
ffi CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cerd,ro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova santa Bárbara - PRMunic pio de

Prev¡sþ No

04t1012019

Reqøsição No

Ddat¡.iÉo
73007282

EnÞnlloNo

270412019
UquidqþNo
675512019

L¡c¡ta9ão
ýp N(nero

Sem licitaçåo

contrato/Ad ltlvo
lnlcio da vigërc¡a Fim da vigêrnía F¡m da v¡g atuatiz¿da tnlc¡o da exæuçfu Fim da exættção Fim da exe. atua!¡zda

Adit¡vo

C¡edo MettÍcula

3800-8
CPF/CNPJ

MI 040.157.949-23
E)GERIO BATISTA DOS SANTOS

Bairro
Aúeço
RIIA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

T¡p de conta bancû¡a Banco

Conta Corrente 237
AgÊrcia

57-4
Conta

CEP Fonê
621537-8ck&tlF

São Jerônirno da Serra/PR 86270-000

Classlflcaçäo da d

2490 08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 N4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

,r;rl,i¡lriff ultili{å$ÈffidxVi"d!
R$ 8oo,o0

Outras lnformaçõog

Retsngõeg
i; :1" ;lìil: tri¡¡|11 fòiil'dällitt€rTdÿ-qå

R$ 0'00

:; i ¡; i:: 1r iii,"l, ¡,¡ ¡ipgÿ"ilpültd{I¿ä

R$ 800,00

-p¡1¡ 

Valor.
RecuraoS

Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100403 041101201s R$ eoo,oó

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E'C 29/00 - 15%)

R6clbo
a inportância de oitocentos Reais, referente ao pagarìento do enpenho nrlnBro 270412019

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara'

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

SANTOS MICHELE DE JESIJS
KATIA



tffii'
Munic pio de N ova Santa Bárbara - pR

Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" r?Lt"t','r?tt]|t"iÎ:jttt uJuuuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: [,4esmo

NOTA Oe lrQuronçao

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

Rqu¡siçào N.
-reto

6755t2019
Erit¡do em

23t09t2019
EryEnho N'
2704t2019

- i c itação
aÕ Ninrerc

Sem licitaçåo

: o n trato/Ád iti vo
:i1Ltêtlda Conlralo Adit¡vo lnicio da v¡gênc¡a F¡mda vigèrc¡a F¡mda v¡g. aluat¡zada lníc¡o da exæuçâo F¡mda exæução F¡mda exe. atual¡zada

I redor
-:.Mecbr
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
j lJereço

ìUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 8.1 . CASA
: dele/UF

São Jerônimo da Serra/pR

Maltícula

3800-B
CPF/CNPJ

040.157.949-23

CEP

86270-000

Barro

T¡p de conta bancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 S7-4
Canla

621537-BClassificação da d

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320,2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.1414.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO - jlo/o)

Saldo do mpenho

R$ 800,00

Valor liquidado

R$ 800,00

Saldo è Liquìdtr

R$ 0,00
Outras informaçöes

Marco de
Emissor

R

Total de retençöes

R$ 0,00

Va¡or liqu¡do

R$ 800,00Servidor que autorizou a liqu¡dação
40221 . IVIICHELE SOARES DE JESUS
H ¡ stóri co
:STA IMPORTANCIA
SÀNTOS, PARA CUS
: UNDO MUNICI PAL

QUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO NAI,ISTA DOSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA Do MUN]CIP]o A SERVIÇo DoDE SAUDE.

l"\q 1f-Ô
Nunes ¡4ICHELE DE JESUS

^utor¡zador

{

i':?)*x



- : ?::3
Núnero

:t:- ::açäO

i: -::::iÁditivo
r.':. Cantralo Ad¡t¡vo tnic¡ocJavigênc¡a F¡mclavigêrc¡a Fimdav¡g aluaIza.Ja lnic¡odaexæução Fimdaexæução Fìmdaexe atual¡zada

" ?):'

