'O

)altôltct Nst t¿
^o

tßlt ol 
't 

4 è
^)

t/ Ý Zo
¿L¿r/tol r 4 v+e

s c¿ /79?,'(./^:3s
DA7'¿l HISTÓRiCO DO ITINFRÁF.I O



PREFEITURA MUNICIPAL
ý

hIffiVA'$AISTA BARtsARA

DEMoNSTRATtvo DE nnltcRçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMB0LSo

RESUMO DAS DESPESAS

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

U/rt"l cA-tý

D ËS P ES¿| RE,,ILIZADA COlt t
N " D,4 C O R]]ES P ON D ]9N C IA

o R.ECURSO DE ADIAN.TAMENTO R-ECEBIDO EA,t

INTERNA:

//

T-OTtiL DO ADIANTI|A,IENTO: R8

dacle A

SA

iva.
A,TUN]CIPAL Nota de Etnpenho No

Solicitação N"

F'

cr)
,Cargolÿ FunÇão:r--
vVvýA.tin I ¿ ,

Nottte.

.rlss luro Fttncioncirio
//

None

Assinantra d o I'es ourei ro

Nonte

o

TOTAL Ð¡l ItESTITUI O OU REEX'ÍBOLSO (se houver) R$
7'OTAL 3 .Oo

4ôe')0s ln llq ù\l/
ofl, Ì n ll4 I 00 r¡) 0tJ"
n7)tt )/q 9û oO [Ñ-
0t)tt l/lci ?10<¡ sÞ
nst/i /t4 )U-ú

Í N.
D,4',L'¿| TRANSPORTEDIAR]A ouTR.os TOTAL

// I t),ç
08 9s¿ a/)

lt
tl Ns ¿. {) 5 ¿t.4

Nsil

,tII N' nÞ ÝV L o,^

sl1 aæ)/7 (*
DA7'A HrsTÓRrco Do rÏrNË.ßAR|0

06o', -f\Êv d,ùlb, ús &r'KL OS &u'm¡^fu e d'rr^ a nrlfiu^fcÀ

-tvr,e-^. ti.iÿc,.9.-.t* -r\.otryÿJ lztþ / ''r1Ã 'rn{^ryuD

u^kw#*"a!t^Observações:

ç 
aarf+

I
ItlOB

ù,^' dtmrLt O d "Urrrf* I/1

4nu Jrcþte^ h*'+,t Þa [a1,; t cwt- €L

'Jt^-b.'.tl^nP 'r^/n

-tr.n,rvr- cr¿ Viï¡rufiå9ä9*e*ÿr-ì,ø'tHSä0.'':{,*-
\e" m,oiailÂ dÐ Irtr^å'J 'u{cr-o ú*n



PREFEITURA MUNICIPAL

H\¡OVA"$ANTA BAR.EARA

DEMONSTRATTVO DE ApUCnçno DE ADTANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

TOT,,IL D¿l I|ESTITUI O OU REEIT,IBOLSO ße houver) R$ 2J¡-. Oo
TOTAL

/9/r;lt4 9 o ílct
l+/¡t /tq 4t)ûe r0\L
/ /) o ca7 fùL

3.t o:7 O\L
0 4ooi 0rd t0c o\L

TRANSPORTE OUT]?OS TOTAL

ý

Notue

It1 do otlano//

Nonte

o

Nonte

As si na Lw'a d o Tes ou re i t' o

Avenicla Walfreclo Bittencourt cle Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-nrail: n¡ultlh@-oNln'Eqru,þr - Nova Santa BáLba¡'a - Paraná

L DO ÀDItINTA^,ÍENTO : R81'OTA

]NTERNAONDENCIA

//ADIANîAMENTO
D,4 CORRESP

n,î]]SADESP COÀ,1REALIZADA RECURSOo EMRECEBIDO

A

A4UNICIPAL D ,S,4 Nota de Ernpenho No

Solicitação N"

