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n ípio de Nova Santa rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rue Welfredo B¡ttencourt d6 Morees, 222 - CønÍo CEP: 86250000 Cldad6: Nove Senta Bárbara

Fon€: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Pr€v¡sb No\¡r€ro Dda

31t01t2020 376

-Ð
Sern licitaçåo

Contrato/åd ltlvo
^2.êÊia Cüútdo Adt¡vo lnlcio ú v¡gêrc¡a Fim & v¡gêrc¡a F¡m da v¡9. atudl¡zú lnlcio da e'\æLEão Fim & axæuçþ Flm (þ exe. atudizda

æt Mdilcula cPFtcNPJ

mRGYMORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87

fuW Bairro

F!.IA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENÏRO

ieLJF CEP Fone T¡púcorýaMroária Barco Agêrc¡a Conta

¡bva Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

cl.lllflcrçåo da dolpes¡
2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo ltlbnicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lt/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

UqLl@bNo
203t2020

EnD€,nhoN'

154t2020
Regus¡çâo No

:¡:t7

NÚnBrc

ro
R$ 800,00

R$ 0,00

R$ 800,00

Recurso¡ Documento-D¡teJValon
OO3O3 - Saúde - R€coites Vlnculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conte bâncária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 13101 31t01!2020 R$ eOO,Od

Recebi do fvtunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núnæro 15412020.

Assinatura:

l{ova Santa Bárbara, 

-J-l

KATIA SANTOS MICHELE

srcnerÁn¡¡
DE JESUS

MUNICIPAL DE SAÚDE

IT

ì

¡
j

J

tl

. .., ...irl.l,.f;rt:i4

: ia,ano
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Município e Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Eriihen Rquis¡ção No

23t01t2020

Nurerc

?s3¡292t

--L
rtaçáo

Enþnho No

154t2020

:.:,-?ato/¡d ltivo
æa Contrcto

:'?<
'æ
}RCY MORBRA BRANCO

>J. ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
:ælF

'c.a Santa Bárbara/PR

: xs¡ficação da despesa

CEP Fone

86250-000 4332661142

Baifio

CENTRO

T¡@decontabancér¡a Barco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4

Ad¡tivo lnício da v¡gêrc¡a Fim da v¡gérc¡a F¡n da vig. atualizada lnício da execução Fim da exæLção F¡m da exe. aluat¡zada

Malrlcula CPF/CNPJ

796 155.549-87868-1

Conta

620285-3

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'I 301.0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2160 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Saldo do snpgrý'o

R$ 800,00

Vãor l¡qu¡dado

R$ 800,00

. ì.Ffeq.u-q!l.dd
R$ 0,00

:'-ÿas ¡nformaçóes

: *ençÕ€s

Total de rbtençöes

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00
Sflidor que autorlzou a liquldação
!:.221 . MICHELE SOARES DE JESUS

--storico
:::A IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORE]RA
:;-ìl'lCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

: - :.1DO MUN I C I PAL DE SAU DE .

),i \\o'f Ê"ç *q

MICHELE SOARES DE JESJS
Autorlzador

lÿ-þ"
y"ò@5\-?
cl 6)o >YS-ì

DE LII'IA
Em ¡ssor



tËI
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenl¡o CEPr 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡@

Ordinário
EÍitiúen R@ulslçåo N"

23t01t2020
',iwo
154t2020

Req. Conva No

L¡citação
.¡D Nurero

Sem licitação

Co ntrato/Ád ltlvo
Sequéncla Conlrdo

Credo
=dnæúr
DARCY MORERA BRANCO

1*tqo
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 . CASA

CtdddUF CEP

ì'lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Ad¡ltvo lntcio da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gérÊ¡a F¡n da vig. alrelizada lnlc¡o da exæuçb F¡m da execqão F¡m da exe. atualizúa

Maþ[cula CPF/CNPJ

796.1 55.549-87868-1

Fone

4332661142

Ba¡fto

CENTRO

T¡@úconlabêncária Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620285-3

Classlflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lt/lanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVTDORES EFETfVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Berclcio