;ËI38IO BATISTA DOS SANTOS

ì*¡ ./ËREADOR PEDRO BEATRZ, B1 - CASA

:* _= CEP

ji: -erônimo da Serra/PR 86270-000

A,4alrícLla

3800-B
Ba¡rro

T¡ædecontabancar¡a Banco Agênc¡a

C¡nta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

040.157.949-23

Fore Conta

621537-B

i :ss íicaçåo da despesa
0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

'- 301 0320.2025 Manutenção do Fundo Municìpal de Saúde

3 3 90 ,14.14 01 SERVIDORES EFETVOS

-jgO 00303 Saúde - Receitas Vlnculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do kercício

Saldo anterior

R$ 48 890,60

Valor emperhado

R$ 800,00

9aldo atual

R$ 48.090,60

¡4arco Antonio de Ass

Emi

SS€tI CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bìttencourt de Moraes' 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PR

Cidade: Novâ Santa Bárbara
I

I
I

Munic pio de Nova Santa

Req. Conpta NôRequtslção NoEr¡l¡do em

2310912019r:4'2019
fitx)

Ordinário

:-'jâs informações

-::Jrlco

::-À IMPORTANCA QUE SE EMPËNI-IA REFERE-SEA SOLICIÍAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA ROGERIO N]ATISTA DOS SANTOS, PARA

::, STEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nurìes LAURTTA DE SOUZA AL¡4EIDA NlICHÊLE DE JESUS

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No22912019

DATA: 23109119

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n 222, @(43.3266.8100 ) CNPJ no 95.561.080/0001-60

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DENGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas
fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

I

,t /\
] ?' ' 

(.',ì ( ,,

.- ...'4'.i
.,". -, ¡; ; /

.,.iI,l-. \.-
y' ilt'

Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

', / -,t) I,'l
-/ 

" 
l\ t l ll /.J

Data

Recebido por:
Nome

E-mail; p¡nnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL
€ '¿ + o¿lìûri

y"u.û41¡'':)*qNffiWA.SAruT"A ffiAM.MARA
i q... a/

DEMONSTRATIVO DË NRIICNçRO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenìda Walfredo Bittencourt de Moraes rt" 222,Fonel:ax: 43.3266.1222, CNpJ n," 95.b61.080/0001-60
E-ntail: ¡tu1r$b@_qula.ssuiþt - Nova Santa llárbara _ paraná

F uuci to Cargo ou Função;

A4UNIAP nriAL SA
U¡ t i cl a cl e ¿1 clnt i n i s tr a t i v a

Nora de lìmpettlrc No
Solicitação N'

DE,SPESA RE¿ILIZAD.,I COA,I O RECURSO DE
N' D,4 C O II]IE,S P OND ENCIA INTEÌWA..

ADIAN;fAA4ENTO RECEBIDO EÃ4 / /

7'OTÀ I- D O AD IANTAA4ENTO.. Iì.8

D.4'fA DIAN¡1 TRANSPORTE OUTII.OS TOTAL
1r(,1^l " tn

7'OTzlL

T'OT¡|L ÐA RESTITUIÇAO OU REEITIBOLSO (se houver) R$ 7(7), fIj
.Nottte.

;l s s i n n I t t ra do Fu ncio ntir i o

//

Nonte

Secretcit'io

Nottte

As s ina I u' a cl o Te s o Lu"e i r o

DAT¿I HISTÓRICO DO ITIhIERARIO
'J -)<
) ¿CJC



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gg2ilt2}1g

I DATA: I sRion: II o3hot2o1s I o¡,ooH i

DESTINO:
CURITIBA Re spo¡lsÁvEL:

BRUNA MUNHOZ

Ird

I

Nome passageiro Especialidade Obs.

JORGE MARTINS
EZALTAçAO

PSIQUIATRA l"lofìl,lïlll. DÀ5 Cl,.lNIc.d\t) i'[::t.j,l\t i ¡\1./\ i.,,r\,ìr, r,.