.lì'unci to.
t,.4 /Ln-- C¿t

Cgrgo ot;{-urtção: ,

V1^-rÝeL4 a) ¿ -

çh:
I4+ I /1/{k*,

I q
^5 o

il c5
q 5 vto C/ n'! ic¡e

!ìs)
^/4

/
D,47'A HISTÓRICO DO ITINERAF.IO



PREFEITURA MUNICIPAL

F\NffiVA.SANTA MNNEARA

DEMONSTRATTVO DE ApLtCAçAO or ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLS0

RESUMO DAS DESPESAS

Obsen,ações

Avenicla Walfreclo Bittencourt de Moraes n'222,Fonellax: 43.3266.1222, CNPJ n o 95 561.080/0001-60

E-niail: pttlttù@-qnçln.sqnt.þ.t - Nova Santa Bárbara - Paraná

D LiS P D S A ILEA L IZ A D ¡1 C O lt'l
N " D,4 C O RRES P ON D ]îNCIA

O R-E,CURSO DE ADIANTAMENTO
INTERNA:

RECEt3|DO EM ___f _ __-/-

L DO ADIANTIIÀ,IENTO: R87"OTA

Uni tldnt
IPÀL SA E Nota de Etnpenho No:

Solicitação N"

.[i'tut

¿,+2

.Carpo ou Fntção:i4;-îf';J;

T' O 7-A L D A II.ES 7' I T' U T O OU REEIT{BOLSO (se houYet) R$ ùc
TOTAL 0

tl 0po
D.4TA NA TRÀNSPORTE OUT]IOS TOTAL

Nonte

A 'cl Ftutcionario

Nonte:

Secretcirio

Notne:

¿lssina hu'a d o Tes our e i r o

/,/ 5 )c¿ )-) il( / ,ra

DA7'¡1 HISTÓRICO DO ITIN ER,A.RIO



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUN¡CIPAL
t

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 339712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
2411012019 | 05:30H

RespoNsÁvgr-:
BRUNA MUNHOZ

tzicuto: VAN DA HEMODIALISE

¡IOTORISTA: DARCY

JOSE VALDIR¡

4 SINTRAS991 569246
FERREIRA
MARIAAP

P
99158t)840

NA CASAHUMADALENA MAINARDES

ACOMP2

exalrnçÃo
PEGAR NIA CASAHC

PEGAII NA CI\SÄ
^^4 

na^EañÞÿtJ¿.úJiu

ARAPONGASCIRURGIA. GERALvrToR BUENO (COLO)

ARAPOOTORRINOJOSE OLIVEIRA

ACOMP

CARDIO991 245659ELENA PASQUINI

APARECIDA ELIS DE PROENÇAr NA VILA IITJIU\.IPR

HCNICOLI MARIANE SUTIL PEREIRA

EDUARDO SUTIL PEREIRA1

2

/
tcL

Nome passageiroQrd Obs.:Destinoepecr

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) rINPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ

t--r.\t\
\J



l* rrwAsArfft¡Ánmm
:)i t l{í I¡.\lìlir l)E S^Ull[ t)[ NOVA Sr\NIA B¡\RßÂRA

Ru¿ Àr¡tô'io JorQuim RodrÍgues, s/n. - lardim Alto da goa Vtsta
FonelF*x {13}J266 8050 - Nova Sanra Bárbara

EONIIìOtf TIi: I¡Jrff{NÂM[NTO T ENCÂMINHAMENTOS RELAIZADO PEI..A UBS

DÂT.A tiü,r.f t nû FÀ{it Í{Ttl
I

i

Trpri de encarnrnhðmentû Prof. que Motorista
t{q!¡yo do encaminha mento . autori¡ou

B" ;it

'i ','_\ . i- - " . i ,.r\t

)1

I

;

I

I
I \ t:

:
).- |

,\rr I;i

{_

tf-,rli,.

l" '1'-' 'i 
:" ¡¡L

f
. ,.\_ i'''lírç'

'l-{..\-

.,',.-, , :

-.,1.-,.:--.-.i-

'''' 
"'j 

t-'

,:!.

