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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  iE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencout de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Nérero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
1977 08/06/2021 1981 1850/2021 1144/2021
Licitagdo
Tipo Ninero
Semlicitagao
Contratol Aditivo
Sequércia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizada Inicio da execuglo Fim da execugho  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY-M OREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Endereco Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta barcéria Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuten¢do do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Qutras informagdes

“Valor

R$ 800,00

Retengoes

Servidor que autorizou o pagamento

Total deretencies

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Recibo

R$ 0,00

- Valor fiquido

R$ 800,00

Documento Data Valor

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 060801 08/06/2021 R$ 800,00

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao

Assinatura;

Nova Santa Béarbara, / /

pagamento do empenho nimero 1144/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

NTEIO Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
1850/2021 02/06/2021 1144/2021
Licitagdo

Tioo Nanmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéreia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY NMORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Endereco Bairro

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Cidage/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

o

R$ 800,00

R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes

R$OOO

R$ 800, 00

Servidor que autorizou a liquidagdo =
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

MTEIO Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conmpra N°
1144/2021 Ordinério 02/06/2021

Licitagdo

Tizo Ndmero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

Seuéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdio Fim da exe. atualizada
Credor

Fornscedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Cicace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 73.010,00
Do Exercicio

R$ 73.810,00

“'R$ 800,00

Outras informacdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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" - PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 178/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 02/06/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.
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sy A S/ s
Recebido por: Lc/////%’”f/ 01 08y &7
Nome Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU;DESPESAS PARA REEMBOLSO

o hs

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

......

F w:):zg: drio. j }3 irgo ou fungdo:
ALt QA g [0 ﬂ/wn//;
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Umdade Adn;mzstratzva Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENT 0 RECEBIDO EM___7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ,

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

- , _ RESUMO DAS DESPESAS ,
DA TA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

X[ Lo G170 :
ﬁﬂ/ﬂ/’z’/ G200

v Ixds 400D

A Jog /2! 40 o) ¢
13/06/24 7 Jo)

19/ 84 /2. )

__TOTAL 240 00 | ,

1 TOTAL DA RESTI TUIC‘fO OU REEMBOLSO (se houver)\ RS K?{; 100

Nome ) \} Nome: Nome:
Assmalw/ a dq) I 710'0"0’ io / Assinatura do Tesoureiro
' {
DATA , HISTORICO Do ITINERARIO N
19 S /7/ &;5(4 ',’/“’ A ‘/‘.’ /’//Z,_Z’_
A L’/ IS P . »(’ 1 g L QNN e S L .//Z/;_/fff.//c?a/ .
[é’ﬁ//ﬁf/ A SoB e S "1//»& l/i D ngp L /46‘5’7,[/&1 '
Pt | WS ke Gy v P 3
Wilog/er i/ 'fgiz) o ﬂjL’tm///? /7{/;’/».(?»/ 5@
Brepd | WV 5p .- Zm vv/ 12 Eqng [ovrd
9;’//5]5%3/ Z/ < /;) A (ﬁ/\ MZ//'zJ %/f/ﬂﬁz’/ﬂf{”“
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n* 222, FonelFax 43. 3266 1222, CNPJ n.

° 85.561.080/0001-60
E-mail; pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand | ’ ’
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE. ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSOl

- Funeiofidr, io Cargo ou Fungdo:
lwf}%f
Nota de Empenho N°:
Umdade Adr nistranva Solicitagdo N° )
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENT O RECEBIDO EM /. /
| N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: - . . : S
| TOTAL DO 'ADIANTAMENT 0O: R$
- , _RESUMO DAS DESPESAS . s
. DATA DMKM ' TRANSPORTE : _OUTROS TOTAL
VSJopf 24 GO0, ' - . 4 . )
Yo/pilod : ‘?‘1’7(’73 : | '
L’r/ﬁf ui' S00d
IrraR <000 .
Wabloe/e) | G000 |
zﬁ/ﬁé A3 S3 O
. TOTAL 232 00 ' - a 2
I TOTAL DA RESTITUICAO ouU REEMBOLSO (se houvei) RS %)(‘? 2. 00

B Nom/r\ /b [ | Nome:

Nome:

Assmalw afda Funciondrio

VAR,

* Assiiatura da‘Te;oufeIro‘. '

DATA ~ HISTORICO DO ITINERARIO. o
S S/l | f\/} >/?>//» fdmu/?/cug;m?c /2 wlio # C/ﬂ/ /a. /f{//f .