ACOMP

TIC}ÏORISTA:
ROGERIO

reicuto: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: Saúde.nSþ"@Snda.cam.fu - Nova
Santa Bárbara - Paranét
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PREFËITURA MUNICIPAL

NffiWA.$AruTA ffiARffiAffiA

DEIVIONSTRATIVo DE APLICAç40 DE ADIANTAMENTO 0U DESpESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações

Avenida Walfreclo lSittencou¡1 de Moraes n" 222,Fonel!ax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60
E-rnail: ¡¡¡ulsb@^q[¡]a.ssnrU¡ - l.lova Sãnta llárbara - Paraná

Cargo ou Þ-unção:Funci

R]A AL DE SA

IJ t t i cl o tle ¿1 dnt i n i s t ¡' a t iv a
Nota de Empenho No
Solicitaçõo N"

Dti,SPESA R-EÁLIZADII CO^4 O RECURSO DE
N" D,4 C O ]I]I.E,S P O N D ENC IA I NTERNA.,

ADIAN:.A^,IENTO Få,CEBIDO EM / /

7'OTAL DO ÀDIANTAA,IENTO: R8

D,4T¿1 DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
')<. 7r) 17 4ô"Ðn
f"Þ l¡ù /q Ý¿¡ " r-:tl (t¿^t. ¿í>n

r-',? tÕ lq 1¡O "(X) {o n .otr'¡
Íl tn 19 4<) .o>r-r,

I cr0.¡¡c

7-OTÁL

TOTÁL ÐA ITESTITUIÇÃO OU REEITIßOLSA $e houver) R$ J C)Ò, ,O C)

l,l otn e

10g* f ¿^{.-A
,4,rs I naI t t¿t d o Funcionár i o

//

Nonrc

Secretório

Nonte:

Assinatura do Tesoureiro

D¿l'I'¿1

ci rÕ
HISTÓRICCI DO ITINËRÄRIO

-\:+ 1T)

n9rc r¿À)

\-,
ô 0 {rJ 'ù



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA,$ATUTA ffiARMARA
DËMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMo oRt} orsprsRs

Observações

Avenida Walfredo Bittencou¡t de Moraes n" 222,FonelFax:433266.1222, CNpJ n.o gb.b6.i 080/0001-60
E-nrail: ¡irp1.sl¡@_qtrd¡LEst¡þl - l.lova Santa llárbara - paraná

Ftt¡tc to Cargo ou Funçdo:

or gr7o. SèCÀt TA RIn 
^,1 

U N I C I p A
U t t i cl a cl e A dnt i n i,c t r a t i tt a ;

L DE SAUDE Nota de Etnpenho No;

Solicitação N"

ADTANt:AA4ENTO RECEBIDOED EA.t

7'OTA L DO ADIANTAA,IENTO

AT" D,4 CO ]ì]I.ES P OND ENCIÀ INTE]WA,
DESPESÁ RE¿IL]ZADA COA,I O REC

D,4Ttl DIIiRIA TRÀNSPORTE OUTROS TOTAL

L\ Ío lcr (lo. ,x> 4L> . ctî>,IT IQ ß ltn (Y\ (tcs .ort
í(ì ln lî 4lÕ. rnt
?l lo tq (nt r:-rr-l

)\ loR 4n -æ 4c ÂJ¡r

7-OT',AL

T'OTtlL ÐA kESTITUIÇAO OU REEI\IBOLSO (se houver) R$ JOo, OO

Nonte;

(
.J

,4,ys i t tct I t tr a do Fu nci o nár i o

//

Nonrc;

Secretário

Nottte:

Assinatura do Tes on.eit.o

DA'ftl

1S to 1/
HISTÓRICO DO ITINERARIO

cq (c

a ')
Õ



NffiVA,SANTA ffiARffiARA

DEMoNSTRATtvo DE,Apt-tc¡,çÄo DE ADIANTAMENT0 ou DESPESAS PARA REEMB0LSO

RESUMO DAS DESPËSAS

D¿TTI\ HISTÓRICO DO ITINERARIO

2s . to
J9 " fr,

\-)

Obselvações:

PIlEFEITURA MUNICIPAL r

Avenida Walfreclo Bittencourt de Moraes n' 222, Fonel! ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001 -60
E-rllail: lit]-rrtsb@ptda.sstllþi - l'lova Santa Bá¡bara - Parartâ

Cargo ort Função:lì'tt t t c

Nota de Etrrpenho No

Solicitação N"LI t t i cl a de ¿1 dnt i tt i s t r ø t iv a :

gtio. TAIUA A,IUNICIPAL DE SA

D IIS P ESA R-EAI,IZADA CO A,T

AI' DA C O TI}IES P O N D ENCIA
O ]IECURSO DE ADIAN]:AA,IENTO RECEBIDO EA,{ / /
INTE]WA.'

