
Llcltação
TiP N{t úo

Sem licitação

Contrato/Æltlvo
Aüliw lrlcio ù vígêæia Fim& viûrta Hm& vtg. dtt8l¡zú lrtcío ù exæt46f- Hmú cxær4/ip Fimú qe. at.dizúSqrÉþra Cotfr&

Credor
CPF/CNPJ

796.155.549.87
8drc
CENTRO

Barco Nùrie
237 57-4

Fqtæúr
DARCY MORERA BRAIICO

Erúrcço
RIJA ZACARTAS LEMES GONICALVES,202 - CASA

Múlcda
86&1

Tlp6cutuMn&ia
Conta Gorrente

ciæLlF
l.lov a Santa Bárbara/PR

Classlflcaçåo da despesa

CEP FøÊ

4332æ1142

Cdþ
620285-38625G.000

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo [ÁuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de SaÚde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 800,00

Outras lnlotmações

Retenções

Totrl deretqlgõo
R$ 0,00

Vdorlhuldo

R$ 800,00

Recursos Doar¡mento 

- 

Data Valor

003ß - Saúde - Receitas V¡nculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 101901 19n0læ'20 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de llova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho nl¡rnero 2l46n020

Assinatura:

trlova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS DE IESLls

SCRETÁRIA MUNICIPAL DE SqÚDE

w&bNo
3725n020

WþIÝ
214612ý20

4194 19t1012020
NlnÉo Dú Req¿rs,fåoN'FheUse¡Vo

4't99

ür
CNPJ: 9556108(F00160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lrbraes, 2 ' Ceúro CEP: 8625000O
ForÞ: (43) æ66€100 Fax: l,¡bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa &irbara

PRunicípio de Nova Santa Bárbara -

-. -'.f"ç€ '/atftlf-t >-
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Llcltação
Tip
Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ltlvo

Númro

Sogué¡þ¡a Conlrdo Adtivo tnlc¡o da v¡gêrþ¡a Finda vigÊrcia F¡mda v¡g. aluat¡zúa tnlc¡o da exæuçh F¡nde execuçb F¡mda oxe atual¡zada

Credor Malrlcula CPF/CNPJ

868-1 796.155.549'87
Baifto

CENTRO

Fone T¡p&codabancÛia Barþo Agêrgia Conta

4332661142 Çonta þrrente 237 57-4 620285-3

Fornecedor

DARCY MORBRA BRANCO

En&reço

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

cidNUF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Cla8slflcaçäo da despeea
Efiüffi!frfrroHilffiffi

R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 ,0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

ITSHffiWðÆIHüËUM*
R$ 800,00

WüffiqW
R$ 0,00

Outras lnformaçõee

Rotonçõo8
ffiffiflçtH$¡ütõiruri

R$ 0'00

fr,Ìdü[ñ$ei¡È.fr Wffi ÈWffiBE
R$ 800,00

Servldor quo autorlzou a llquldagão
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Hlstórlco
ESTA I
BRANCO

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

, PARÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO À SERVIÇO DO

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE

Perelra da glva
Emlssù

DE JESUS

MUNICIPAL DE srúor

EÍWnlþNo

2146t202006t1012020
Enitidoen Regursiçáo No

372512020
Núneto

EHf
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Ce llo CEP: 86250000
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

e Nova Santa .PRMun



Llcltação
Tip NúnP,ro

Sem licitaçåo

C ontrato/Ád ltlvo
SegiJárþ¡â Contralo Adtivo tnlê¡o da v¡@rc¡a Fimda vigência Fimda v¡g. aludiz¿da lnlc¡o da exect&b F¡ñda alætç& F¡mde @@. dual¡zada