L lﬁ/f%/),l 5/)’(“ //;M m/w f/j/wv/} //iﬁt 709
R /ﬁ%/ A /U 5 /1?/ Lo i e As Jed l/v\WM. C Vi 69 3/»&1

C K/i)//?/ 1/ ‘3/;)/3 {en Vu’/(} /(/(JWO/’J//M«//;M : -

'/?/i SBe - Lo il [y i i ada,
" J,v/t')i/g?;l I )ﬁ( au Qi3 LY //KMW g'//m(
| Observagses:

Avenlda Walfredo Bittencourt. de Moraes n* 222

FonelFax. 43, 3266 1222 CNPJ n. ° 95.561'.08(5,)_0001-66 ‘, - ‘
- E-maily’ EL;b_@gnmm,_[ Nova Santa Birbara - Pmn . L ’
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO oy’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

- Fundiondrio: Cargo ou Fungdo:
[\/\ A vﬂw{A[“ /)/lfM/l w h/‘{,%;af
| Orgo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Un dade Admi istra’t:va Solicitagdo N°
DESPESA REALIZAIDA- COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO B3 ——7 7
'N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: : o B
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS~
o _ __RESUMO DAS DESPESAS . o
[ Daza_ DIARIA __TRANSPORTE “OUTROS TOTAL
Y e éﬂ a. ;
S N22LeE | oo
SN %’//f//g?/ doo @
EEEEEN \/Né/zj é{)()@ .
~W2Rop/2/ 4 000 |
~ ')&;/u V62 | 5D 00
'TOTAL 200. 0O - '
3 TOTAL DA RESTITUICAQ OUREEMBOLSO (s¢ howver)

RS 20005

Nor ei:’\ E

b/

Nome:

Nome:

o / 'Agsinalw% do Funciondrio
B /

' Assiiatura JO'Te;ourelro'. ‘

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

: ‘.';%)2/5%/?[ /]/ 6( /:Uﬂ Vu///// 4 'E(/éﬂé?ﬂncﬂ //M// —

I 5//7,4/// | Jl S Be /4/94:4// o. f%%j‘,@/‘//// /ﬂm// Ly g / 7 P?/ac}j’ ]
L Wlssad //A/&MZ'VV) .o/ [liomppn bpnep /%L}/JLL/‘\//X%UA LT 444/;7/5‘;4 LU T3Y
e <a/3/£/é//?l ‘é/@ = /ﬁmmé}// /(//léﬂ’l{)/{//*«//&& L »4 T

o ?/(ﬁ/?‘/ /U 5 b o Aen -/w//n /(/«ti’/}% [J/"/iiff&/’w

‘7/@/97/ , NSke Lo g bemb. ST fposg | L. 758/ Z»f
'Observac;oes M J’WM ,\ul j( L// & (7 /Wvﬁu sz;/aﬁu o o j/t»zi é/W{ ;
//zw/mf iﬂmm de sitva o

" Avenida Walrredo Biftencourt de Moraes n’ 222 F

- E-maily’ pmngb@gn@,com br - Nova Santa Bérbara - Paran

one/Fax: 43, 3256 1222, CNPJ ne 95.561'.080_)0001-66 o '
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- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARB

3ARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OUzDESPESAS PARA REEMBOLSO

/%

Ja !
Nome: ;’ ]

F ungie}ndrio: /’/7 ; Cargo ou Fungdo:
. / fi IEVAYEY| 4/ CALLAL /%A L h‘%) o) e
Ofghio: SEC ARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Adpinstrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
20 lot/2) G000
/ Py
TOTAL |77 7
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se howver) RS A, 0 0 .
Nome:

{/ sinatura do Funciondrio

/. /

)
Sekrétdfio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

WAPe Loioilee #

Uit line t Znih e Jed {7, F5rrlok

2

Observagdes:
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parand

* 95.561.080/0001-60
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 651/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 08/06/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd
PAULO RICARDO DOS SANTOS RNM ULTRASSONIC PEGAR NA CASA
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘@ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com ks -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 649/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/06 /2021 10:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Esrecialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA ICL. PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 660/2021