7'OT'A L D O A D IANT¿\ l¡4EN'l'O : R$

TOTALOUTROSTRANSPORTED.4TA DIAR]A
4r>.où

C'. û-i')q¡
I fi (rl fu'{'l " art r

7-OT,,lL

R$ P,'t)"'tx-,,I'OTÁL D¡I RESTIT O OU REEI\4ßOLSO (se ltouYcr)

Nonrc:

tl s s i na I t u' a d r¡ Tes o ut'e i r o

Nonte:

'rÕ\'l
Secretário

hlotne;

.ss in a I tu' a do F u n ci onár io
//



UBS

i

:

ì
I

0+

þr-Fr.,h

5çuÐ

Carro

G--.',é\'c

¡¡q9.rrFoi!

LlÕ^çl
\r.<>

Destino

.'¡rr.Q0
ù

1\" oc

J8'oè

\a.ee

r 8-2,

g'.aa\

SaídaHr

\\'r\c\

Sa .r'c$.råÿ'9"Qs* \

Prof. que

çl\ùio-

\Fp.

-\r-rQS'So-

deeTipo
do

-tUoc¡

Q*"U'-"P
A'-.*'\

o
{, -,U¡ç{Ý(t"

O.i,irt\R'

sf \ >o\\\



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA nÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gont¡ole de Viagem 3332l2OlS

I DArA: I seíon: 
I

| 0711012019 | 05:30H I

RespoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

2

3

1r
5

ò

f

I

9

l0

12

f4

15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, Ê(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001/88

Destino ObsNome passageiro Especialidade

ROSELI DE CASTRO RX ut"]'ftA.ct"tN

DEISIANE PATRICIA P. EZAL 991255800 t-t tJ i'1.:(,i'lUi ¡,ll\ I .,.1:..",

l.;rl J \l,tì,1P

i í¡ II ¡\ ÌPLINIO FERREIRA 991434545 tüt_

ACOMP

@E#tr) (@.¡EaÞ

MARLENE VAZ 991805959 fiö vÀl

þe'u&,tu
td u'g"û^-*nU"n.ì¡-

-S !rÝ-.

ROGERIOMOTORISTA:

VEICULO: VAN

Santa Bárbara - Paranâ
E-mail : qg!i{e.nsb@qnda."c--q-m-.Þ: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem gt42l2}1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09/10/2019

sníoR:
05:30H

RrsporrlsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

A¿
2

3

4

5

b

7,

8¡

I

10

11

12 /.-
13

14

l5

16

17

18

19

20

, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l
Santa Bárbara- Paranâ

Nome passageiro
Destino Obs

HITAELI ASSTS RX t.l rRÅÇt.,.lhi

SILVAAP DA ARIA
llt", tfil\fir_ tt{

ACOMP

EPADEIS P 991 Iil.J i;i 1 !,,Ì rl l.'

t.t r.: 
'----

ili ¡tl ,, I

INGRID oronRtruo '-- l\fìA.l :,()t\l (ì/\,.f;

ANE NU ES CAMP
/l,tÌ/\t) û t,,l ( ìl\.,t

IZABEL
384600 ll(i i'l :í;,",Iil Ì'!, . ,'!l

DEPCIDA
l'li t,,,'.ir i,.l,, r.'tl

TINTINO 991 1 351 08 l.tNlvl .- L,tJC l'Ol{ lVlÍ::i.)

cAsrRõ- ÄRA1){}hlütt,}i

L BIZERRA ü]"tûA f ltNtz

P

LUCIA H A SIQU {iANi A ür\$i/\

SILVAGEIS 256202 [Jl""]"fll'.Ct_ t¡t ¡ 'l! ì l, IL 
'

MOTORISTA:
ROGERIO

VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n /8 8 E - m a i I : Se1r-dq.nqþ-@-A-ndA.-c--A-m.þ r - N c¡ v ¿r



Nome passageiro
E specialidade Destino Obs.