Crodor
Mdrlcula CPF/CNPJ

868-1 796.155.549-87
Baifto

CENTRO

Tioo&ñlabêrcár¡" gaP6 Agêrcia

Çonta Corrente 237 57'4

Fqnacút
DARCY MORERA BRANCO

Enöeßço

RUA ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

C¡úNUF
l'¡ova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despeaa

CEP Fone

4332661142
Cúta
620285-386250-000

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

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

Do Berctcio

R$ 64.200,00

R$ 800,00

ffire
R$ 63.400,00

ouûas lnformagõog

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCTA QUE SE EMFE¡|HA REFERE-SE A SOLCITAçAO DE DIARTA AO ÍVIOTORISTA DARCY fvlORElM BRANCO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALTMEMAçAO, OUANDO Ef\4V]AGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

I

Claudla da glva ljURITA SOUZA CAMPOS ALMBDA MICHELE

sEcRErÁRrA
DE JF,'S

o¡ slúoeEmlssor Conta(þr - CRC: 046096 MUNICIPAL

2146t2020

Req. Conprc No

Ordinário
NúnBro T¡p Regu¡sr?ão NoAriIþern

06t1012020

ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Ender€ço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenþo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nove Santa Bárbara

anta árbara - PRunicípio de Nova
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PREFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPONDÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No22012020

DATA:06110120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

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.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

de Jesus
nicipal de Saúde

1o5

ome
Recebido por

Assi
6t 4(t ,kt

Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, E(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - P araná



PREFEITURA MUNICI E ¿a\ølz-
RBARA Yk nlr"lz^NOVA€ANTA

\ rq4.-rì e..

DEMoNsrRATtyo DE nnnnçÂo DEADIANTAflEIfTO OU DESPESAS PARA REEÍIIBOLSO

nrsumo o*ð

Avenlda wa[r¡do gnþncolnt ds Molq n' rl2,ForçlFer4g.g2ss.l2z2, cNpJ n.ûg5.561.0g{¡/uþ1€0
E+n¡i[ omqthfùofth.coßl.b¡ - Nwr S¡¡tl B6¡ütrl.Þñt '"

RÍ

DE

LDOÁ

N' DJT CORRESP OITOENCU INTEfrNA:
coM o

Neta de ùnpenfo N":
Sollcltação No

wA M(NIeIPAI,DESAUDE
lafivd:

ou

oè2s/nl ¿o

1l /to / zo
¿r)l2L /to / zo

45I
3aAo hol at

4

t¡oHFTÓRICODATÁ

Åss ina turo do Tesoure lro

None:

Eecretário

Nome:Noue:

do

(schouvelOU NßBMBOI,SOTOTÅL DA
7TOTÁL

I)AT/1

Ç L\'to ''



NOVA€ANTA BARBARA
DEMoNsrRATlvo DE APLIcAçAo DE ADtAtr¡TAmErìfro.ou DEspEsAs pABA REEMBoLso

I-KEI-ts,I I UT{A MUNIGIPAL

nesumo o*t DESPESAS

b

DEÅDUItrAMENTOo
N' DÅ coRREsp onoÊncu INnERNa:

TOTAL DO

ûnpenlnNc.la
Sollcttação No

Cargo ou
.ê

R$
TOTÅLDA (¡¿ houvefloaNEEMBOTSO

TO

bz

DLT/4

None:

Åssinatura do Tesoutplt o

Nome:

Secretörlo

None:

do

4

ô
n¿ ÿ/to/at

ö/io/2o

DOHISTÓRrcODAfuI

Avenlda walfrodo Blltcncoutdo Morr n.222,FoncrF¡x_13.1ffi.12?2, cNpJ n.û.95.561.000/o0of €0E+nril: o¡nusbrOond¡"conbr - l{o,¡ S¡r¡l¡ B&b." - þ;r,rå''



ffi liöüÅffi,ifä BAR enå;í"4¿ 
1'.

