
ffii
Município de Nova Santa Bárbar¿: pp

3ndereço: Rua watrredo Bittencourt * råY*,t;f]8H?3tuo"tJl¡u*o*o cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266€100 Fax: filbsmo

NOTA DE PAGAMENTO
lffi

1?tr¡
Þsisáor\P

23/04nA21 1292
¿JqddagåoNo

1207n021
Efiæ'ýþl\f

72012021
Reqøs/çåo/Vo

-Et-+
Nlrr9,o

:r rf4â3
:¡rf!-eÆitiro

Adtivo lrlcia & v¡gÈEia Flm û v¡gauiâ Fim & vig. drt€/izf* tdcio & exæLtçfþ Fim & exæuçlþ F¡m & a@ ¡ifÆlizr*å

l.tor:æÉ
rog^få Rrñ DESOU¿A

åtF
IJI l!Ú¿ IFREÐO BrTTE¡ICOURT Í\4ORAES, 61 - CASA

M&lcLla
f9-1

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bdffo

læ¡-]c
rcr! ã Saiñta BárbaralPR

:iE.fi€Tã) da despesa

CEP Fæ
86250-000 4332eÉ.1252

CENTRO

Tiþdêcdtdtur*id BaÊo Agëtid
Conta Corrente 237 574

Cdtd

500758-5

;:I 08 Secretaria Municipalde Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 3t11.0320.2025 lvlanutençâo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3 3 90.14.'14.03 AcENTES pollncos Vdor
R$ 40,00

:þ¡fr!'¡a inlonnações

?úrn çðes

Totd derêtengöes

R$ 0,00

Vãlor lhuido

R$ 40,00
¡Ërrido¡ que autorizou o pagâmento

=¿-æ. ROSANA RUY DE SOUZA
irÊr rsos Documento _ Defå
:tr3c3 - Safte - Receitas Mnculadas (E.C. æ/OO - 15oá) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3o3 O423O2 HO4t2û21

ï.Ébo
ìeceli do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnæro 72O1ZO21

¿ s srnatura:

'c'a Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Valor
R$ ¿10,00



MatrÍcula

1 9-1

CPF/CNPJ

038.204.629-37
A RTJYDESOI,JZA Baifto

CENTRO

T¡pæcoñabarcér¡a Banco Agþrc¡a

Conta Corrente 237 574

ALFREÐO BITTENCOURT ÍVIORAES, 61 . CASA
Conta

cEP Fana

86250-000 4332661252
500758-5

,anta Bárbara/PR

cagão da d€spesa
Municipal de Saúde

Ëffi
ry
-"-ryHm

08 Secretaria

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

01 .0320.2025 lr/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLITCOS

) 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

informagöes

;õoB WffiIffryffi

ry8
or que auto rlzou a liquldaçäo
l0 - ROSAI,IA RUY DESOUZA

ico
FERE-SE A SOLICITAçAO DE DTAR

RAMAç.ÁO ANUAL DE SAÚDE

ONDE SERÃO DISCUTIDOS

PEMA-PR, NO DIA 22 DE

]A A SECREÎÁRIA ROSANA RUY DE SOUZA'

/P],ANO MUNTCIPAL DE SAÚDE/ORçAMENTO

OS TNSTRUMENTOS DE GESTÃO E

ABRIL DE 202T.

IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA RE

IRÁ PARTTCTPAR DE UMA OFICINA DE PRpG

;eúoe (18' REGToNAL DE sAÚDE-cosEMS) '
o$CIAMENTO EM SAÚDE' NA CTDADE DE SAP

EDIVANIA DE LIMA

Em issor

tnlcìo da exæIûãn F¡rn da e)(æuçþ F¡m da exe atual¡zada

N(naro

Adt¡vo tntc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g' atualizda
Conttalo

:açåo

)/Âdltivo

1910412021
Eftit¡Øem

RegúsiçãoNo

¿021

EnrF,ntþNo

720t2021

H
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'Cenlto cEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbâra

Bárbara - PNova SantaMunicipio



o
Núnwo

tação

¡/Æitivo
Wtdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêrø¡a Fimda v¡gência Fimda vig. atual¡zda lnlc¡o da exæuç& F¡mda exætq& Fimda de. atualizda

IA RI.'YDESOTIZA

ALFREÐO BTTTENCOURT [\/IORAES, 61 - CASA

Matrlcula

19-'l
CPF/CNPJ

038.204.629-37

, CEP

anta Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661252

Ba¡rro

CENÏRO

Típ&codaba¡bár¡a BarEþ AOêrc¡a

Conta e.orrente 237 574
Conta

500758-5
cåção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

11.0320.2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.90. 14.1 4.03 AGENTES POLTTCOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29lQ0 - 15o/o)

Do Bercfcio

R$ 81.490,00

ryËffisffi
R$ 40,00

ffrerðry
R$ 81.450,00

nformaqões

o

æRI-ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARTA A SECRETARA ROSAM RUY DE SOUZA, OUE RA PARTICIPAR

\ oFEr\¡A DE PROGRAMAçÃO n¡tUnl DE SATJDSH-ANO MUNTC|PAL DE SATJDSORçAMENTO EI\4 SAIIDE (18a REGIOML DE SATJDE-

6I. OI'.IDE SERAO DISCUTDOS OS INSTRUMENTOS DE GESTÄO E FINANCAMENTO EM SAi]DE l.lA CIDADE DE SAPOPETVIA-PR NO DA
\BRL DE2021.