*/NOVA SAN'”’"A BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/06/2021 06:30 VALERIA
Qe Nome passageire Especialidade Destino Obs.:
1 OTELINO MIGUEL DOS SANTOS R
2 ACOMP
3 . ~
g = DO J?/\‘)t’,u/v\&)’ 2o Lo _{J} "(ﬁ A
MOTORISTA 3 / ] g - \
\ b = ’ »
VEICULO AMBULANCIA w
s
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova San‘a Barbara ~ Parana



Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 680/2021

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nghdonda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

oy
» DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA + CORNELIO 15/06/2021 06:30 VALERIA
ﬁ PROCOPIO
ﬁ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

» &Q ELISANGELA DOS SANTOS HOSP.DI: OLHOS

" 4 :

» / EVANILDE M.BRANCO HOSP.DL: OLHOS

: 3 7 JOSIMARY MOREIRA HOSP.DE OLHOS

» 3 JAINE BARBOSA CAPS CAPS
» ACOMP

oy
B ANGELA DIAS G.0O
ﬁ 7 ACOMP
“HE | ERIKA BATISTA CIRURGIA GERAL SENTA MARIANA
N | ELIZABETH LOPES NUNES VARG GRAET SRR , »gf,;zwf;\gg\_, SO e

, N . Iy I, G
ﬂ 70 NATALINA P. ANDRADE [PEE CISNDP
ﬂ T | ROSANGELA RODRIGUES RX RERTE
@ 12 | CLEMENTE DE JESUS ENDOCRINO CISNDP
w “T"AMANDA KAROLINE SOTTO ALTO RISCO P .
) / o psnn N e . Jd O MQM

14 | ACOMP ) '

;, O A Q}L .~
ﬁi \/M\" e o e &9; )L;
- 15 7 DIOMARO SOUZA BARRAL HOSP D& OLHOS
6 (7 | ACOMP
_ 17 / QUELCICRISTINA CAP'S PEGAR NA CAEA,
T 18 ACOMP
- L
B 9 DAIANE CARNEIRO CASS
W 0 Y, ACOMP CAP'S
ﬁ 211 | LAIZA CRISTINA G.0 POSTO DE SAUDE DE
— A SANTA MARIANA
ﬁ 22, | EDMARA VAZ ORTOBEDIA CIBNGP
RS N @JU(’/M d 0:}%@ J %@p«/(/(

e 4



“E% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

| WOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

/-
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Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.com.br -
Nova Senta Barbara — Parana




- PREFEITHRAMUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L!STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 695/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/06/2021 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
1 7 APARECICA MARQUES QUADROS SAS
2 /s PAULO P. QUADROS SAS.
3 AMANDA BORTOTTI CURE0Q PEGAR RO TREVO DE
4 ABBAL
I MARCOS GABRIEL GARMATE . FISIO PEGAR MA SASA DA
ig BRANCH
6 ACONP
/
7 ,f WALTER CORSINO LONDRICLINICA
8 ‘ JANAINA L.UZIA UsG LLTRA GLiM
i / ) g,
H ¥ ,(fkfi/{/"
9 7; ACOMP 4
110 SANDRA DA SILVA ROLIM IcL 81530108 SEGAR NA CAB
/é ?‘GSP AD LADLC
EMATER
11 Ly/’ ACOMP
X ELAINE BENATTI FERREIRA nae U ob ity ALX&
é{;} EDNA PROENGA DA CCSTA POSTO DE SAUDE D SAUL
[/ KIND
L R
/ﬁ A&W ) A,vvd,vﬂ /UJVOW
15
J’%&%KLM%LQ A oo
]
MOTORISTA (;L@Aw Vil
LAA /.
N~
VEICULO 0 VAN