ACOMP

LUIZ HOZ

'Ul,l V/ ú1"úÍifÎil\()

.n/4\ /
crsco UNHOZAVIO

l/ ìç t-'
E

fluaV
5-^ 991 $Ål|i

ALV

PAULO DA SILVA 991 034577

M
HÖF /.11-()hl

RO
()lTj.At.,(,.rtl

DE SAN
l{'iAii l.;{ / ir'J,,1

CLARA
fil\$) 1 'ur,rr!j

^

MOTORISTA:
ROGERIO

VEíCIJLO:
VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT o¡ snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3349/2019

DESTINO:
LONDRINA

s/n, 8(43.266.12S3) CNPJ no 08.8S4.896.0

REspoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

DATA:
11110t2015

snioR:
05:30H

Qrd

2

3

4

5

6

7

8

I

11

12

13

14

't5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara - paraná
001/88 E-mait saúdsx9þ@anda."ç_o-m.þJ. - Nova



ffiWffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquím Rodrþues, s/n. _Jardim Alto da Boa Vista
Fcne/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTER.NAI\4ENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

iæ- /et9

Carro
utilizado

'lç}t"s,

Destíno

,)ra"a:P- co*-
CglYý!',b

øra

øp'

€f.
Jp,'Ø-

Snúè^ aecô
jp*^lX"o
rl,S"
tpnßÅi*^Ýù

c\â

Hr
Retorno

Hr Saída

0r.þ0

iî æ

là

tt'þ
ûq@

aå.4<)

û): ùo

05 \o

$o., 
)o

n¡"ý
DP/

\5 ir)

Motorista

ø/rvø;ø)

þ;"'

ç*r¡^-

\y oikp

gM

qeff

Prof. que
autorizou

,&r*r^

d*^r- ,n^

ÌÐ^^"

q,rDÈ-

þul
þ- \ r*

þF¡*

Y
v"=r R*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encami nhamento

J'þ\õ "rr, /rcy+-,,o
'!''ltyzat

d*r c,IJ"-__r*

.gqfs

ôp^x#a

-¡f'ÈP

tR-çS =/çqy

ù-ou*,{*"üè
eS\s'

NOME DO PACIENTE

-rø- UwA,"a,o. S&t
4ëú/

t/-,(
J,,'"'**.1" rrrl

b^Åo

"9 de,

bc"-^.. 3+s*r fu^\en {ùE't'

5À"^

Þr b\tßç¡*\e'.s ð- ê$:'Þ

DATA

ltc[¡E

¿oJr g

4'ltal )Y Ìn;\< À" F
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PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA.SAT$TA MNMffiARA

DEMoNSTRATTvo DE nrltcaçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESnESAS nARA R.EEMBOLSo

F'

RESUMO DAS DESPESAS

DAT¿I HrsróRrco oo rt¡rurRRnro

'q .{o
\\

Obsen'ações

Avenida Walfreclo Bittencoutl de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n,o g5.b61.080/0001-60
E-nrail: ¡ltrutsb@-q¡c!¡¡.ç9¡¡1þ¡ - Ilova Santa Bárbara - Paraná

Cargo ort Fuução:

Oi g,76'¡5'ðCRETtl.RlA A,IUNICIPAL D.E SAUDE
U t t i cl o de ¡1 rh n i t t i s I r a t i v a :

Nota de Etnpenho N":
Solicitação N"

DLSPESA REALIZADA COÀ,[ O RECURSO DE ADIAN;|AA,IENTO RECEBIDO El\,t / /
AI' D,4 C O ]I]ÌES P O N D ENC I A I NTE]WA.,

l'OTttL DO ADIÀNTAAIENTO: R8

D.4T'tj DIÁR]A TRIINSPORTE OUTROS TOTAL

kx>.eo l0o- (]t)

,I'OTAL

'I',OT'ÁL DA RESTITUIÇÃO OU IIEEI\IßOLSO (se houver) R$

.4.¡ s i n tt I t u' a clo Ft utci o nár i o

//

Nonte:

Secretcîrio

Nottte.