LIMA DE SOUZA ALMTDA
Bnissor contador - cRc:

19t04t2021Ordinário
EÍ¡t¡úem Req. CaryraNo

02'l
T¡p Requ¡siçb No

D

t$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morees, 222 - Cen|r.o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santâ Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rA-PRpio de Nova SantaMunic



R

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde' solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais)' para custear as

despesas com alimentação para mim, Rosana Ruy de souza' secretária Municipal

de saúde, onde irei participar de uma oficina de Programação Anual de saúde/Plano

Municipal de saúde/orçamento em saúde ( 18a Regional de saúde- cosEMS) onde

serãodiscutidososlnstrumentosdeGestãoeFinanciamentoemSaúde'nodia

22lfJ4l2ü2l (quinta-feira) na cidade de sapopema-PR' Conforme convite em anexo'

Ressaltamosqueposteriormenteseráapresentadorelatóriode
despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

Secretária M de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

: Secretar¡a de AdministraçãoPARA

PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

,6) .\_

Ø¿trrr--n-<-

No 131 12021

DATA: 19104121

Data

08.854.896/0001-88

Nome

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no

Recebido Por

Rua
E-mail: nsbsa ude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



Eliana de Fátima Catussi Pinheiro

SCA.ERA/ I"8" RS

GOVERNO
DO ESTADO DO PARAN A

SECRETARIA ON SNUPE

Erika Roberta Marino de Arruda

SCAPS/ 18" RS

Convite

ofÏcina Programação Anual de saúde/ Plano Municipal de saúde/

Orçamento em saúde

(18" Regional de Saúde- COSEMS)

convidamos os senhores Secretários Municipais de Saúde e

Técnicos Atenção Primária em saúde e contadores dos municípios de

sapopema, são Jerônimo da serra e Nova Santa Bëxbata pata parÍiciparem de

uma discussão sobre os Instrumentos de Gestão e Financiamento em Saúde'

Data:2210412021
Horário: inicio às 9:30 min
Local: Sapopema
Endereço:

Atenciosamente

Eloá Baptistone Wada Hebel

Apoiadora COSEMS 1"8" RS

Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

Rua Justino Marques r"''oLlrTlnf"J.IÍ,:ii:lå_;.Î"i1'Jl".5Ji"r".%orério procópio - paraná

Fone (43) SSZO-3Sä6l 
"-mã¡r: 

'scaérar ers@sesa.pr.gov.br / dirl 8rs@sesa.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EANBARA
D EIII ON STRATIVO D E MUCAçNO D E ADIANTAMENTO OU*DESPESAS PARA REEMBOLSO

DESPESAS

Solícítaçtío No

Nota

0 Jo"lL

TOTAL

R$

)r.ý.t

Observações:

DATA

Avenlda Walfredo Blttencourt de Moraes n.222, Fone/Fax4t.3266.1222, CNPJE.m¡il: nmnsb@onda.com.br - Nova S¡nt¡ Bú¡bar¡ - para¡û
n.o 95.561:08ø0001-60





Banco do Brasil

SISET - STSTEI{A DE If{FORÍ{ACOES BAI{CO DO 8RÁSIL
23i€41282I - AUToÀTENDIÍi|ENTO -13,J2.49
25739€2573 SEGUNDA VIA øml

COI4PROVÂ¡ITE DE TRANSFEREÌ{CIA
CO},IPROVÀNTE DE

DOC ELETRONICO
CL.¡EIÍTE: FÊIs NOVA 5T BÁRBARA - Fus
¡'6EHCIA: 2573-9 C0NTA: 17.915-9
=-================================== ============
F:X.qLIDADE: 91 CREDITo EM coNTA C0RRET.¡TE
nÊX€TEI{TE : Fttts NOVA ST BARBARA - FUS
B¡NKO. 237 - BANCO BRADESCO S.A.
f6ÊtKIA: øø57-4 - ÀSSAI
COÍTA: 62ø.75A-A