1iL
L

'¿'11

ì' 'o ¿,{: .j;ai-',;i {Ì/J{y'
.(l

f.rt"- d-t

'!¡''-. i -¡. r :.. .\.,- .t. I ..'. '.. t

i

'hi tL.{{, ' '.¿f-l ,1'rJ
Lÿ"-

oi../+ ,/.!1, t'4) !.','Çu{ 'Lt:' '\; ;-. ti' (i''' ¿?'Y'+æ
t',!6"{"¿::{,

,-tì;4'
(.:i.¿

ir.;o.'-"tf
i'-^Þ'¿r

1t
/r.'-o--

..,/ t,¿< ?.:{.

It¡J-r,,r 
\.r
'\r,..

f lâ?/i

ru¿j:¿/¿

l/

-'r'Ç*
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f¡l'v*¡':iil

'Èl:rc¡ìù(-'
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i
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3406/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t1012019

sRion:
05:30H

nESporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: VAN DA HEMODIALISE

IOTORISTA: DARCY

15

't4

t3

12

11 NEIVA KOT HOFT

P

/
9 GARMATE

/
I LUCINEIA QUINTI GASTRO ARAPON

I
ES GASTRO

/
6 RIBEIRO 991221

/
5 VALLA ENTRO

1 ACOMP
I3 ARIA DE LOURDES ALON

2 EDTTE ORAL
N

DE SOUZA TFO

ord Nome passag Destino Obs

s/n, î(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTS oa srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 341312015

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
30/10/2019 | 05:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN DA HEMODIALISEVEICULO:

DARCYI.IOTORISTA:

EL15

APARECIDA DE FATIMA SOUZA14

ACOMP't3

PEGAI"I NA CI\SAARAPONGASRETORNO CIRURGICOEAR

ESTELA BITTENCOURT11

II-ABKELI CRISTINA SANTOS FERREIRA't0

ACOMPI

HOFTALONIVO GALASSI

TEREZINHA APARECIDA DE ALMEIDA
MARTINS

7

lcL991 948301MARCELA FERNANDES DA SILVA6

HOFTALONALVES RODRIGUES5

ACOMP4

HOFTALONRAISSA DA SILVA PEREIRA3

PEGAR NA CASÀtcLQUIMIO2

PËGAR NA CASAHCINA DA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQrd

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 - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 342312019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t1112019

snfoR:
05:30H

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

vtictJto: VAN DA HEMODIALISE

IOTORISTA: DARCY

15

t¿l ACOMP

t3 MARIA
AR NA CASA

ARCIA 99171

t1

t0 JOAQUIM DE RA HOFT NA CASA

9 ACOMP

B ALDO LO rcL

SOTTO SAS

AR HOFT

ACOMP
VOLTA

NASCIMLUZIA
VOLTA

INA DA
NA CASA

ord Nome passageiro Destino

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Santa Bárbara- Paranâ

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 343212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
o5h1l201g

sAfoR:
05:30H

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: VAN HEMODIALISE

MOTORTSTA: DARCY

JOAO RAFAEL usG

R. 991 c

12

11 MARCO F DA SILVA 713268 PËGAR NA. il

't0 MARINA TFD ALON

I IRACIFE EDA ËD

7 DE ARAPON

6 MP

5 LARISSA A AND

3 DA SILVA RADE 991

2 EDNA

USG TRACLIN

passageiro Destino Obs

14

15

1253) CNPJ no 08.854.896.000
Sant¿r Bárbara -' P araná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266 I /BB E-mai I : ge!de-!sþ@s.!da.Sqrn-þI - Noi¡a
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTER}IAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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PRE FEITU RA M U N ICI PI.1 L"

