
I
I
)
I
I
t
t
I
I
)
,
I
t
I
I
I
I
I
I
I
,
)
)tt
)
I
)
I
I
I
I
tt
I
,
t
t
t
t
I
I
t
)
)
I
I
)
I

LI
Tip
Sem licitação

ContretorÆltlvo

N(ngo

Sq.trla Cüþtu Mlivo ltlcio & vigê1r,ia F¡m ù v¡gÉ¡Eîa Fim ú vig. dJÆ/izú |tlcio ú a<ætç/'o Fim & qæt4gþ Fim & ile. úHiz&

Credo
tuÉ*
DARCY MORERA BRANCO

Er*(qo
RIJA ZACARICS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

ciæLlF
l{ova Santa Bárbara/PR

ì¡¡útcda CPF|VNPJ.

796.155.54987
BdEo

CENTRO
gt¡e ¡gëEia
237 57-4

86&1

CEP FdÊ T¡p&ñtabeftá,,a
Conta Corrente

Cottu

86250-000 4332æ1142 62028ý3
sgJ..r¡eqFe.vs g5.t.t¿e

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.30'1.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde vdor
3.3.90.14.14.01 SER/TDORES EFEIIVOS R$ 8oo,0o

Relenções

TotC derGtenÉer

R$ 0,00

VCor líquido

R$ 800,00

Recu rsos Docr¡ nrento-Data-Valor'
00303 - Saride - Receitas Vinculadas (E.C. 29l0O - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ Oml NtÙnn R$ 800,00

nwtuu

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a irportância de Clitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núrtro 39312020.

Assihatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS MICI-E'.E SOARES DE JEIIS
s¡cnErÁnn MUNTcTPAL DE sÀúDE

NØso Dú PHLøI,P Liqi&/jpNo
537n020

EttæýplÝô

393t2020
Requsição fVô

612 20to?t2020 623

!Hr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955610800üX6O lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de i/braes, æ - Centro CEP: 8@5000O

Fone: (43) æ6ê8100 Fax: llbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara



æ

i$l'
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUTDAçAO

EtriLdo em Reguisição No

13t02t2020337t2020
Enænho No

39312020

-€¡ração
N (!nero

-':r lrcitação

-lrfato/Aditi-=Èr'a Contrclo

:.'tdo
:Jeg

}RCY MORERA BRANCO

ã.; ZACARTAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

: æ'jF CEP

t'. a Santa Bárbara/PR 86250-000

Aditivo lnic¡o da v¡gêrc¡a Fm da v¡géncia Ftm da vig. alualizada lnício da exæuçäo F¡n da execLção F¡m da exe. alual¡zada

Maticula CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Fore

4332661142

868-1

Ba¡tro

CENTRO

Tipdecontabancária Barco Agência

Conta Corrente 237 57-4
Conla

620285-3

=¿ssificação 
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08 001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90, 14.1 4,01 SERVIDORES EFETIVOS

:5ô3 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Saldo do snpenho

R$ 800,00

Valo{ liquidado

R$ 800,00

Saldo à Liquidar

R$ 0,00

llrrs informaçöes

l-r:çès
Total do retençös9

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

búdor que autorizou a liquidaçäo
.¡C. . MICHELE SOARES DE JESUS

âùco
.::::.JPORTANCIA QUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DTARTA AO MOTORTSTA DARCY MORE]RA
.:. .-, PARA CUSTEAR DESPESAS COI4 ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUN]CIP]O A SERVIÇO DO

- . - :.:UN]CI PAL DE SAUDE.

t+qr s
il"Ð

de Nunes
\-/V

MICHELE SOARES DE JESUS

srcnrrÁnt¡ MUNTCTPAL oe s¡úo¡

\)*.,i,.¿t,/u-' \
P^ò{æ5 \ ¿r

¿l Ç>o>85-l
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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\iloraes, 222-Cen¡o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE EMPENHO