FåVoRECIDO: ROSANA RUY DE s(xjzÂ
€PFICHPI: 038.204.629-37
'/Âl-Of,: R$

DfBITO EHt| 23/a4/2621
&t@

= = = == ======== = == = =========
æCI}{ENTOT ø423ø2
,{JTEilTICACAO STSBB: 4. 15C. CCg. lDt.607,CZF

'rr!;É B-ÍrãÉr-¡:r-3::':ð.c¿r.b"iapí-apj-autoatendimento/index.htmH/template/-2Fconsultas-2FB6g-1.bb



m
Município de Nova Santa Bárbara - PR

1'
1,1

Endereço: Rua watr redo B¡ttencourt o" åHt, ff] ffij' uo" 
r J.l*uo*o

Fone: (43) 326e8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa &írbara

Enp*o¡f
698t2A21

åÆ
r294

Dda &eÿis¡irÍW

129923t04t2021
Uq¿øtuNo
1168m21

Req¿rslçåotf

-Êù¡çåo

ier btação
!.cnt¡-¡c¡tÆ iüvo

N.trm

:G.E¿ Cqúü Aðtivo l¡lcio

: rú,ot
aýæ

"GEITLSOñIDA SILVA
:q
fuI AÑ,IAiÐO RUY, O

:Ð1,rÊ

& vigapia Fim & vig&pia Fim & vig. átßriz* tt{cio & qæLçb Fim & exæuçb F¡m & üè atßriz"*

M*fcdd
3A57-1

CEP FøE

CPF|CNPJ

365.263.989-87
Bdrrc

ALTO DA BOA VISTA
B€/þo ÆgÊia Coúa

237 57-4 620655_7
T€ì¡ a Santra Bárbara/pR
:i¡si"fic4åo da despesa

86250-000
f¡,þd9cdlabá!þáia
Conta Corrente

;:æ 0B Secretaria Municipalde Saúde

08.001 Fundo tvtrnicipal de Saúde

': æ1.0320.2025 tr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde
: 3.90.'1 4.1 4.01 SEF{/|ÐORES erEm¡os Vafor

R$ 800,00
:¡û-.r infrormæõês

fæûCæ5

Totd derGtengõeg

R$ 0,00

Valor lft¡uido

R$ 800,00
3.r.;'der que autor¡zou o pagamento
:3¡-' . IOSANA RUY DE SOUZA
îæ¡rros
lrfr - Saude - Receitas Mnculadas (E.c. æ/00 - 15oÁ) conta bancária 179f 5 - FUs SAUDE 15 FR 3(}3

filtêùû
ìer:ec do Mtnicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de c)itocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho nrirpro 69g12021

l ¡,åralura:

rc'r a Santa Bárbara, _J_J

KATIA CiARDS'T¡A

Documento _ Dåta
042305

Valor
HOqn21 R$ 800,00



IB
un ova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100

NorA oe ueu¡o¡çÃo
EÍíUdoem

14t04t2021

CEP: 86250000 Cidade: Novâ Sânta Bárbara
Fax: Mesmo

Reg¿rslgãoNotlt1æ

l1æ12021
EnÞnlþNo

698t2021

lc¡arção
_g N(nero

Ser lcitaçåo

å¡:trato/Äd itl vo
h,Êria Cütrab Adt¡vo tntc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da vìgênc¡a F¡m ú v¡9. atudizdê lnfc¡o & êxætç& F¡m da exæuçæ Fin & @G. dtklizda

!¡dor
@
.GEWILSON DA SILVA
tuq
AJA ARTVIANDO RI.JY, O

ÏEUF CEP

rora Santa Bárbara/PR 86250-000
F@e

Matrlcula

3057-1

TipbcollaMîbâr¡a Batþo Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Conta

620655-7

ãr¡iñcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Ítrhnicipalde Saúde

10.30'1 .0320.2025 ft/anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFETVOS

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

re
R$ 800,00

R$ 800,00

rcffi
R$ 0,00

:i!;:::.r "' . ,; . ,ù¿rþ-trli!'l.irtl".T

ùüas lnformaçöeg

ç¡t ígõês

ffi¡ffiffiffi,H
R$ 0,00

R$ 800,00
lrvidor quo autor¡zou a llguldagão
¡34730 - ROSAM RUY DESOUZA
tïf,úlco
:::À TMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORTSTA ,JOSE IüTLSON DA

::.1/A, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVTçO DO FUNDO

!{:];ICIPAL DE SAUDE,

"-l 
q tt

MARTINS DE

Emlssor



Lic¡tação
nÐ NttûEto

Sem licitaçåo

C ontrato/Ad itlvo
S€+érpr'a Contrdo Adtivo tntcio da v¡gêrß¡a F¡m & vigêrc¡a F¡m da v¡g. atud¡zda lnÍcío & exæuçþ F¡n da exæ\tçb Fim da e'\e atualiz&