N OVA SAN'',$" iìil BARBARA
Secretaria Municip qie Saúde

TRANSPORTE DA S
L¡STA DE PASSAGEIRL

DATA:
0711112019

,

..r- SETOR DE AGENDAMENTO
{i+ntrofe de Viagem 344112019

sRf on:
05:30H

DESTINO:
LONDRINA

nespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade

veicuto: VAN DA HEMODIALISE

TIOTORISTA: DARCY

5 
.,1

SILVAAND CARONA

Jt

3 MARIA REGINA ULTRAMED991 s1 5269

2/ A DOS SANTOS 6 PEGATI NA CASOUZA

1i ACOMP

)/ DEISIANE P EZAL AL
t,Í, ¡25Jd(rii

NA CA$A

CALCEV RÒDO

ORTOSEVERINA RUY NGAS

ACOMP

SOUZA ARAPONGAS

EVA APARECIDA OLIVEIRA 991 597332 FIODOAY NA 3OO

t ACOMP

LUIZ FERREIRA:/ 506055

:) ACOMP

ALHO OTOCEN'TRO

:d Nome passageiro Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRCIS - Gontrole de Viagem 345212019

I oRrR: I sRfoR: I

I oanilzots I t s:oon I

DESTINO:
CURITIBA

Rrsporusnvel:
BRUNA MUNHOZ

wicuto:

-

SPIN PRETA
IOTORISTA:

DARCY

ACOMP

ALTA HOSPITALAR -
CIRURGIA BARIATRICA

ROSELI DA IL GASA DË APOIO IDEAL

Nome passageiro Especialidade Dest¡no Obs.

1

.l
"t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara- Paranâ
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5lítìt TÅttiA t-rt S,'ìUDt Dt NOV¡1 SAt'¡T.A BARBARA
Rç¿ ¡1ntónro lcaquim Roclrigues, s/n. * Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Êax: 143)3266-8050 - Nova Santa Bãrbara
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 344Sl2OiS

I onrn: I sRf oR: I

I osrr ttzot o I oz:oot-t 
I

DESTINO:
ASSAI

nESporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

DAS USG DE

PAOLA PEREIRA

F DA

DE G BR{.SAUDE

GOMES PINH USG AUDE

EV tsR+SAUDE

KELLEN USG BR

i7
/

MARINA LINO TE

6 LVA SANTOS BR+SAUDE

15 DE USG
I{ SILVEIRA DAJHENNIFER FE

CRUZ

USG BR

:3
FARIAS

ARECIDA CARN DE

2 JOSE CON A BR+SAUDE
I

KEILA TIMES USG

,l MEIRE NUNES BIECCO USG
/

t BORGES Í3i-"t+sAUnE

a V/\LERIA EIDA GOMES USG BR+'S DE
/

NE ALMEIDA GOM AUDE
/

EUDINA FRANC USG BR+SAUDE

DOS SANTOSV +SAUDE
/

t ELEIA G BR+SAUDE
/

ELAINE BENATI RA USG BR+SAUDE

CORDEIROTAYNA
MELO

USG

/
BUENO

Nome pa ro Destino Obs.:

1E

19

æ

I

/
z1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova.266.1253) CNPJ no 08,854.896'0001 /88
Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

VAN

RISTA: IRANI /DARC

DA SILVA BI CLIMAS

FERREIRA SOUZA

AIDE ARCEL O FLORES RX

CENI DE O FAUSTINO LIMA RX CLIMÀS

LOURDES P LISBOA

ELIANE AP DA NOCKO RX LIMAS

P
CLIMAS

ENTELANTON

SEBAS RIGUES RX

APARECIDA QU RX CLIMAS

M EIATEREZA CLIMAS

JULIANO AP DO PROBA RX

SOUZA GOMMARIA USG AUDE

3l FRANCISCO
DE

33/ CIMENTO
MACEDO

CRISTINA BR

32 ROSALINA DA SILVA USG BR+SAUDE

31 ROD BR+SAUD

30 RENATA AP IDA BRANCO usG BR

î APARECIDAL USG R+SAUDE

28 EILA C A SAN BR4.S

27 LAURA DE GABRIEL BR

¿o MARIA APARECIDA DA USG +SAUDEB

DA INES LUZ T]R+SAtJDE

ib

37

?q

39

.í1

43

{ô

CU

OBS: FAZER EM MAIS VIAGENS! GRATA

266.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43. 0'1 /88 E-mai I : Call dC.lsþ@onçlA¡gl,þr - Nr:v¿l



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAI- ,

TRANspoRT¡ ol s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROfi - Gontrote de Viagem 345012019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1111112019

SAIDA:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

veicuro: VAN

MOTORISTA: DARCY

15 I .lii 
r'r.i.4

/
14 ACOMP

13 t BRUNA OGUEIRA 998026408 USG.ULTRAM

l2 NALDO CARV 'l 1l qß 3rl a, NA
I ACOMP

n DEISIAN P 800 Ht.r t'li\ (i/\:lì /.