Tip Eriliú en Requls¡ção No

Ordinário 13t02t2020
Nuæro

393t2020
R€q. Conpra No

L i citação
TtcÐ NúreroI Sem licitação

Contrato/Ad ¡tivo
sÆguênda Conlrato Adil¡vo lnic¡o da v¡gência F¡m da v¡gqrc¡a Fin da v¡9. alualizada lnlc¡o da execução F¡n da exætqão F¡m da exe. alual¡zada

Credor
.crMdot

DARCY MORBRA BRANCO

at*tqo
RUA ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
idaHUF CEP

Nlova Santa Bárbara/PR 86250-000
Classificação da des

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0320,2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90 14, 14,01 SERVIDORES EFETÍVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercício

Matricula

868-1
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

ForÊ

4332661142

Barro

CENTRO

T¡pdeconlabancária Banco Agënc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620285-3

Sal¿rl anterior

R$ 97.800 00

Valor empenhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 97.000,00

Histórico

3STA TMPORTANCTA QUE SE EMPENFTA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DtARtA AO MOTORTSTA DARCY IMORBRA BRANCO, PARA CUSTEAR
æSPESAS COM ALTMENTAÇAO OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNrCrprO A SERVTçO DO FUNDO MUNTCTPAL DE SAUDE

LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA

Contador - CRC: 046096 "r.rrrrUllo 
or,*,

i./l
Marco Antonlo de Nunes

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊttcrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N029/2020

DATA:13102120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Assi
Recebido por:

me
l5t-!4t -&Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

DARCY Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

f-çb't
Atenciosamente,

Michele
Secretária

efff"" de Jesus
Muriicipal de Saúde

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



)
)
)
)
)
,
)
)
)
,
)
I
,
,
,
t
t
)
,
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA€ANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIV0 DEAPLI0AçÃO DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLSo

RESUMO DA.$ DESPESAS

ë eq"l 2o

lU .cÞl b
-n: 6A¿.

a\

MENTO: R8DO,4TOTA

INTERNA:
ADIAMÅMENTO

cotuaspo¡'toÊ¡tcuN" DÅ
EMRECEBTDODEo RECUPßOCOMDESPESÅ

Ncta de Ewpenho M:
Solicitação No

DESA

olt
lr,rt r^ fo

TOTÅL DA (se houver)oaREEMBOT.SOo
TOTl4L

4lnt
4 rtn'l
4 otz¿
4 DOO

L
DATA

Nome:

Ass in a lura do Tes oure I r o

Nonrc;

Eecrelár1o

Nonte:

I

Futtcionário

rJn5
c-

5n

zû4
I

lilozin
NER,ÁROHISTÓRßO DO ITI

ÐATA

Avenlda walfredo Bltloncourt d€ Moreas n' 222,FonetFex:4332gal222,CNpJ n.o.95.561.080/0001-€0
E-nuil: Rmn¡ht@on{¡.com.b¡ -Nov¡ Sanra B6rU"r, - þri*¿ 

"'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovASANTA eÁnBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEÍYIBOLSO

ResuMo oA.ê'DESPESAS

TO'TA
^R,t

Å

EMCoRRESPoNDÊna,I INTERNAN" DÅ
DEo RECUR,'OcoMDESPESA

Ncta de NO:Entpenho
Sollcitação No

idqde Å
DE

R$
REEMBOIßO (se houver)TOTALDA oa

TO
OO

oo

L
DATA

a>
o9 /oQ / zn

!o5lo9/ zo
¿

0Önlco ooHIST
DATA

Assinotura do Tesoure it.o

No¡ne:Nonrc:

Secretárío

Noue

do Futtcioncirlo

Avenrda warfredo Blttoncouil de Mofe¡! n'222, Fone/Fsr: 43.g26Ê.1222,CNpJ n.o.95.561E-urait: pmn¡WDond¡.com.br _ Nsÿa So¡r¡ BÉii,;ilþ;;i ', .080/æ0t-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA€ANTA eÁnBARA
DEMONSTRATIVO DE. API.ICAçAO DE ADIANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

nesu¡uo oRS DESPESAS

\

COM ADESP

RS

EMDE
N" DÁ coRRøSpottnÊncu INTERN¿I^:

LDOÅ

de Entpenho No:Ncla
Eolicltação No

TOT/4.L DA (se houver)oaREEMBOI.SOo
TO

c-o

J1 n) TOT/4
T)DIANA

¿/)

16

C¿¿a

N-st
HISTOHCO ÐO

DAT¿I

Å¡ s îna twa do Tes oure i ro

No¡ne:

Secretárío

None:

//

Nonrc

Futtcionárío

Avenlda warfredo Bltoncoui de Moree3 n. 222, Fone/Fax_43.g26ts.1222, cNpJ n.o.g5.56i.08o/000r-oo
E-rnail: pmnsh4þnd¡.com.br - Nova Srnr¡ BárUri, . þü*e '-
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA€ANTA BARBARA
DEMoNsrRATlvo DE nrllcnçAo DE ADIANTAMENTo.oU DEspEsAS pARA REEMBoLSo

Rçsuruo oR$ DESPESAS

¿O

¿aØ

TOTAL DO ÅDTANTA

N' D,i co RREsp o¡,toÊuctl, INTERNÅ:
coM oDESPESA

,RS

DE EMRECEBIDO

Ncld d,e Eutpenho N":
Solicitação No

DE

Futtçöo.

R$
TOTÅLDÅ houver)oaREEMBOI,SO

TOTÁL

.à ¡'¡ tQ!
/ 4ltn Ltk't

TOT,4L
nilrueDATA

Nonte:

Assinatwd do Tesoureit.o

Nome:

Secretárío

Nonte:

Å Futtcionàrio

n,û-l S î1 ., .1,- ^ ,l/,</t a/.Jø
lt

NER,AMOHTSTÖRCO DO tTt
DATA

AvenldawalfredoBlttencouideMoraesn'222,fone/F¡x 43.C2ga1222,CNpJn.o.95.561.080/0001-00
E-nnil: n¡UNWù¡¡lB.€orn.ùr - Nov¡ Sr,¡t¡ Serbr" . þrr*i "'



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 374412020

DESTINO:
LONDRINA

I onrl: I sRfoR:
I trcuzozo I t¡,ooH

nESporusÁvgt:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
t
I
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA DARCY

2 ACOMP

ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA1 MENPHYSFISIOTERAPIA POSt"()

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs

Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M [J N¡IçIPAL
t

TRANSpoRTe oa saúog - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 374512020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍON:
1lro2r2o2o I os'sot-l

nespolrrsAvel;
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a
)
)
)
)
t
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
t
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,

VEICULO VAN HEMODIALISE

MOTORISTA DARCY

15

14
/

ACOMP

13
/

ANGELICA DA SILVA BATISTA USG ULTRACLIN

12

/
ACOMP

11

/
MARCOS GABRIEL GARMATE DOS
SANTOS

R. JULIO ESTRELA
MOREIRA

EEG RODO

10
/

ROSINEIA DA SILVA USG ULTRACLIN

9

û
EDMARA VAZ DA SILVA

I I ROGERIO BORTOTTI DENTISTA

7
/

ACOMP

6 / ELZITA DA SILVA RODRIGUES q1 / g lz16ç SINTRAS

5

/
THAYSE VALLA COSTA 998446757 ltoDoR, JULIO ESTRELA

MOREIRA

4 0 CLAUDIO P. SILVA 991 382736 ULTRAMED

3

Ð
JULIA AP. SILVA ULTRAMED

2 / EDITE FERREIRA ORAL SIN\

,| NILZA DE FATIMA P PERZYSBZ (q I

ARAPONGAS S" ¿" I'fß
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 375312020

I oRrR: I sRfoR: I

| ßtoztzozo I oo'sol-l I

DESTINO:
CORNELIO

nespoNSAvel:
BRUNA MUNHOZ

)
).
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)t
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a

VEICULO
SPIN PRETA

MOTORISTA:

DARCY

4 ACOMP

3 AYLA VICTORIA GUIMARAES CAMARGO TESTE ORELHINHA SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
991111203

2 ACOMP

1 EDEGAR LEMES GONGALVES OFTALMO PEGAII tl.À C¡.SAHOSPITAL OLHOS

Qrd Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 375112020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
lsto2rzo2o I rs,ooH

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

I
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
I
)
)
)
)
)
t
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)

Qtd

1

2

3

4

SPIN PRETAVEICULO

DARCYMOTORISTA

ROþ()

ACOMP

MENPHYSFtstoFELI MA

ACOMP

I]EGAII NA VILA
991 770923

CONSULTA CARDIOJOAO ESTEVES DA SILVA

Obs.Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

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

Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa snúoe - sEtoR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 376012020

DESTINO:
LONDRINA

I oRrn: I sRloR:
I ztrcuzozo I os'oon

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
t
,
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

SENHOR MOTORTSTA. FAVOR DEIXAR OS PACIENTES E VOLTAR

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

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA DARCY

4 ACOMP

VALDECIMATHIAS3 ARAPONGASCIRURGIA

2 ACOMP

APARECIDA DE FATIMA RUY SILVA'l ARAPONGASCIRURGIA PIIGI\IR NA C/\$A

Qrd EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

Santa Bárbara-Paraná



ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAEADO PEIA UBS

â

V

i3 icer a:

ýr¡,l"zo

]rto4N

&ùlo3i'9 O

l$lsl-ro

åob3\uè

'AÐ

k
rqloe

\\\o

DATA NOME DO PACIENTE

1*o'n*,^o ß"; /-.

J¿yA.. 7@t-Ò4a.rú

al¿

JNct.r,-ì -?*^ÏÞ
t9-tvu"¡'c'

I
cf¡-

\À!¡^;
Ss*cf¡.i

aK¡.¡!**.
Qr-rtS*c.o(-,I rl

']hÞ{^r9 þÐrlc- CecUUsÇ

zztl¡-l*pt /ýqy'{44

S.*U"L G*.\*..,qJnl ùt

çþ''io ¿ !Ò.Àt¡{''Il\

<^qr".çù-"{^.g

ttU.
ýcc

Þð

*As r^ r-aô

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

4CL

../,1?auu2'

--ûu?s"- /A/ráa-Ww-h

S*;e"çþ (¡rrnr-t -i.-TCA

\^SF+CL

Prof. que

autorizou

ia rrfr'a

.2

uhoñ
-{.\ù}'

ßtuvtq-

B.^-*
'f\^, '.n^-o

&unrn,

R:.^*.g.

b* r-.t-

Q^oOr¡nir

úø¿

*a"7'.
\ee*".-

v
a-sx*ís,

\o?*\
f'-t*
J*,,-,

,¡'i'S.oqt>

aùxi^.'

Motorista Hr Saída

/6 ors

)ì'.oo

CG' cnh

))'.aD

)q 4c-,

a 5',^û

\¡¡:i-r-C'

ì'. 5o

¡-È. ''r.1

/v.4

$e:L\C

Hr
Retorno

f f r otl

JÞr'"æ

r)

ç.h,oc*íp-c,

e) *

Destino

fe&¿ø'a
/û10*)

.çø ¿¿Ì/'/{)
(þr¿ût)

er-Q'
5.c

¡&v 
^.1ry

t"l u

oQe
"0.<:="c,t-

fu,
lç,U
l-g'd"t

Carro

utilizado

6"ê^t *,
,ó.¿ê-,

þn 4¡O*'

8qt',

\
6Æ.rt

?--

Wå"ru

*

i

I

'l
I

:
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ffiffiffi
sEcRETARIA oe sRúoe DE NovA sANTA aÁRanna

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardím Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

cøúa4|,¿c

utiohßc

o¡lal [n
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Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/ Fax: l43l326G8O5O - Nova Sånta Bárbara

CONTROLE DE INTËRNAMENTO E ENCAMINHAIVIEI'ffOS RETAIZADO PEI'A UBS
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SECRETARIA DE saúoE oËÑoÝas¡¡ria eÁn BARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n--Jardím Aho da Boa Vlsta