Credor
@r
JOSEWLSON DA SILVA
-:6ry
RI.A ARIVIANDO RI.JY, O

:^ttdLtF CEP

llcva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

3057-1

Tipb cc'ta barìcár¡d

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365,263.989-87
Be¡tro

ALTO DA BOA VISTA

Bqþo Agùþia Conta

237 57-4 620655-7
Fone

Cl¡.3¡frcaçäo da despesa
08 Secretaria WniciPal 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

27æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercfcio

R$ 83.130,00

mwffi
R$ 800,00

MW
R$ 82.330,00

ûrcea informações

ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Ruâ Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 ' Cenlrc CÊP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PRnicípio de Nova

Cidade: Nova Santa Bárbara

nta

Rq. ConVaNoEÍítiúem
14t04t2021

Requsição/VoNulgo T¡p
Ordinário698t2021

i+f,r¡Éico

5[A lÝFORTAl.lClA QUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA

:EPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA

AO I4OTORISTA,JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS

contador - cRc: 046096Emlssor

I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊIUCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 124t2021

DATA: 1410412021

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de Rg g0O,O0 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentação do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Rosa

Secretá ria Mun Saúde

.6's 'L
?Õ¿4¡zqn'u--c- /4 t oÝ t ¿/

Data

i'l\",1

,')

l'l

(,,''''"1

î,)"t[>

?.ecebido por

Rua

Nome la

Bárbara - Paraná
CNPJ no 08.854.896/0001-89
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA ¡ ,t't,l
1i

\

DElIoNsTRATvo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OTÌDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 4f1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@ontla.com.br - Nova Santa Borbara - Paranå

Cargo ou Função:
(Ylrail,nu¡,þ,, -

Funcionário:

Nota de Empenho No:

Solicìtação NoUni dade Adm í nís trat ív a:
DE

RECEBIDOEM / /COM ODESPESA
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTA L DO ADIANTAMENTO : R$

DE

OUTROSTRANSPORTEDATA DTÅRIA

Ur¡nû

0u'o n0
lt r:0o

ü r¡.t1 rs -unn0
\c),, 

TOTAL
TOTAL DA OU ß"EEMBOLSO (se houver)

As s inalura do Tes our eír o

Nome:

As s ínatura do Funci onar í o

//

Nome:

DATA HFTÓRICO DO ITINERÁRIO

LJ"s, Þ- . P" kurrrÅni¡,r. :i c,,.v.f ,r,- t..,n^, it.3 û 5;'-lo t^,. ,' Vn l, ,t.'".

L



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEITIoNSTRATMO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTO OTTDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

Observagões:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes no 2?2,FonelFax ¡lÍì.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08Cü0001-60
E-mail: pmnsb@onda.som.br -Nova Santa Bô¡bara - Para¡û

Cargo ou Função:
rn/\rWl\Ål>lø,"o'*q* \ri,0^ c,vt rlrt --i;1,,..

Nota de Empenho N":
Solicítação No

-Ô@o: søCÿleRu MÚ¡ltcIPAL DE SAUDE
Un idade Adm inistrat iva :

ffiRECURSoDEADaNTAMENToRECEBIDoEM / /

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

OUTROS TOTALDIÁRTADATA

ns :I¡:2r
M {)q r9oÍ)t

D)?- ' :)¡.,i. t ko C,r-r

Ltn nn
liìl,'). ,

'íÃ 
nn

t)l¿ n,n o
JUh 4l oTOTAL Juo0a

R$OU R.EEMBOLSO (seTOTAL DA

,4s s ínatura do Tes ourelr o

Nome:Nome:

As s ínatura do Funci o ¡ari o

__J_J_

Nome:

HFTÓRrcO DO ITINERÁRþ

tJcç/ect i hl.S.R.Ç t¡'¿w¡Ån¡ttn..- t(.L üXq (hn¡.irr- /) Ez',nq¡r^1.'^ ,rfr,, -( ^'1, 
,,-



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA sANTA eÁnBARA

DElJloNsTRATvo DE mucnçÄo DE ADTANTAMENTo oÛoespesns PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

C

Cargo ou Função:

Nota de
Solicítação No

JV";

Unidade Admì nistrativ a :
DE

RECEBIDO EMO RECURSO DEDESPESA REALIZÁDA
N" DA couRqsPouoÊ,wct¿ INTERNA:

TOTA L DO ADUNTAMENTO : R8

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁRTADATA

zniJt

u 0.0o
l¡n, ô[)
ti¡,'nT)

()
un An

D

R$TOTAL DA REEMBOI^'Ooa (se

As s inatura do Tes oure ir o

Nome:Nome:Nome:

&'i (d, J' E* 'd,' S,',\'
Ass ínatura do Funcio¡úrî o

//

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08U0001-60
E-rnail: pmNb@A[da"S9lLbr 'Nova Sants Bgrba¡a ' Paranô