''..ì;,':',Ì.: 
. g{ø-.alqlr

R$ 103.400,00

:; Ì1. ¡ í,,ýalp¡ -þ¡iÞ6¡t6¿q

R$ 800,00

.. . .Saldoetual

R$ 102.600,00

Histórlco

ESTA TMPORTANCTA QUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DARTA AO |VIOTORISTA DARCY tvlORBRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUN|CTPTO A SERVTçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTINS

Em¡ssor

LIMA LAURITA DE SOUZA CAN1POS ALIV]trDA

Contador - CRC: 046096

MICHELE DE JESJS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SCUDE
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NOVA SANTA BARBARA

,
¡

I
)
)t
)
Dtt
,
)t
,
)t
t
)
)
,ttt
,
,
)
I
)
)
)
)
)t
tt
)t
)t
)
)t
,
)
)
)
)
)

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No006/2020

PARA: Secretaria de Administração DATA: 23101120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

T'/'l

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 Motoristâ,

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.

-t,; {l¡ '¡ :j

Atenciosamente,

Michele
Secretária

tl

A.AËt de Jesus
Nìúnìcipal de Saúde

Recebido por: 2l tc( ¡ 2ozC
Nome atura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, @(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: omnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

-\)z Zt+
DEMoNsrRATlvo DE APLlc4çÄo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

Rssuruo oRû DESPESAS

Nome:

As s inalwta do Te s o urei t. o

Nonrc:

Secretårio

None:
I

do

NOVA€ANTA BARBARA
G ¡ s41"i,.

VY I tlottltn

TOTAL DO

EM//
INTERNA:IoRRESPoNDÊ¡'tct¡N" D,t

DE ÁDIÁMÅMENTOo RECURSOREÅLI7¿4DÅ coM

de Eutpenho No:Nota
Solicitação No

DE

ou

O OU REEMBOI-SO (se houver)TOTALDA
LTO

a,li
)

(,

TOTÁL
I)ATA

5sl/o sl"z0
n/"sl

,c.

L.
J

)"ntßj¿''¿N shz-B/ot /¿o

DO ITINERÁROHISTÓDATA

]Y\ , 
rro

Avenlda walfredo Blttoncouil ds Mofe€s n'222,-Fone/Fsx 43.326g.1222, cNpJ n.o-g5.561.080/000t-€o
E-ur¡il: nnmUlhndB.cgtl.tf - Noÿs Srnts Bårb¡r¡ . Þr.r,rå
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA€ANTA eÁnBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMo ORÙ OespgsRs

Nome:

Å,ss ina two do Tes o ure i r o

Nonrc:

Secrelärio

None:

2ç

TO'TAL

N" DÅ coRRûSpo¡'¡oÊna,e INTERN{,:
coM oDESPESA

RSADTANTA

//RECEBTDO EMDE

Ncta de Entpenho N":
Sollcitação NoÅ

ou ÿyçüo;
l'ut

R$
TOTAL DA OA REEMBOI,SO (se houver)

¿2

ñO C")
'9 t,l ts;.

)oo ù)
TOTALDItDAT/4,

.tJ,â+Al si0il û,¿ l,;A
aj)

tvs
t4tPO0

4

co Do tTtN
DA

Avenlda walfredo Blltencoui da Moraos n' 222,FonelFsx;13,g20g.1222,GNpJ n.a.g5.561.080/0001-60
E-nrail: p¡nnsb@ond¡.con.br _Nwa S¡r¡taBârb.o . Þu.u,rå



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA€ANTA BARBARA

DEMONSTRATIVo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA$ DESPESAS

Nome:

Assinotwd do Tesou,eit.o

Nome:

Secretörio

None:

/4

Avenlda walfredo Blltencoui de Moraes n'222, Fone/Fsx 43.3206.1222, GNpJ n.o.95.561.08010001-60
E¡u¡il: nmffhfùgndg,çom.br - Nov¡ Su¡te Bárber¡ . psr¡ná
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D ES P ES,4 REILTZÅ,D.A CO M O RECU RSO DE ADUIEA MENTCT EM//
N" DÅ CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO A R$

Ncta de Eutpenho No:

Solicitação No
Orsdþ: SECMTÅNA 

^IUNICIPAI, 
DE EAUDE

tJ n i cla de Ådm þis tdt iva :

R ,Qnn OaTOT,4.L DA RESTITUIÇÃO OA REEMBOIßO (sehouvef
TOTnIL

:J
)

IIL' /t'¡,?'/.Jrt

TOTALowRosTRANSPORTEDATA

ÿ B
Al

,6,lva
u

t&5t¿lt¿/¿¿

lì
, HISTÓRICO DO ITINERÁRODATÁ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 36,7112O2O

DESTINo: I onrn: I snfon: I

cornétio Procópio I zttottzozo I oo'¡oH I

ReSporuSÁVEI:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

.;.

2

3

4

5

b

7

I

9

I

0

tl

0

1

t)
{.'

I
i)
4,

'Lt

/
/

t

2

3

14

15

/ 16 FÑiù"c'e\-

VEICULO
VAN ADESIVADA h'n %l,t,¿.å. lrrr¿

/./
MOTORISTA:

, DARCY ú¿At d,c
t,t'izt)

.a

i"; t' ,l..Ll, .i.i , ,f7) -a- àØru vr2 ûta,.

JULIO CESAR ctsNoP

LUDITK

ACOMP

PAIVA

ALDINEIBIGNARDI ROCOR

ACOMP

NEUZA RODRIGUES EDA PERISSE

CINTHIA GOMES RODRIGUES EDA PERISSE

cAPSltDAIANE APA CARN

NEUROLUCAS H OLIVEIRA DRA FABIANE

LIAS DE PROENçA ULTRAMEDTOMOGRAFIA

MARIAYUKIE OKAWA M/\MOGRAFIA Ci-.lllMAGf:M

Nome passageiro Especialidade Obs,Destino

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFE¡TURA MUNICIPA.L ,

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRCIS - Controle de Viagem 37O3|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
27to1t2o2o I tz,eoH

nESpoNsÁvrr:
BRUNA MUNHOZ
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2

VEICULO FIAT TORO

MOTORISTA DARCY

ACOMP

TOMOMARIA LUCIA DA LUZ PEGI\IIT N/\ Ci\SAULTRAMED

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

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



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 374312020

I oRrR: I sRfD¡: I

I zeß'ttzozo I oz'soH I

nespoNSÁvEt:
BRUNA MUNHOZ
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)ttt
,

Qrd

VEICULO
AMBULANCIA

MOTORISTA:

DARCY

PEGAR MEDICAMENTOMARIA 180 REGIONAL

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 367712O2O

I DATA: I SRIOR: I

I zstottzozo I oo:sol-l I

DESTINO:
CORNELIO

nrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

)

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

ord

)

2

4

5

7

b

I

I

2

13

4

5

tj

10 ,

'r1 .

I
I

1r

P

23 HILDA
E OLI1OSPIT

,, ll VALD P
l-losPl DEO

CRISTI VA
DE

20/l LUCIA DA VA SPITAL DE S

tn/ /
GISLAINE OLIVEI o OSPITAL oLl-los

18
,ii

7 ARIELE VITORIA DA SILVA
I'TAL DË O OS

16 ELLEN DA A l-tosptrnL DË OLI-los

IVAN
@gp¡1a¡ DE olHos

P

ALHOTHALIA
HOSPITAL DE OLHOS

SH
ttost' l'rnl. [ìt OLl{oiì

DEBORA ES
I.HOSI{OSPITAL

PEREIRA D MATOSDANI

-¡165p¡T¡¡ 

DE oLllos
OMP

THIAGO P DA A HOSPITAL DE OLI.IOS

AC

Y TOS
AL DE

ACOMP

FIDELIS A
DE OLHOS

A Aõ ^ 
t t'rl: s

Nome passageiro idade Destino Obs

253) CNPJ n 08.854.896.0001 i88 E-m
Rua Antonio Joaquim Rodrigue S , s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - Parana
ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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VEICULO
ON

MOTORISTA:

DARCY

M HOSPITAL OE OLHOS

ACOMP

TAVARESMARIA HOSPITAL DE OLFIOS

ARIA BENVINDA COSTA HOSPITAL DE OLHOS

ACOMP

MARTIN l{OSPlTr\L DE OLHOS

PATRIK DA SILVA A HOSPII'AL DE OLI-IOS

DA SILVAMARIA HOSPITAL DË OL¡{OS

RANI APARECIDA ASANTANA HOSPITAL DE OLI"IOTi

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, A(43.266 seúde¡sþ@-erdÂ"asloþ¡ - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 36A112020

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRfoR:
| 3010112020 | 10:30H

nespol.tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t
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VEICULO FIAT TORO

MOTORISTA DARCY

CONSULTA

ACOMP

FABIANE R. NUNES HUCOLONO + EDA PEGAR NA CASA

Nome passageiro Obs.:DestinoEspecialidade

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



ffi:
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SECRETARTA or saúoe DE NovA sANTA eÁnsana
Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-9050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

'l -a.J-AJ

c¿

p¡rùA\ ÞC

UI

to¡ I

i

DATA

.-' bÙr.tvo .¡ r,9¡(À

CÀ-Cì

CØ

/y? d¿

G.A + +

.t ,. .4.<//-/,/ ¿fu,Ftaat-t Ø;.Æ

NOME DO PACIENTE

C^,gl--C.æ*

;ùLlo.-

¿Utâ

0¿h-'

fu'f,.*
.U

Motivo do encami nhamento

ïpo de encaminhamento

4*h.

€ltu.-c^

Prof. que
autorizou

\-o,-

t:

Ç a\o.c

Motorista

Èi:

JÎ')c'

0t

â3

u8.:üC

\Ø'po

Hr Saída

l.?"ce

Hr
Retorno

ÿr \th(}_

i.,l

-f,.- tJ L-<"

d/G.{t4

Destino

-¿CP

âe
øp

c7'

\10,.-)

-ffio)

Carro
utilizado

)l i a ¡¡-,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3692/2019

I DArA: I sRfoR: 
I

| 0310212019 i 02:00H I

DESTINO:
CURITIBA

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ
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4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

FIAT TOROVEICULO:

DARCY
MOTORISTA:

ACOMP

PEGI\R T.IA CASÉ.HOSPITAL PEQ, PRINCIPËCONS. NEUROCIRURGIAARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

PüGAR Ì,1/¡r ü,'1S;rrI.IC5F. î",!ADALENiA SOF¡ARETORNO C!R,UPAULO ED

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN-TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37O2|2O2O

I oRrn: I sRf oR: I

I oqrcazozo I oz'sort I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

WCULO
FIA TORO

IOTORISTA:
DARCY

MARIA JOANA DA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO

EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

1

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORÎE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO:
BAURU

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3706/2019
I oRrn: I sRfon: I

I oarczzozo I oo,aoH 
I

nESpoNsAvrl:
BRUNA
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Qtd

2

FIAT TOROVEICULO

DARCYMOTORISTA:

ACOMP

PËGAT{ NA C/"\'J"1i
RUA l-lNO BlCiNll.ll{:t!

HOSP. DE
REABtLTTAçAO DE
AMONALIAS - USP

984261123 - 991604350NEI HAGAS D LIMA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

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
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PREFEITU RA M U NIC¡ PII,L
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANspoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37O8|2O2O

I oRrn: I sRloR: I

I ottoztzozc I os'soH I

DESTINO:
CORNELIO

nrspor.rsÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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1

2

VEICULO
VAN ADESIVADA

MOTORISTA:

DARCY

l5

14

AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD

ACOMP

EVELTN NAIARA PEREIRA DE SOUZA GAPS ll

OSVALDO VIRGINIO DE LIRA TOMO CEDIMAGEM

ORTOFABIANA DIAS DE LIMA crsNoP

ANA LUCIA MENDES ctsNoPORTO

AGUINALDO SANTOS ULTRAMED

ACOMP

ROSEMARI FRANCA BRITO REDE MAEALTO RISCO

ACOMP

ALTO RISCOTAM IRES DANIELA HIPOLITO REDE MAE

Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santer Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRT¡ ol snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 374412014

