
,Ë

Mu nicíPio de Nova Santa Bárb a ra

CN PJ:955610800001 60 IE:

-'. 
"' 

¿ a iedc Bittencourt de Moraes
Fone: (43)

2?? - Cenlro
326ô-81 00

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Uquidação N'

1049/20',l 9

-PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnpnhoNo

588/2019

Frm da \ìg a\ua\ìzada \niclo da execuqäo F\m ùa exesuqäo

l\,4atrícula CPFICNPJ

868-1 796.155.549-87

c3' O5/201 9

PfevlS¿o lv'

3005

Núrero

Adìtìvo lnicio cla vìgèrcia Fim da vìgència

T¡tr de conta bancár¡a

Conta Corrente

Baiffo

CENTRO

Banco Agénc¡a

237 574

Regu¡s¡ção N"

t\Ìfi òô e\e. a\rn\raùa

Conta

500285-0

-r3:i

}R3Y IilOREtRA BRANCO

-: :; =;S LBVIES GONCALVES, 202 - CASA
CEP Fone

86250-000 4332661142'r:.: S:^:a Bárbara/PR

: :ss åc¿ção da despesa
:.: 08 Secretaria MunicìPal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

- ::' )320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

: a 3c 14 14.01 SERVIDORES EFEI-IVOS

Valor

R$ 800,00

:.-::s,nformaçöes

.::-'sJs

Tot¿l de retençõêÊ

R$ 0,00

Vålor llquido

R$ 800,00

15o/o) Conta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde - o5o3o2 03/05/2019 R$ 800'0c
S:rce - Receitas Vinculadas (E C 29/00

:r. -^

:c lvlunìcípio de Nova santa Bárbara, a importância de oitocentos Reais, referente ao paganìento do empenho núnero 58812019'

c : S:-:a Bárbara, /

SOARFS DE -]ESUSKA DOS SANTOS



Municípir: cle l.i ova Sarrta Bá rbara - PR
i:r.c,eÇo iìua ì^/¿rriicoo r,ronco!,1 .";.,)l,l l;i'liil;jl:ito''1,,,n]l''u,,r..ooo,

f,oile: (4,1) 326(j..tllC0 l:¡x t\4t:snrcr
O iciade Nov iì Sania i.lárbara

NCj'TA DE LtQUtDAÇÃO

1 0491201 I

-i - -.^^À,.-:ovdu
: : -:.eto/^ditivo

26t02t2019

:ÅRCY MORERA BRANCO

. Co:1\¿l.t

- --';: irrforrnaçòes

588t2019

796 155 549-87868.,1

I ¡ø) cl.) Çotila balt(:¿itj¿ì B¿iljco

C<rnta Corrente 237

taçã o

A(l¡hvo t]ioa (la vte.aùoa | ¡n (ta vjqcncta l tn d¿J v!(l í¡llt¿ìltzí)cl¿¡ IDicto da exírctção f:til cla cxq;tção f:tn cl¿) exe aluat¡zadd

CI)I /CNP.]

:. ]¡.RAS LEMES GONCALV|S, 202. CASA

'.: . a Santa Bárbara/pfR
: ::srf¡cação da cicsposa

86250-000 4332661142

(:! t)
CENI'RO

Agênù a

574
Canla

500285-0

0B Secretala f\4r.rnrcipal cje Saúcje

Oil O01 ljundo Munrcipal rje Sjaúcjr:

- 3Ci 0320 2025 fVlanutençao cJo ËLrnclo I\4rrnicrpai cje Saúrje
i 3 90 '14.14 01 SEIìVtDOrìËS EFE'ilVOS

Saldo do empenho

R$ 800,00

Valor fiquidado

R$ 800,00

Saldo â Liqudar

R$ 0,00

Total de retençÕes

R$ 0,00

003011 Saúde , lìcr;c,itas Vinr;ulacj¡rs (EC 2gt0} - 15ol)J

:or que autor¡zou a liqu¡rlação

Valor liquido

R$ 800,00
. . _.. - :.I]CHEI.E SOARËS DË JËSIJS

j,.'r:-rll Çlrlfl Oti lil,tiì'¡ i i,(riilr.riìit/,i.r,/Ì.,1i\,i,ì,ili I 1,\i ti 1\ ()LJft til.l
,- . 