I ESTELA M URT VAI

I DIA MUNHOZ 991571797 VAI

7 MARLENE VAZ

6 ACOMP

5 APARECIDA DOS RE 991'171428

I MARIA AP sAs

3

ISADORA RA SAS

I ORAL SIN

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.125
S

3) CNPJ no 08.854.896.000
anta Bárbara - Paraná

-/5 ! ),1a r;:

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 346212019

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRíoR:

I ttnttzotø I os:¡on
RespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN AZI

DARCY

JOEL LUZ CARONA - INSS

MP

L SANTOS 687 HOF'T

AP. BARBOSA 3 UL Et)

P

MANOEL BIZE DE LIMA 991 PtAUI 399

VIV PEREIRA EV CARDIO ARAP

ez+raçÃo
PROENçADEISIANE ALTO R I-IU

s9l25ttB00
PF.IIAIS NA

AC

LVACOURA 988358729 TJR. AURF:LIO

VANESSA UEL TIST/\

tNA CtscoNMARIA ARAPONGI\S

7 OMP

6 JOSE TFD ALON PEGAR NA CI\SA
()91042036

5 DA SILVA HOFTALON
rtt

EVþ¿ DE

3 E M ICL

2

MARIA AP DA SILVA TFD HO ON

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266 ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara - Paranâ
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R*¡ ¡\ntôrriqr li,;qrinr Bodrigues, s/n. Jardim Alto da Boa Vista

tone/l¿x (431J266 8050 - Nova S¡nta Bårbar¡

f ÕlTTRIf I f I)t IN îf R-NÂ¡¡I:NI O I I:NCÂMIN}IÂMËNTOs RII.AIZADO PEI,.Â U8S

DATA NOhrll. iì0 rritf tf NTt Trpc de encalrrinha¡ìl*nto
Mtrt No do encaminhamento

Motorista Hr Saida

:{y ; +ft1

, -.-i'- . ',,. ì,, t .ìta

Prof, que

ðutorirou

-¿!¡¡ zt^:/

-<4+v-- --.-*

Pt ,-i: L -

T-

rI r:-

'! !.

,.- J

t/"/''' i' y'):¡;1.:

' , t", ¿ill/rt

na¿4¿,J

ft1tÀ' /l rl

lt' I

'l'
,' Itti' '

!

i.; :' -ii ' ! r}'" .- , 1:ta t' i.. i\ ..'

¡.:Ibt\:t åi

/ý7rt'./:t
!.f)¡.-¡-B-: l-,ija-
''âlÈ.J+* ': ' r :: 

.4ijr- b

,':i./è tÍ. J:*z¿a"

',,'-'-''/*"5t' ¿dla ck¡

fra

'qt

L/A
Cv'oLp<,l¿

)
e-

,r ^.rL

þ"'
ÿ'

XÖI

,i
/?4¿

.f-r#,j' .i"v.

4þ*Ð-1 .ûc

'*urâ
\t ---

ttt¿¿rL

)

,ttarn

*'?':-l'r/-¿'h

åeæ

'çi

\-rlFr"

fuÆ,-6-

i.¿'rYd"ltt

'!:ÿro'n^uc

,hv{d{e

- -,:¡)¡. ¡ ,t.

)¿...
i

',,1 ')r.

1r

;t Ç,:

/i 3)

/.; ÿ)

I

Hr
Rctorm

L'1: t1\j

û]'et

Dc#rû

/ã ý4,*;"

errat l

LÆ\l\ÅJ¿A.e
$rr-",¿¿L

¡¿'N4j-'¡r;-

s**4.'