Assina lura do Tes oure it'o



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe on saúot _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gg17t2}1g

I onrn: | -sÀióÃ, 
I| 14t1ot2o1s I oz,oon 
I

RespoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Rodrigues, sl n, I (43.266.1 253) CNPJ no 08.8b4.896.00

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

+QUIMIOEXAM PII'AL D,Af} f,.l I (;l\*ìÌ't i![]rt..i;'1.li !.ll\ {j,,,., .,

t.,1,'l t1l|.:,/1rACOM

MOTORISTA:

veícuto: SPIN

Rua Antonio Joaquim

Santa Bárbara - Paraná
0 1 /88 E-mai I ; saúde. nsþ@ond a 

"ç--o_m,þr 
- Nova



jL) -"1 0
--**************** *******************************************************

GUIA DE COLETA--****************************************************************************
EXAMES LABORATORIA]S

__r______ ____-L_________--+
,-iente; 24510530 | uancos sorro I tOoz18706 

I

__l______ ____-L___________+

:-licitante: NGCRIV NATALIA GALLEGO CRIVELLARO Requisicao:
.--:rb. Origem: 584 ONCOLOGIA CLINICA I

Dest.ino: 584 ONCOLOGIA CLINICA I
-:mparecer na CENTRAL DE COLETA DE EXAMES
:jA PADRE CAMARGO,290 (TERREO) no DIA: 23/09/20L9 'as 10:19 HORAS

_ABORATORIO
:XAME

RBLA
1 CENTRAL

CAO DE EXAMES

AMOSTRA E DADO EXTRA DATA/HORA COLETA

35
36

_i1

HBSAG
ANTT-HBs
ANTT-HCV
BTLIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CREATININA
FOS!'ATASE ALCALINA
GAMA_GT
TRANSAMINASE GLUTAMTCO OXALAC
TRAì"j-S¡\I{INASE GL'UT;AlvlI CC P IRUVI
HEMOGRAMA C/ CONTAGEM DE PLAQ

SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE

23/09/201-9
23/09/2019
23/09/20L9
23/09/20L9
23/09/201-9
23/09/20re
23/09/2019
23/09/2079
23/09/20L9
23 / 09 t'20i 9

10:19
ln.lo

10:19
10:19
10:19
10:19
10:19
10:19
10:19
10:19

,58
, 'rI
_66
-.39
._r8
_19
i 01

l/
@rl

Srol 
ùn'

t\Q;4r4
q(\ 1t

-suario: NGCRIV Curitiba(PR), 23 / 09 / 2019 10:19



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ OA SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 3359/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
151't012019

sefoe:
05:30H

REspoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

'1

2

3

4

è

7

E

9

Í0

11

12

r3

f¡l

15

1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mait

passageiro
Especialidade Destino Obs

A DOS

VES

P

ALHO USG GAS

991 1 M

SAN
628570 sAS N A

P

F RX MP D¡AGNosilco-
DA SIILZA A DRA. ELTNA tr too¡rl

gstzssa¡o-
HC NA

991 AV RODO

P

}IOTORISTA:
ROGERIO

WICULO:
VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.
Santa Bárbara - paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3971t2O19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t10t2019

SRíoA:
05:30H

Rrspot,¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

4

5

6

7

I

I

10

J1

1?