DESTINO: I onrn: I snloR: 
I

sÃo ¡ERot¡luo DA sERRA I totoztzozo | 07;00 
I

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

otd

I

ULO: BULANCIA

PAULA BARRAL HUMANIT

Nome Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 371612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t0212020

sRfoR:
05:30H

RrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ
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VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA DARCY

't5

0
ACOMP

14

Ð
DAVID FRANCISCO BISPO RNM ARAPONGAS

13 /
ACOMP

EVA APARECIDA SANTANA
EVANGELISTA

CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

ISABELA SANTOS FERRIERA 991 082336 DR. ROBSON 10:40H

JOCIR SAMPAIO 991 431 566 DR. ROBSON 09:20H

ACOMP

ESTELA MARIA FERREIRA MAINARDES CLINICA DENTE

ACOMP

EUDINA FRANCIELE DIAS tcL PEGAIì NA VII.A fIU}IAL

ACOMP

EDILSON SOUZA MORAES 991 687249 SOLUMED

ACOMP

FATIMA PERZYSBZS EDA ARAPONGAS

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb(Eonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 372712O2O

I oRrn: I snfoR: I

I ercztzozo I os'oon I

DESTINO:
JACAREZINHO

RespolrsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

ord

1

2

SPIN PRETAwlcuLo

IOTORISTA:
DARCY

ACOMP

PEGAR NA CA,SAHOSPITAL OLHOSCIRUF.GIA OFTALMO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb@onda.com.br- Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe nn saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 372412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t02t2020

sRlon:
13:00H

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

2

3

1

!

WICULO SPIN PRETA

I.IOTORISTA DARCY

ACOMP

IDA MOREIRA UEL DENTISTA PEGAR N¡\ OAS/I
Írs1692ri?0

FERNANDA GASTRO

ACOMP

s DOPPLER DOCTORMED PEGAR NA C/,\SA
32661 550

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

)
I
)
I
D

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @( /88 E-mail: saúde.nsb@onda'com'br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa s¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 373412020

I oRrn: I sRfoR: I

| 'tsrczzozo I os,ooFr I

DESTINO:
JACAREZINHO

nrsporusÁvrr:
BRUNA MUNHOZ

otd

1

2

FIAT TORO
VEICULO

DARCY
fTIOTORISTA:

ACOMP

PEGAR i{l\ G/¿\l'iAHOSPITAL OLHOSRETORNO C!RURGICOBR¡\N

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

!

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snrioe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡RO$ - Gontrole de Viagem 373A|2O2O

I onrn: I sRfoR: I

| 'tqrczzozo I os:sor-t I

DESTINO:
LONDRINA

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

4

VEICULO SPIN PRETA

HOTORISTA DARCY

LAVINIA MARIA SILVEIRA SOTTO PEGAT.i, N/\ CI\SAAV. BANDEIRANTES

ELIZEU SOTTO PEGAR NA (;ASÂ.SAS

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

I

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



'!Lz0zo
Banco do Brasil

r G338311 21256892901 2
3'll0ll2O2O 12:17:29Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEùIA DE INFOR}IACOES BAI{CO DO BRASII
TLlOu2ø2ø - AUTOATENDTäENTO -12.17.32
25739ø2573 SEGUNDA VrÀ øæ2

COMPROVATITE DE TRANSFEREilCTA

COIiIPROVAT{TE DE

TED . TRANSFERENCIA ETETROI{ICA DISPOIIIrVEL
rITENTE: Ffi,IS NOVA ST BARBARA . FUS

ÆEilcIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

FNIALIDADE: ø1 CREDITO EiI COÍ{TA

REIIETENTE : F['IS NOVA ST BARBARA

BâilCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A
A6ENCIA: øø57-4 - ASSAI
cd{TA: 62ø.285-3

. FUS

FAVORECIDOI DARCY fiIOREIRA BRANCO

CPF|Ci{PI: 796.155.549-87
VALOR: R$

DEBITO Et[t, 371øLl2ø2ø
8øørøø

DOCUI{ENTO: 0131ø1
AUTEI'ITICACAO SrSBB: A.BFC.C47.881.19E.8A4

-

[rpsJ/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e34d576434b9361dM12fb747f13def6# 1n