D E MoN sTRATlvo DE APucAçAo DE ADtANTAlrENTo.ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

Resumo o*S DESPESAS

¡(þz;

DE tLDUNÅMENTVcoM o
N' DÅ coRRESp o¡¡oàncu INTEBNA:

TOTAL DA

Ntrta deûntpenho N":
Sollcttação No

vA 
^&rMrcrPÁtDESAUÐEhfiva:

ou

R$
TOTÅL DA (se houvefla frßEMBOISOo o

TOTAL

14 itÞ
N

TOTÁL

ê
.+J¿¿

HFTÓRICOOO 0
DÅTA

Åssinalløø:a doTesouvlro

Nome:None:

/
do

Notne

Avenlda walfrcdo Bfil6n€o$t ds t/loqq n. zz2,FotnrFex 43.gãf--12r2,cNpJ n.û.gs.5ô1.o80iomr-00
E-mail: nmu@odacom.br - lto,¡ S¡r¡tr 86¡ü." _ þ;;; '-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 43Agl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SnfOn:
20110t2020 | 05:30H

nespoNSAvrt:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

3

5/'

Í
I
/
/

/

/

/

4

6

7

8

't

11 I

FAVOR. VOLTAR PARA VIAGEM DAS ll:3OH
GRATA

VAN ADESIVADAVEICULO

DARCYMOTORISTA

ESTELA MAR BITTENCOURT

R.CLAUDIO MANOEL 133

ARAPONGASCARDIOCENI DE OLIVEIRA FAUSATINO

ARAPONGASCARDIOJULIANO AP. PROBA

P

ACOMP

PEGAR NA CASAARAPONGASCARDIOMARIA EVANILDE GOBBO

tcLPLINIO FERREIRA

PEGAR NA CASA
(41 ) 908241 506

ULTRAMEDTOMOKHAIQUE ALMEIDA GOMES

Obs.DestinoEspecialiCadeNome passageiro

i

JI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara- Paranâ



NOVA SAN"TIA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTT nn snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L!û,TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 439A|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

D,<\'IA:
22t1012020

sAlon:
05:30H

RespoNSAvel:
BRUNA MUNHOZ

MOTORISTA DARCY

SALVENINA AGUIAR SAUDE

6

5
LTRAMEDBORBA

991 841 636
NA CASA

4 MP

3 AMARAL

2 ACOMP

MAR DOS SANTOS PONGAS

l.lo'r':e pasbageiro Eslrecirlidade Destino Obs

VEICULO VAN BRAI,¡CA

266. 1 253).CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43 1/88 E-mail; saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTT on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 44Ogl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
23t10t2020

sRfoR:
10:00H

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA DARCY

2 ACOMP

1 MARIA APARECIDA CHAGAS BARBOSA ANGIO CISNOP PEGAIR NA CASìA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

i

LI

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 t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4407l2O2O
I DATA: I snlon: I

I zørto¿ozo I oa:oon I

DESTINO:
CURITIBA

nespousÁvel:
BRUNA MUNHOZ

velcuto:
SPIN PRET

MOTORISTA:

2 ACOMP

NS

DA EZALTACAO
RGE AUG ULTA

meRcÊs
394 EGAR NA Cil

Qrd Nome passageiro Destino Obs.

,J

253) CNPJ n" 08 .854.896.0001/88 E-ma il: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Bárbara - Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1
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ora. Adrlana Banzzatto Ortega
GRM.PR 18667

Neuropedlatrla - Neuroflslologla Clfnlca

Tel,:41 3335-1216 - adrlana,banzzatto@Bmail.com - Rua Jacarezlnho, 394 - Mercès - CEP 80710'150 - Curltlba - PR

Solicitacão de Hospedasem e AlimentaÇão:

Para:Jorge Augusto Correa Martins Exaltação

À Secretarla de Saride:

Sollclto hospedagem e allmentação para o rapaz Jorge Augusto e acompanhante, por ter Dlstrofla

Muscular de Duchenne e vlr até Curltlba para consulta médlca no dla 26 de outubro, que devldo ao seu

quadro clfnlco torna-se multo dlffcll e desgastante fazer o retorno no mesmo dla
!t r- ,.ir i:a - ;,,.