14

r5

MOTORISTA:

rcicuto:

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNpJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Nome passageiro Especialidade Destino

IASMIN CRISTINA HIPOLITO 996358012 QUALISAUDE

ACOMP

CIRSO TEIXEIRA

JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 ARAPONGA$ PEGAft NI\ ÜI\S/\

ACOMP REVISAO DO MARCA
PASSO

MARCOS GABRIEL GARMATE CISMEPAR

ANA CAROLINA CORREIA DRA, ELINA

RO

SERGIO AUGUSTO

EVA DE SOUZA 991 08s91 I CËNTRAL - DËNTISTA

ACOMP

IVANILDA DE MELO T. SPOLAOR USG ULTRACLIN

ACOMP

LAIDE ALVES $o vot"TÄ

JOAO MARIA RODRIGUES gg't282647 ARAPONGAS

FATIMA AP ARAPONGAS

ROGERIO

VAN HEMODIALISE

Rua

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTT oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3386/2019

I onrn: I sRíoR: I

I tsrtozots I os:sor-r I

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda,ssm.bI - Nova

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

JOSE VALDIR CANDIDO RETOIINO CENTRAL DE
LEITOS

HOFTALON t:'ösiTö

MOTORISTA: ROGERIO

VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

Santa Bárbara - Paranët



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN"TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3383/2019

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRioR:
| 21l10l2ue | 05:30H

nESporusÁvrr:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

4

5

7 ACOMP

I

9

l0

11

12

13

14

15

)G- k"" rÌKd.d"rir a¡^rd:cl.O .ãë i+{r}ÈSc}S c$-¡- cü(ùu-

l) 
1¿0.*å ,..,; '¡o*,,lrj :'ík,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

Nonre passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA LEA DA CUNHA 9911s',!531 SOUUA NAVË$ I:I55

CARLITO JUNIOR 9913't4277 CAPS

SANTOS DUMON'I'13OI}O ROSA D LIMA 32661521

CARDIOAPARECIDA FERREIRA DA
SILVA

stNl'RASKAWANY NUNES CAMPOS

991473950GABRIELA AKI NOMURA

ACOMP

r.LtNll A.t*

V{,¡l- fA

ANA CIRENE SILVA GAS'TRO

ARAPONGAS

-J i't.i ü \*:i-

TOS

991296202GEISIELEN DASILVA

VDAVID SAMPAIO INOUE

ROGERIOMOTORISTA:

veicuto: VAN HEMODIALISE

Santa Bárbara - Paranét
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3391/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t10t2019

sRfoR: RrspoNsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ05:30H

Qtd

2

4

5

6

7

I

9

10

11

'13

14

15

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

Nonre passageiro Especialidade Destino Obs

AURORA COSTA SINGULANI ORTO ARÄPONGI\S pt:GAt{ þ¡/r c/\$/\

ACOMP

RA 991434545 tcL

ACOMP

991 805959

JOSE CARLOS FELICIANO F/\RIA I..IMA

ACOMP

R HOI-TALON

ADEMILSON RODRIGUES HOFTALON * CAMBARA
714

ACOMP

OTE HOFTALON

FERNANDO DUARTE DA SILVA =INSS=

ACOMP

ri
t.. y'
l\.-'- v/erL fa\-'l\$ \.1

È{OTORISTA: ROGERIO

VEICULO: VAN DA HEMODIALISE



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA SAruTA ffiARMARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

l)¿l'I'¿l

Lq. rc
t-l ónlco Do tTtNËRARto

Observações

I; Lt tt arto Cargo ou Futtção

l-l tt i cl tt cl e ¡1 ù ¡t í n i s I t, ct t i v a
RETAII]A A,TUN]CIPAL DE SA Nota de Enrpenho No:

Solicitação N'

DLi,SPES:A RE¿|LIZADÀ COA,I O RECURSO DE ADIAYJ)I\ALENTO
N' D.4 C O II]IES P O N D EN CI A INTERNA.'

RECEBIDO EA.I / /

TOTA I- DO ¡lDIANT¡I\IENTO : R8

D,4T¡l DIÁR]A TRANSPORTE OUTROS TOTAL
lf)n- r¡¡> lCO. /r)'Õ

7.OT¿lL

T'OTAL DA II.ESTITUIÇAO OU REEIIIßOLSO (se Itou'¡,er)

l\totn e.

clo Fu¡tcioncirío

Nottrc.