I

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEITJIONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OÛDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelFax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08Cü0001-60
E-nuil: p¡o¡sb@¡da¡Om.bf - Nova Santo Bórbar¡ - Paranå

Cargo ou Função:

lhrtýf,rortn4hr-[.,. ,l],0' ry- An5i,[:, ar
Funcíonário

Nota de Entpenho No:

Solícìtação No
SA

Unidade Admínis trativa:

EM_J-_J-
N" DA CORRESPONDÊNCTA NTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

ADANTAMENTOoDESPESA

TOTALOUTROSDTÁRA TRANSPORTEDATA

û
Ln{l ¡r

OßÛ,Da

TOTAL o
R$ 0TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

As s inatura do Tes our elr o

Nome:Nome:

As s í natura do Funci o¡øri o

__J___J_

DATA HFTÓRICO DO ITINERÁRIO

\.i qfÀ.p Løu¡,ÿn¡i* t(L 4¡f C/n^.t.¿nat,'SPtlkn¿nllln<l)o,'it
L



PREFËITURA MUNICIP/\L
r;iÍ:r>; íi

* NOVA SAN"TA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
23tO4t2A2'l

f

SAfOR:
05:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIRCIS - Gontrole de Viagem 43412021

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvet:
valeria

Y
*

¡3

"r!

I

ft

. NICOLE HELENA ALMEIDA

7 ANTONIO P. DA SILVA X

tY

)(

"n

hn

ÉLZr A.RAI!.!O FTSStS

ACOMP

EUZA BITTENCOURT

ACOMP

"r<
PAULO SAMPAIO

ROSELI DA SILVA

^

DestinoNome passageiro

ELETRONEUÍIOMIOGRAFIA

idade

SIDNEIVALEREIO

ACOMP &

PEGAR NA CASAPNEUMOROSA CARDOSO DA SILVA SOUZA .t"

ACOMP

PEGAR NA CASAPNEUMOALVIM APARECIDO DA COSTA 4
ACOMP ,,{

UT.TRACLINUSG

tcL IDELMA, PERTO DA
i G iìAJ. \ .â.5T ã l.! Tl ST.'r.

PEGAR

tNss

tcL

ACESSO Sr\UDE

OFTALTJIO

JOSE WILSONK*!PTSTA

VAN*ffilJ[-O

Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896,0001i-a.Åntonio
Nr.Lva Santa B àrbara - Paraná

/88 E-mail : SAUds¡gþ.@9Iee-S9$,þI



PRHFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA saúrre - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 44A12o.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25/04t2021

SAíOR:
06:00 HR

nesporusÁvet:
valeria

I (43.3266.805C) CNPJ n0 08.854.896.

no ObsEspeciaiirladeNome passageiro

PEGAR NA CASAtcLROSALINA B.BISCAIA

ACOMP

JOSE WILSONMOTORISTA

AMB, PEQUENAVEICULO

ì¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Sar,ta Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br



PRHFHIîU RA M U h¡ ICI PA!.

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipatl de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 454120,21

DESTINO:
ARAPON'JAS

DATA:
27104t?.021

sRfoR:
05:30 HR

nespotrsÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

DOMINGOS SEVERIANO DA SILVA ARAPONGAS CARDIO

ACOMP

JOAO FRANCO DA SILVA ARAPONGA$ CARDIO

I"*CTORISTA J(]¡iE rirtLsoN

FJCULO SPIN

Destino

2

3

1

oìajt05-q?,åu

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266,8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/BB E-mail: S3Ude.ngþ@9lde-çq¡¡-br -

Nov¿r Santa Báúara - Paraná



PRËFËITURA MUNICIP-qL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DE{iTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRT¡ on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROSì - Controle de Viagem 46612021

I onrn: I sRfoR: I

I zsrouzozt I oo,so 
I

nesporusÁvEr-:
VALERIA

Qtd

X
2

3

t X

SPIN

i!ã r,T:rr': -:aquirn Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Especialidade no Ot's.

VIOTTO DA SILVA

ACOMP

NOGUEIRA

EDIRLEY CAPS
LAI]* FiT*TA
*rtv*{Åþåxtÿ,tÁ.

tl'STORISTA

¿ÉCULO

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANT'A M-&REARA
Secretaria Munirpipal de Saúde

PRHFEITI.' RA M U NITIPAI-

TRA¡lspoRTE D,q saúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PASSAGËrRos - Gontrore de viagenr 4zgr2o21

DESTINO:
LONDRIÌ.IA

I.r¡i[A:
03-çi-t2021

SAfDA:
C3:ü0 HR

REsPoNsÁVEL:
VALER{A

ROSALINA BISCAIA BITTENCOURT

ACOMP

MOTORISTA ¡osÉ wtsol,¡

VEICULO
AIVIB.PEQUENA

s/n, 'A(43.326e.8050) CNP.J no 08.854.89ô.000'l /BB E-mait:
Rua Antonio Joaqrrim Rodrigues,