CID 10: G71.0

ffi :+ffii¡#¡''" :'¡.Ì'::Sffii, î-ffi,'

Dra. Adrlana Banzzatto Ortega
Neuropedlatra

' CRM 18.667 - Pr

,fl

Curltiba, 16 de odtú:bro de 202'0.

.l

't'r

ri, i¡,r ì

Rua Jacarezinho, 394. - Mercês - CEP: 80.710-150. Curitlba - Pr. Telefone: (41) 3335-L2L6



0,00 156,00 5¡oo 7ß0
v¡¡ø lot.l ôt Ded¡rçðet (RÙ) B.e d. c¡kt¡o (Rtl Als¡ot¡ (%) Vrlø do ts6 (R*) Cr&ho Þ/ lå¡Unüto do IFTU

davalor

rcsidência'
mfomrimrüo

dàno pf"ço
pcngö!9 amoté¡s'

qsðndq

hotÉis,naturczË cm õPãrt-5Êrvice

to
09-01 -Hospedag¿mdé

VALORTOTÀL DI NOTA -R$156,OO

SERVIÇO OE APOIO APAÊIENTE EM TRATA¡{ENTO DESAUDE FORAOE DOTIICIUO'TFÐ

tlalu Lfçidoda NotaFiscal 'R$ 156.00

JORGEAUGUSTO MÀRI},¡S
TAI,IIAMAFAMATIASUNO

DOS

TOIIADOR DE SERV¡çG

FUNDO MUNICTPALOE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

08,854,896/0001-88 lfilu: outro Doc':

RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 - BA¡RRO: CENTRO - cEP; 86250000

Nova sàntð BÉrbår¡ tlF: PR Emalk laudtansb@Pop'com'br'l¡citäæonsb@lrnC'æ
m

Nñ./R¡:¡o gochh

cPF / CflPr:
Endcreço3

ttluD¡cíp¡o:

PRÉSTADORDE SERVIçG
CEREZAMAR HOSPEDAGEM EIRÉU

04,254,080/0001-29 ¡n*cr¡gãoMunlctpth 09 01 0416502-3

AV.PREFEITOOMARSABÞÄG,000290'BAIRROIIARO¡þl T€l': 41 -30874300

BOTÂNICO

CURIT¡BA UF: PR Emall: cêrêzrmðrcur¡t¡b!@gmð¡LæmMunlclplo:

Razåo soclãlr
cPF / CNPJi

Endcrêço;

Código de Verifiæ$o

P4WWì1604

26110/2020 15:50:10

ô¡t, è |l.orêdè Eñi¡tío

Numero 0a Nota

15340PREFEITURA MUNICTPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINA}¡çAS

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRÔNICå - NFS'C

https ://srv2-isscuritiba.c uritiba.pr. gov. bri isssi stema/J\J fse/con su lta
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2611012020l5:55



Recibo de Pagamento de Diárias

Recebemos de JORGE AUGUSTO MARTINS-NS BARBAM o valor de

R$ 78,00 na data de261t01202016:35:45.

P¡ezado Cliente,
Guarde sempre esse comprovante. ra do Operador

Operador: SOLANGE
Data: 26/ t0 / 2020 16:3 5:4 5

Èezado Cliente,
Enrde sempre esse comprovante.

Recibo de Pagamento de Diárias

RecCbCMOS dC TANIA MARA MATIAS LINO-SANTA BARBARA O VAIOT

de R$ 78,00 na data de 261L012020 16:34:54.