Secrettirio

Nonte

Assi na tu'a do Tes oureiro

Avenida Walfredo Bìttencourl de Moraes n" 222,FonelFaxt 43.3266.1222, CNpJ n.o gb.561.080/0001-60
E-urail: ¡¡1¡r1sb@,ordtt.Es[r,þr - l.lova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa saúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle dé Viagem g4O4t2O1S

I DArA: I snioÃ, I| 24/1ot2o1s I ro:ooH 
I

DESTINO:
CURITIBA RespottsÁvel:

BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ANTONIOG LIMA A PEDIDO DO HOSPITAL
ANGELINA CARON

ÏRÂN$PLANTE DH RINS pËGAR N.ô, öl\$;^

ACOMP

MOTORISTA: ERIO

veícuto: AMBU IA

266.1253) CNPJ no 0B.B 54.896.0001/88 E-mait
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, B(43

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PRËFEITU RA tVI U N ICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa s¡úo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3399/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t10/2019

SRÍo¡:
05:30H

RespoNsnvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

2

5

6

7

I

I

10

11 l-
12

13

14

15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.12S3) CNPJ n 08.854.896.0001 /88 E-mait:

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

DES DASILV 991 948301 EXA\MES .ICL

AP. ZAGANSKI 99r 21 3698 HC pt:G/\R NA Vil-l\

ACOMP

L DOS HOFTALON

ARLOS LUIZ TOS 991787192 AV. BANDEIRAN]'ES SO1

ACOMP

TOYO YTO CIRURGIA HOF'TALON tiO vAt

ACOMP t.jo vAt

cEc MARTINS LIMA HOSP^ OLHOS P[:GAR hlA Cl\$ll

KELICRISTINA TOS F UL'TRAçt,IN

ARI G. SILVA

A

JOS VALDIR

OSCAR CIRURGIA ARAPONGAS PECJAR NA Ü/\IìÅ

MOTORISTA: ROGERIO

veícuto: VAN DA HEMODIALISE

Santa Bárbara-Paraná
saúde.nsb@onda.com.br Nova



PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 34'lOl2O'19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2911012019

sRíoR:
05:30H

nEsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

¿

't

1

5

7

I

I

10

ff

13

14

8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranét

ObsDestinoEspercialidadeNome passageiro

NA C¡,SAfìAITAPONGASORTOS. GOBBO

ACOMP

DR. MARCO AURÉLIOEUGENIO

HOFTALONOTELINO MIGUEL

ULTRACLINUSGRITA NE

ULTRACLINUSGEDUARDA

AV. B,ANPEIRANTES 324s91787192rz Dos SANTOS

ACOMP

nocroll MEb991472333

DRI\. ELINA

SILVAELIO AP

DA SILVA

PËGAR NA CI\$I\HOFTALON991 042036JOSE M LHO

P

HOF'TALONJOSE CANDIDO

ROGERIOMOTORISTA:

VAN DA HEMODIALISEveícuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oondg-Aq!.bI - Nova



:¿ - - 2019
Banco do Brasil

ø Emissão de comprovantes G334041 44678658001 0
0411012019 14:50:36€ü¡rro

5ISBB - SISTEIIA DE IT,¡FORMACOES BA¡{CO DO BRASTL
U/18/2OL9 - /ÀUTOATE¡¡DIÊ|EÍI¡TO -14.gg.3825739ø2573 SEGUNDÀ VIA øøø2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COI|IPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIE¡¡IE: FI,IS NoVA sT BARBARA - FUs
AGEi{CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
:==================¡============================
FII{ALIDADE: ø1 CREDITo EM coNTA CoRRENTE
REIIETENTE : Ffqs NovA sT BARBARA - FUs
8,$tçs. ,t, - BANCO BRADESCO S.A.
A6ENCTA: øø57-4 - ASSAI
CO{TA: 621.537-8

FAVORECIDO: RoGERI0 BATISTA Dos sAI¡TosCPFICNPIi ø4O.tg7,s4s-28
VAL0R: R$ Bøø,aø
DEBITO Et4: Ø4 /7.Ø /2ØLs
==========================_=====================
DOCUI4ENTo: tøø4ø3
AUTENTTCACAoSTSBB: ø.ESZ.zDD.øD2.Bsø,854

r ransação efetuada Com sucesso por: Jts534388 MTCHELE S JESus.