Nov¡ Santa Bárbara -paraná
saúde-nsþ@ard¿çl¡l¿[



PRHFËITURA MUNIOIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici6ral de Saúde

TRANSpoRTg on snúor _ sEToR DE AGEI{DAMENTo
L¡STA DE PASSAGEìROS - Gontrole Ae Viagem 4AgnO21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t05/20:i:1

sRíoR:
06:00 HR

nesporusÁvet:
valeria

Nome passagciro
lciade

Obs.:

E KI tcL
Vrl,r.,,

S TU)
ã".

MOTORISTA

\X.1,!¡.9"-
VEICULO

AMBULANCIA

2

3

odrigues, s/n, 8(4S.3266 B(¡50) CNP.J no 0B .854.896.0001 /88 E-mait
Rua Antonio Joaquim R

Nova $ìanta Bárbara - paraná S_AidC. nCU@_o_ r, dÊ_.-Cajlt.t2r -



* NOVA SAI\trTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

PRE FËITU RA M U NITIIi}AL

TRANSPORTE D'iì SATIDE -.SETOR DE AGENDAMENTO
LI,$TA DE FASSAGIIIRO*ì -.Controle <le Viagem tt8¡9t2}21

DESTINO:
LONDRINA

DAT,:\:
05/05/i, ..-';:';

oRíos:
ù6:C0iJR

nEspot,tsÀvet:
VALERIA

t\l (
cAsA)

Q*"*".G--
å.ägìÂtr

TCL

tcL
:I}#L¡¡Â

$,q A IGREJ¡
DIA

l¡i:TC'RISTA
JOSE WLSON

SPIN

Obs.:

I 'q

¿

¿

TWULO

P

s, s/n, E(43.3266.tJ0S0) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

08.854,896.000
- Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigue 1/BB E-mail: saúds.nsb@onda.com.br -



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SAhflTA BAREARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe on s¡úo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGFTROS - Gontrote de Viagem SO2l2O2iI DAr/: I saloll- rI o6-os-2rr21 I os,go I

nesporusÁvel:
VALERIA

$AI{TA trARfAÈJÁ
flti À

JOSE WLSON

¿BCULO

rir:TORISTA

3266.8050) öNPJ no 08 854.896.0001/88
'G :,-ì:r o Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
E-mail : saqde.n_sb@qnde.ea¡n-þr -



NOVA SANTTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

PREFHITURA MUNICIPAI-
t

TRANSPORTE DA Si ÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR{:'S - Gontrole de Viagem 5,OA?O21

DESTINO:
LONDRII'¡A

D,ATA:
C7-û5-2tl:ì

sRion:
11:30 l'lR

kEsPoNsAVËL
VALEP.IA

i',1 rrne fiassaírc'¡'c,

NATA'.ICIO PAULO tIA SIL\iA

ACOMP

PÀUI-O SAÍUPAiO rro$ SAi¡TOSì

Er:p llcrtriiduoc Obs

2

4

l!'.;rlliRAFil¡

Ð¡':.ÂLL'íO

r,foIoRtslA

vEtcuLo

JD ìE lliLl,¡âN

f.l''l¡it)l-Àl,lCl.1

--r -- :r:' Jcaqr-riirr iìodrigues, s/n, {*(,13.3 l.;: i.801!r,r) (ìi¡l:.} ¡¡t¡| t. tt54 I 9ô. 00 (r l,i:: ; I [i -r:r'e i i : ÈX]ilîJr;lfll;111*¿,1rìiji

i

PEGAR i.¡A CA$A

HOÊP r::01.:10íi

HU

,ì,,. .':t s¡:¡:lÌ¡., iìálbar¿l - Pelilrá



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRT¡ on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 6't6t2021

DESÏINO:
LO}IDRINA

óRr¡. I snlon:
10;0512C21 | 08:30HR

Respol.¡sÁvet:
VALERIA

Qtd Esp

1

3

1

ìcL

--ie#F 5
Q,e'o$r;* CI¡¡a,r-.L-

'Jùf*CX,ô-.çl

Nome passageiro Obs.

pE{iÂR

NICA

r,toToRtsTA JOSE WLSOr.l

WICULO

ì,e Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara * Paraná

43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000 1 /88 E-mait: saúcte. nsb@onda. com, br -