Fone/Fax {43}326G8050L Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMETffO5 RETAIZADO PEI.A UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 4356,12020

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
22t09t2020

sRfoe:
04:00H

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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SPIN AUTOMATICAVEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP2

PEGAR NA CASAHOSPITAL DE OLHOSRETORNO CIRURGICOvtcENTE RAFAEL ALMETDA (tRMÃO
MARTANO DA PADARTA)

'l

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
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Rua Antônio Joaqulm Rodrlgues, s/n. -Jardlm Alto da Boa vlsta

¡HAMET{fO5 REI. TZADO PEIA UBSCONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMIT]
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PREFEITU RA MU N ICIP,'\L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municip,al de Saúde

TRA¡tspoRTE on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
USTA DE PASSAGE!Í¿OS - Gontrole de Vþgel¡n 4glñ4t

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
o2t1ot2020

sAloR:
04:00H

REsPo¡¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro Especialidade

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

VEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP2

PEGAR NA CASAI-IOSPITAL DE OLHOSClRlrRclAVICENTE RAFAEL DE ALMEIDA1

ObsDestinoQtd

Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAI-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ot snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 436012020.

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRIOR:
totiot2o2o I to:oon

RespoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA DARCY

4 HEMOJOSE HERCULANO rJËGAIT NA CASANEFRONOR

HEfitoLUBELA BRAZ SILVA3 PEGAR NA CASANEFRONOR

2 ACOMP

AROLDO BITTENCOURT1 NEFRONORHEt40 PEGAR NA CASA

Nome passageiroQtd Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de ,Saúde

TRANSpoRTe oa slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 436912020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
1411012020 | 06:30H

nespot¡sÁvEI-:
BRUNA MUNHOZ
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AMBULANCIAVEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP2

PEGAR NA CASAPNEUMOI.OGISTAPABLO HENRIQUE DO CARMO
SINGULANI

1

Obs.:DestinoEspeciiilidadeNome passageiroQrd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA $AÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 437AI2O2O

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
't6t10t2020

sRloR:
05:30H

nespotr¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ
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VEICULO VAN BRANCA

MOTORISTA DARCY

13 SALVELINA AGUIAR ACESSO SAUDE

ACOMP

1 I
12

EVA DE LOURDE RIBEIRO HOSP DO OLHO

'i0 AUL,IYIT

I JAQUELINE FERREIRA

ACOMP

GABRIELLY DA SILVA SANTOS CEOL

JOAO DELMIRO PEREIRA RNM ARÁPONGAS

ACOMP

ORLANDO FERREIRA HOFTALON PËGI\Iì NA CJASA

MARIA CLEUSA DIAS AMB SANTA CASA

ACOMP

FELIPE CORSINO RETORNO PEGAR NA SAID/\ DO
AGEU

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001
Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: 9aúde.nsb@onda.com.br - Nova



2010212020 Banco do Brasil

ffi Emissão de comprovantes
G337200904'l 8079901 0

2010212020 09:06:42

SISBB . SISTEiIA DE IÍ{FORMACOES BA¡{CO DO BRASIT
2ø/ø2/2ø2ø - AUTOATEÍ{DIüEI{TO -ø9.ø6.4
257.390i¿5zj. SEGltt{DÀ UrÀ øa8'2

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAI{TE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOû{TVEL
CLTEilTE: Ftils NoVA ST BARBARA - FUS

AGEilCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-'

FINALIDADE ¡ ø1 CREDITO EIII COI{TA
REMETEI{TE : Fflls NOVA ST BARBARA - FUS
8ANC0¡ 237 - BANCO BR.ADESCo S.A.
AGENCTA: 0ø57-4 - ASSAI
CONTA: 62ø.285-3

FAVORECIDO! DARCY I,IOREIRA BRATJCO

CPF/CNPI: 796.155.549-87
lfÂLfn¿ R$
DEBTTO Et4: 261Ø212Ø2Ø

8øAIAA

DOCUMENTO: ø22øøL
AUTENTTCACAO STSBB: 8. sDF. 9E1. C8F.96C.63F
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Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS
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