3.3286. 80b0) CNPJ n° C8. 554.896.0001/88 E-mail: s saude.nsb@onda.com.br -

Nova Sante Barbara — Parena

Rua Antonio Joaquim Radrigues, s/n, &



fa :
p) -nﬁ,uvv 1 _RWJOQ’ Gy .zr : ~N Wﬁﬁ 6;.»3»/’%’15}&(& AT h)\m’% e oo ry
4 m 25 _ WDQJ . 3 W'x:UW =TS Sy W
2 . /g)\/" ’ 7 9 Q) L3
'9’“\2,’0‘ iy hy M’){) ) /ﬂ( 3 S ey X v AW'B o[0T
o }Mﬁ@ W@a%y CTRP| G /Lejfi/&(, VO TV O TPP0 oIy 0]
_3/\;9;\\ =S ‘)’::3\:;;« 05;(,;“ ‘Y\“p:\n'b)(;i\*) ﬂ(,;,éfv“.z_\_o NN ’\‘\’W& "O\ \\a) \Q'\TL \JP Y‘l;\,:l(q gZ/OO‘ Iy
Gt [P0 0: 2 [ 007§ | TS A SR T | ey bt
cVTIC LT .ouenuL Qi 78T QM.O)Jﬂ% z % Fém//o y7TITTWY ) 0’/’)7‘%’2/%]9"
LI G| T " S AT TPV /"Vx\: P Y|/ 77g)
Toae | T OCiev] Fx | OO Y o e [ 1 iG
Lﬁza&é_)} \ﬁ_@\u\v S)’Y;:);?L@% o1 oA S IL‘OJT\.\Q FXE NN U‘ V{)\k\i’(ﬁ\_{}" A \I‘Q'j !2/?019‘
’%W@%’ o277 @W vry/| P W/ﬁj’ AYFGY 77 W@W/é}/
MEES N e IR T R
o ’Y‘t//;: — * 70/?’? 7P ‘ e, 72 Y7 27 /(0 9’
R dbm%y/W% Q0. 0 W 2 o gt it > /@,20 77 P / 4
Z v/ - « 7 7 » %
5&% 5 Tl o777 /J%W Zy Sepzy Aos A 22 7AW
(o ava; S : ( - - - 5
TP\ *VL,@W“? Geor| SV T SN\Y TNV TNy 1
opezinn ouwlolay nozuioine ojualtieyuiIBIUD OpP OAION
oley oupsag IH epjes JH BISLIOJO anb yoig ojudweyujwesua ap odi} JIN3DVd 04 JNON viva

s8N viad SOavzivay OLNINVHNINVINI 3 OLNIWVNYILNI 3 FTI0YINOD




(A2 2222222222222 AR A0 R] D]

' PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 728/2021

DESTINO: DATA! | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/06/2021 10:00 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NATALICIO PAULO SANTOS iC PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maik salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 734/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
AMPO LARGO 24/06/2021 ‘ 05:00HR VALERIA
atd | Mo uswageno Esyzcialidade Destino B Obs
1 S , WALDEMAR PEGAR NA CASA DA
.«’-\NDFVL‘. :‘LLJ"%AS DA SiLV. OTORRINO MONANSTIER PATRICIA GUEDES

. 2 ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO TORO

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -




%, PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 752/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/06/2021 06:00HR VALERIA
Qtd v “"Nome passageiro T Especialidade Cestino Obs..

1 ROSANIA QUEIROZ SANTA CASA . PEGAR NA CASA

2 ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO AMBULANCIA

Whemlags G9153.010% .

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/388 E-mail: satide nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




%é - SECRETARIA DE SAUDE | | ‘
¥ Nova Santa Bdrbara

Rua Anfonlo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utthzado
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PREFEITURA MUNICIFAL

Secretaria Municipal de Saude

1%/ NOVA SANTA BARBARA

W TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
ﬁ LISTA DE PASSAGEI®0S - Controie de Viagem 755/2021
ﬁ . DESTINO: | DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
ﬁ LONDRINA | 30 /06 /2021 i 11:00HR VALERIA
ﬁ Qtd ‘Nome passageiro Espeziia:%if:—r:e Destino Obs.:
: EDIi O. PERZYSBES icL PEGAR NA CASA
2
ﬁ ACOMP
= ARTHUR FISO
_J 4 DENISE
w 5 e EETAAPARECIEA CHVA PEGAR - CASA
” ) ] — :
== _acome—
5 ! JOAO ESTEVES DA SILVA CARDIO AV BANDEIRANTES 65 PEGAR NA VILA RUFAL
8 ACOMP
MOTORISTA o DARCY )
VEICULO ‘ £ g .

>
-
-
-
-
-t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80£0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Sznta Barbara — Parana
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Emisséo de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4 .bb?tokenSess. .

G3310814083450081
08/06/2021 14:11:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2021 - AUTOATEND IMENTO - 14.11.49
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA ~ FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE .
REMETENTE : FMS NOVA ST BRARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0057-4 -~ ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPJ: 796.155.545~87

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060801
AUTENTICACAO SISBB: D.450.8B5. 6AF.5B0.62F

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

08/06/2021 14:11