æ. pRËFEITURA MUNICIPAL

lÉ:N ovA $Aî*=TA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA l¡aÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PAfiSAGElllos - controle de viagern 5231120.21

i ù;.'i,\: I SRÍoR: I

I ttlcivrozt I os:softn I

nespoNsÁvel:
VA!.ERIADESTINOT

LîllD!'rl!'1.4

passageiro

Ftsto

2

¡f

ObsDestinc

;'EGAR NA CASA
MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

PEGAR NA CASA
CLAUDINEI SPOLAOR

PEGAR NA CASA

tcL

rcLMARIA ROSANGELA BONFIM

lfr!-oRlsTA

¡EìCULO

8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mailì"a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
tlova Santa Bárbara - Paraná

gaýde.nsb@onda.cor



PREFËITURA MUNlCtpÂ,L

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municip,îl de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORIE DA S¡ ¡'DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem SZgl2O21I DArA: I snÍoÃ I| 12tostzo21 | oo,go 

I

nesporusÁveL:
VALERIA

Ì'Jùr:,te

A

2 DOS

3

4
t{\cu.^,.- è

5

EVANGELISTA

ccry gc'.

6 WAL

7

DE

GERALDO VENANCIO

ACOMP

DE Ot l{O

MARIA GABR!ELI GOMES

I.iOTORISTA

WCULO

¡U'

,OX

2

l3

14

x
HOSPTï OLHO

JOSE WLSON

V,AN

. {-&>^,^* cpO,,"ce*c{ - C}* )^}*- Jn*J\' oQ- è

3266.8050) .lllPJ no 08.854.896.Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Sant¡ B;irbara - paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.con.bf -



NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PREFËITURA MUNICÍPAL

TRANSpoRTE DA rtraúoe - sEToR DE AGENDA¡I¡IENTo
LISTA DE PASSìA,cEtltOg - Controte de Vi,irgern 5,}SIZOZ1

DESTIh¡O:
¡-sl¡9Rrl,lå

DAT\:
13!Q5iì'i.t1-i

seíon:
t--18:3e llf Ì

Rç.9pOËt,,!VEt:
VAI.ERIA

Qtd

2

3

,',t-11|tti.

Destino

PEGAR NA CASA

VAI.I

Jf\., L

'J0li0) C¡'¡Pi n0 08.854.896.0001/Utl E-m;.rit

5

@ T*W I

l'¡cme

CLAUDINEI SPOLAOR tcL

MARIA ROSANGELA BONFIM tcL PEG¡IR NA CASA

MARCOS GABRIEL GARMATE PËGER NA CASA

ACOMP

DEBORA MENDES DO CARMO PEGAR r'¡A ê;\$A

IdOTORISTA

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rod:'iç¡ues, s/n, ß(
i'rc'ia Sanl¿l B;irbara --l>araýa

s$lde.rr gþfQ.Ql]-da.'æ r!, þi



PRHFEITU RA MU N ICII.ÐAL

NOVA SANITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
14tr5!2C21

t

seloR:
08:30 HR

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡IiOS - Gontrole de Viagem 54212021

DESTINO:
LONDRINA

Respol.ls¡\vel:
v¡,¡i¿rie

2

3

a

Qtd

5

MARCOS PAULO GARTúA]'E Ftsto

GILANARIGAMARTE

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

PEGÀR NA CAS¡T DA
BRANCA

CLAUDINEI SPOLAOR lcL PEGAR NA CATìA

ACOMP

MARIA ROSANGELA BONFIM tcL PËGAR NA C.,\SA

ANTONIO PEREIRA DA SILVA HOSP. DO
coRAçAoztNHo,1199 BELA SU|ÇA

ACOMP

TOMOGRAFIA

t-toToRtsTA

Esp,.rcialidade

JOSE WLSON

ý: iì

;-"e Å¡i¡nio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.326e,8050) ClllPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: Eeúde-¡Sþ@Atdg.çg¡Lbr -

Nova Santa Bárbara - Paraná



uesllf lu
Nome passageiro

PEGAR NA CASAtcLCLAUDINEI SPOLAOR1

PEGAR NA CASA2
MARIA ROSANGELA BONFIM

PEGAR NA CASA DA
BRANCAMAROOS GABR¡EL GARMATE

ACOMP4

MOTORISTA

VEICULO

PREFEITURA MUNICüpAL ,
NOVA SAI\ITA BARBARA
Secretaria MunictPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem547120121

DESTINO:
LONDRINA

DA'I'A:
17l05lit-021

sRfoR:
08:30 HR

JOSEWILSON

nespottsÁvel:
L'ALEPIA

Obs.:

IGL

Ftslo

SPIN PRATA

ýn 8(a3.3266.e050) CNP.,l no 08.854 ggOnOO tlaS r-nrai
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

No'',a.$anta Bárbara - Paraná



æ PRF-FHITuRA MuNlclP¡\L

ffiñbv¡snñ"rn BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA SfiÚDE. SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRT)S - Gontrole de Viagem 55A120,21

DATA:
sRlon:

Respot¡sÁveu:
VATERIA

DESTINO: 1810512021
08:30 ltR

LONDRINA

,t

2

, n(¿g.sz6ô.r
Nov¿:'

JOSEWILSON

SPIN PRATA

i')50) C NPJ no 0B .854.896.