Operador

D ata: 26 / L0 / 2020 t6'.34'5 4
SOLANGE



4. Docu renio Fiscal llquivaìenLe il'l 1, i íjl Ri:lJ

:iþocunrenlrr F iscaì fquivaìente il,l L iíjl Rl.B

:'. Conc . rJe Roclov j as In t eg r ailas S/¡ì,,' CNPJ 02,?21,531/0005-63,- IJFE : 128iJ013C081t03/554JtiJ(r|7i,li,iT
..: Plaua dr¡ vlir:rrlo-f{no irtenl lf rr,¡rlo

frtaÇa: PtrtiUNA Nirii ti i:a ir<r;ri{rlj¡I, ¡ei:adailor : l2ijfì2i',!l,if1¡¡ -;1¡, ¡ /tr;3i: I I
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0tE : r181J023û1J416ü375ti4 / tr,'tl40i1:i73 ::r

Placa tlt¡ veir)uk): 8Ul{ti56l -':
l)t rrÇci : t^ll il'lARSUl,l Ntjiil t l¡ i,r¿:tJt),l
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t,ldsÞe: 1 Vaiul :lì$ l?,itti lrrr,i,uur, .i;¡
Ir llrrtlix;; Vll.esttlr.ltJ,!)4Í (l-rrrrl¡,r ltJ|'l)',,
['ara inc lül r p laca, üPl /l)Nl¡.1 rh, rlh.urhell0

f tsçal erlt¡ivaìu¡lc, rtr;[ljìie o ¡rtir lol
uttl.l. rotltxrol te.rx¡n.tlr en ate 7 rJras ,.:.

-,f I rssÊ: I Valor :iìg íj,90 li¡l¡lr,.,i r-ti

jtlltutos: Vlr.uslllr,lij,i,.it i, . ;, ;tli j)
lrafa tnC ltrt r p lar;a, 0fìf /r;NirJ r t r l,rn,in,rr ttlU: f iscaì rrquivdleÍrte. or:t:.,tje r) fr{)r lrrl.:.. $tdt¡t. t odotrut te.ctllll.t¡r r;il ale 7 rll¿s

i.rnrJrrtlänj.0 tiscal Ëquivalelie il'{ I,731 Rt-B Documento Fiscal liquiva ente IN 1 '731 RFB

conci,,,91 l:djlli 
u:"' ilifii:tl"/o

;, Docurnento Fiscal [quiva e'rl -\ i.731 RFBr: 'Conc, 
de Rodovias hfn' :ûâi S,/A

[jl\lPJ ùZ .',121, !,': ,, ;-25
ÐFE : 1283034ûC4intj -,Ì?7ti00Í.:. ìAl

.. Fl¿ir*a rJn veiullu: gi:, :l,irl
: ";iça: CrlRAl'lBEi I-ËSTE Fa'ixa:r)ü4

. ;ecadacctr:129763 26/ A/202t 21:39:57': 'ì,:sse; 1 Vaìor:R$ '!0,6r linheir'¡
,,: 'i ibutos: Vlr,estin,18,; 4i; (Fonte:I,Qi,-¡
,. Far0 incluir ¡rlac;l, CPF.'CNF.I no dor'. . .lo

íiscaJ equiuaJerrtc, ,:ilir.:,Ë il irci .; r

tlnw.rodcrn¡rte com.b Dltr cidr 7 rjì¿,i

698082

r03

i8: i 1 :46
I

r: IBPT)
locumento
,0rtaJ
I dias

n^-.- J- n.-J,-. .: - - 'r,- I

[(:c'nii irl', .lsçaì Lii:-,tivü 1e;-¡te iN 1 ,731 RiB

[;:ni, de R-r-rn',--rvi as integr¿rijas S/A

tjNPJ 02.221 . 5:r1 iÛ007-25
DFE : 1283033Û0'ii60ll7C7B'+ÛC0097ñDZA

Plar:a do veiculo: B0t'lb5b1

F raga : CARAþ1BËI t'lES IE l-a i xa :3fi'l
ir iecaC¡dor: 130399 261 lll?.ÛZil Ù/;.¡4:iltl
[tia¡se: 1 Valoi.R$ 10,"10 Djnhuiro
lriLiirtos: ll r,¿st iin, 18,114)( (Fclnte:fBPT)

F'iira ii',uluir pl'3td, L'PF,/C¡{PJ n0 documerii¡

f isr;al equiva]errle, iit)tisì:e ü pol'*,;i
wu¡t+,rudonurie.cum.b¡' erl ale ? rji"r.