./r34¿

il"rtat

lÀ,.sìr- {$]d
¡J ,4e.1'

,a-tl.u

*-t*

,w

5æ,.o

r.qþn¡,¡

-,rt1ryïý1b,. t.l rsl

¡L-_



I*. NOUASATITABM
1i:CRf T¡\F.I/r D! SAUDT DT NOVA 5AI\¡TA gÁNgNNR

Rr¡,¡ ¡lntonio io¿quim Rodrigues, s/n. - Jardirn Atto da goa vista
Ëone/Fax: {43)3?66-9050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLT DT INTERNAMTNTO E ENCAMINHAM€NTOS REI.AIZADO PEI.A UBs
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PREFEITURA MUNICIPAL 
7

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTS oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 347612019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1911112019

snf oR:
05:30H

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

j

VAN ADESIVAOA

DARCY

SONIA MACIEL

ACOMP

991 592379

ELINA IZABEL IN

ACOMP

9 MARIA PAULOrç TESTE ERGOM SINTRAS/GE

õ ACOMP

ARAPONGAS PEf-ì r\fì ¡l À (l l\f ;,/\OLAVO DA

EDITE ARAPONG/\S

J.

MOISES OHTA SILVA AS

3 ES DE CAMPOS 991 61 4375 ACESSO SAUDI-:

2 ACOMP
v

991 078928 HC

Qrd Nome passageiro

UNESFABIANE RIB

Especier Destino

U

)

3

I

:4

LIOTORISTA:

I veicuto:

(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mail
Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim f-{odrigues, s/n, I
gelJg

sA!r-de-0_gþ@enda.c-Sm.þt - Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANSPoRTT oa snÚoç - sEToR DE AGENDAMENTT)

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3485/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2111112019

sAloR:
05:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN BAH

DARCY

ESTRE N
tcL

t

-¡ P

IDA
ANDRADE
MARIA

.5

IM DE RA
FTALON N/\ CA

t ISABEL IDA sKt 991 841 692 PEGAR NA VILÄ RURAL

SAUDE)
A(AP

HU AIT NAP

ARECIDA 991 t{

ELINE
EVAN

¡ ARECIDAMARIA
FERREIRA

991 569246 OTORRINO UZA NAVE:S

E
SIN RODO

ELELINA
tcL

OMP

t TAM DA DIAS

P

EL
HOFT PEGAR NA OÀSA

GOMESAN S :00H AR GAS
(TONI-lAO tìAQUEllïc))

ÜASA.PËGT\R

Nome passageiro lidade Destino Obs.

J

PEGAIì A CÀJì,À.

TOTORISTA:

,EictJLo:

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

ail - Nova
E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-m



É1112019 Banco do Brasil

G33505'l 03041 1492010
0511112019 10:33:08Emissão de comprovantes

SISSS - SISTEÍiIA DE IÎ{FORMACOES BA'JCO DO BRASIL

G.lttl2g;Lg - AITOATENDIÍiIENTO -tø.37.99
ÉT'ffí2573 SEGUNDA VIÀ MI

COI4PROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO
.T ÎFITE¡ FIIS NOVA ST BARBARA . FUS

EtrIlA: 2573-9 CoNTA: L7.9L5'9

FilILIDIADE: 01 CREDITO EÈI COI{TA CORREITÍE

ETEÍfTE : FI'IS NOVA ST BARBARA - FUS

rc. 231 - BANCo BR.ADESCo S.A.
æA: øøs7-4 - AssAr
f[TA: 620.285-3

FffNECIDO: DARCY ÍiIOREIRA BRA,I¡CO

CFFl('olt, 796.155.549-87
LA: R$ 8øø'øø
EITO Elt. øSlt1,l2ø19
:==========================================
ElÆilTO: 110501
I'ÍHÍICÂCAo SISBBT 2.øB6.2D3.SCA.gAE.609

Trarsação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

çsÈfi¡b.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=89964f59247e53bb306c6ab22924fb73# 111