PEGAR NA CAgA

CLAUDINEI SPOLAOR
PEGAR NA CASA

MARIA ROSANGELA BONFIM
PEGAR NA CASA DA

BRANCAl:lslo
MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

IT'OTORISTA

VE|CULO

i -,a r¡ton io Joaqutm Rodrig ues, s/n
Santa Bárbara -Parana

0ci01/BÙ F--mail:



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡lal de Saúde

TRANSpoRTE DA s¡rúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 56312021

DËS'IINO:
LONDRINA

DA*rA:
19l05l2giti

sRfoe:
08:30 HR

Respot¡sÁvel:
VALERIA

Nome passageiro

2

r3

no Obs

tcL PEGAR NA CASACLAUDINE¡ SPOLAOR

tcL PEGAR NA CASAMARIA ROSANGELA BONFIM

PEGAR NA CASA DA
BRANCAMARCOS GABRIEL GARMATE Ftslo

ACOtdP

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br



PREFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DEiiTiNO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe ol satlloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROI¡ - Gontrole de Viagem 57312021

I onr¡: I sRfoR: I

I zorostzozt I os:so i

nespor.rsAvEt-:
VALERIA

Qtd

2

JOSEWLSON

TORO

ObsDestinoEspecialidadepassageircr

os

ACOMP

MOTORISTA

WrcULO

?;a :.rr¡,'rio Joaquim Rodrigues, sin, E(43.3266.8050) I : N PJ no 08.854.896,000 1 /BB E-mail : g¡1u¡þ"¡gþ.¡@onda. co¡
Nova Santa 13árbara - Paraná



PRHFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEtÍlo$_GontroledeViagem575l2o?-1

DESTINO:
LO}¡DRINA

I¡ome ?assageiro

eb-^- -Lc,{-

DAT,I:
21ta5t?('i1

t:JI '

, s/n, 8(43.326tì

SRíOR:
08:30 HR

FJ no 08.854.896

nespoNSilVUL:
VALERIA

Dest;nr. Cbs.

1

¡t

,,t
¿\.

3

I

¡050) Cl'l

PEGAR NA CASAlcLCLAUDINEI SPOLAOR

PEGAR NA CASA
MARIA ROSANGELA BONFIM rcL

:tslo
MÂRCCS GABRIEL GARMATE

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

ACOMP

RAQUEL CRISTINA SANTOS
PEGAR I.IA üASA¡:r5'9 + HLI

JOSE WILSON
!,ftoToRlsTA

TEICULO

.rraquim Rodrigues
l.lovl, Santa Bárlra ra - Paraná

,0001/BB ti-mail



Obs.
passagelro

PEGAR NA CASA

Especialldade

rcl.CLAUDINEI SPOLAOR

PEGAR NA CASAtcl-MARIA ROSÂNGELA BONFIM

ß*v*r-Tþ.FIS¡O + HURAQUEL CRISTINA SANTOS

ù{o]'oRrsTA

WCULO

PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚPE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagemSa2l2o2l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24tA5t202',1

sAloR:
08:30 iìR
Oö.ø>

JOSEWILSON

aTSpONSAVEL:
VALtr,I.(I¡{

2

SPIN

drigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88ì -,: r.r{31i¿ Joaquim RO
l(ova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail: gaúdeJgÞ(@onda.com b¡



:::,Ct2t21 Banco do Brasil

g G33723135124212i'
2310412021 13:56:39Emissão de comprovantes

lado

SISEB . SIST€IIA D€ IflFORI.IAC€E5 gååK$ DO 8R¡'5IL
23/æ/2ø21 - AUToATEl{Drlt'lEIr¡TO -13.56.39
25719ø2573 SEGUNDA VIA gæ1

COIIPROVAITTE DE TRANSFEREI.ICTA

COMPROVAT'¡TE DE

DOC ELETRONICO

CLIEI{TE: FÈIS NOVA 5T BARBARA . FUS

tGEttCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FTXALIDADE: O1 CREDITO El'I CO¡¡TA CORRENTE

REI{ETÉNTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BÀTTç9. 
"' 

- BANCO BRADESCO S.A.
À6E|{CIA: øø57-4 - ASSAI

FIVORECIDO: ]OSÊ IdILSON DA SILVA
CPtICNPI: 365.263.989-87
vALoR: R$

çEBrrQ Ê14" 21/A4/2A2\
8øø,øø

æ(II4EHTO: A423ø5
¡{JTEI{TICACAO SISBB: 6. 6A5. 42ø. E 7 C. EEB. 27 5

=rsação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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