¡

D,¡ ; l?f'.i: t:.,Í.: i,.-,,-¡.-li l,:i5li;tlñgltEZ
? l ac;¿ ¡ic . , i,- | \l;{h56 I

1".^-'. ,.ìr-r r,'. i , .' tC. r?- ' .. n.>u¡'r ,)iJL Fa ¡Xa :ll,l3
. A''rec¡.;adci :35869 26/10/ZAZA ì: il:46
., ûlasst,: 1 Vo ' i'$ 12,80 Dinh - ;

.,,, Tributos: rjl, .., in,18,Z4\,t;;;lBpT)
- Para ìncluÍr piurüd, tiF/;¡¡:.; .ì1, rjocuflentri':'. fiqr'¡l e'ìrivaìente. ¡"ef,3e n porraÌ;':i #dk. fod0flûl t.r .,- -¡,r . i t',,,; .itÍ .¡ ti tn..



Rua Antônlo Joaqulm Rodrlgues, s/n. - Jardlm Alto cla Boa vlsta

FonelFax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEIA UBS
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Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaiirinhamento
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Hr
Retomo

v-
5-brÞgt+-
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NOVA SAN-TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 442312020

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA: I snlon:
2gt1ot2o2o | 11:oo HR

nesPottsAvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO SPIN AUTOMATICA

MOTORISTA DARCY

3 NIVANIA NATAL PEGAR NA CASA
991 2541 93

2 CAUANE CRISTINA NATAL POSTO

ANY APARECIDA DA P
991 014035

NA CASA

Qrd Nome passageiro Especialid Destino Obs

zss) cl.lp.J no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de ,Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRA¡irspoRTE on snúoe - sEToR o¡ noeùorur¡¡ro
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vryan 4ß|lÐÐ

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t1112020

SRfoR:
10:00H

nespot¡sÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qid Especialidade

FAVOR. NÃO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

Obs.:

2

VEICULO SPIN PRETA

!.roToRlsTA DARCY

ACOMP

ELIZEU SOTTO PEGAR NA CASA

1'CONSULTAJOSE HERCU PEGAR NA CASAtcL

Norne passage;ro Desiino

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



Rua Antônlo Joaqulm Rodrlgues, s/n. -Jardlm Alto da Boa Vlsta

Fone/Fax: (a3)326G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERI\IAMENTO E ENCAMINHAMEMTOS RELAZADO PEI.A UBS
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T'ipo de encaminhamento
Motivo do encaririnhamento

Prof. que

autorízou
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J
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!'a"*
(ür*'tu

Motorista

l6,q

Hr Saída

I q OD

b;l?

22:æ

Hr
Retorno

Destino

O^'b,

+Q*i*

Carro
utilizado
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COI¡IPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA

COIIPROVANTE DE

DOC ELETROI{ICO

CLTEilTE: FfiIS NOVA ST BARBÂRA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

FINALIDADE¡ 01 CREDITO EÈI COI{TA CORREilTE

REIIETE]ITE : FI4S NOVA ST BARBARA . FUS

BÀ¡lCo: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
AGENCIA! øø57-4 - ASSAI
CoilTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY I,IOREIRA BRA¡¡CO

CPF/CilP¡ ¡ 796.155.549-87
VATOR: R$

DEBITO Eì¡i: 79 / tØ l2Ø2Ø

8øøræ

DOCUMENTO: Aø19øl
AUTENTTCACAO STSBB: 2.EAA.635.08ø.7U.Ut
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