..1¡t.¡.,r.;i.¡.;t .

l?Ll i. lliìl,i lriii'i'A L l0r.J I I)^rl.¡,O ìiOIìAI,I iìlfjajtilB I l)AS pLll,A

-7 11 ý-T

illitrco 
^ît

(ici Assig I'ltilxl5

(')('t' .,-\ " ,{

I ÿ)^tìrs t)t lt,srjs

i



*#sã*I Murricí pio de Nova Santa Bárbara - pR
CNI).J: 95{i61080000 i60 li::

Endereço: lìua Walf redo UittÉ)ncourt .ie l\¡oraes, ?-22, Çet\lto Ct:p: 86250000 Ciclade: Novir Santâ Bárb¿ìra
t:one: (4iì) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTI\ DE EMPENHC)

/ìaYl¿rsrç¿ìo À/o ¡icq Jai¡;i.,'
588/201 9 Orciinário 26t02t2019

: - -- ^.^^:^-láÝdU

::::ra!o/¡(i¡tivo
:: :'::. CAtúalO Adiùvo lnicrcd¿)v¡gônc¡a l:itlldavtgènoa [:in(t¿tvi| ¿ltual¡¿¿]d¿t lnictodaexæuçãa itnd¿texæuçaio t:tn(laexe.ailßl¡zaca

:ÁrcY MORERA BRANCO

._ ];.I,,AS LENIES GONCALVLS. 202 - OASA

ct't'".:,: Santa Bárbara/PR 86250_000
l:ot1c

4332661 1 42

{16B- 1

I i X) de conla banc¿ir i a

Conta Corrente

CPf:iCNI',1

796 155 549-B7

[J¿t tro

CENTRO
qatrca Açtêrcia

237 574
Conla

500285-0

llarco Antonio

i :ss,ficação da ciespesa

OB

OB OOl

- :a' 0320 2025

: 3 ?3 14 14.01

_tr;: 00303

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo lVìunicipal de Saúde

Manutenção do Fundo Mr-rnrcipal de Saúde

SERV ItÐR[:S EtJ{-I'iVOS

Saúde - Fìeceitas VincLrladas (E C 29100 . t 5%))

Do [:ercício

Saldo ênltrior

R$ 92 720,00

Valtr empenhado

R$ 800,00

Salclo atLral

tì$ 91.920,00

:s . niorntaçöos

..:

NLlrrcs I,^LJRIïA D[ SOt]7^ (:AMfÐS

Conlador
ÿ)AR[:S Dt; n:StJS



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No056/2019

DATA: 26102119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

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,

C. - lrtqo

c - q-bL\r)
lvl ¡ctreler,*ffies de Jes us

Secretária Municipal de Saúde

Recebido por ':i /.¡-\1 ,lC
DataNome Assinatu

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mai\: pnnSþ@S¡da.çem,U - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
u

4n,NOVA"SANTA BARBARA
lt,, ' {.t ), '1¡ /.ì

úEMoNSTRATTvo DE ApLtcAçAo DE ADTANTAMENTo ou DEspESAS pARA Rúi¡äoí;T'

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
E¡uail: pm¡$h@-qndg.ssnf_b¡ - Nova Santa Bárbara - Paraná

F Cqrgo ou fwtção: ,

VLa',ç/ Lo-qt / ¿;
MUNICIPAL SA

Adnt
Nota de Empenho No
Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADIANîAMENTO RECEßIDO EM / /
N' DA C O RRE,SP ONDÊNCIA INTERNA :

TOT¡|L DO ADIANTAMENTO: R8

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

t)
{,1 '(

/

I Õ, t\-' ,

t\t iÒ<//rt /¡ 0L\t),-o9/o:¡ 'têt t)

L) +l{}S '(,1 Ll 
tS tSO .

TOTAL )qocxt
TOTAL DA RESTITUrc,{O OII REEMBOLSO (se houver) R$ rqtu)
Notne:

\.'a do Ftutcioncirio
//

Nonte:

Secretcirio

Nonte:

As s i nalw'a do Tes om'e iro

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO
("

,uf,/r;tilt 1 IU

1n/n,Q/ t 4 /! 3/¿

Ð910r !t¿l 5 a ( l/v" ) /.u(

tNlo:"1/,q
^J



l
t *

PREFEITURA MUNICIPAL

ÑOÝA SANTA BARBARA

ÚEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO OE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

'iil1C o:

\'n(- ,léL,w-
MUNICIPAL DE SA E

t- tll A iva

D[,SPESA REALIZADA O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM //
\- " D A CO RRES P O ¡'l n nl'¡ C t I' I NTERNA

TOTAL DO A /rs

RESUMO DAS DESPESAS

DA

) ,l

' :l 5-

,1

TOTAL DA O OU REEMßOLSO (se houver)

ou Fwção:C

Nota de EnrPenlto No"

Solicitação N'

HISTÖRI CO DO ITINERARIODA7'A
vi ¿

t:l¿l
Zctt/ n"

cS) ltt
I =) l

¿¡,v5l itq
J{

h
"t5

¡
,n

I 5 l¡t
^tf"5 v'J

.1- ,{ ri

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIA

¡l;')-)/"

ü/.t-)

üüt)
¿, u\ilLl

/1 ult.y .1
¿,.¡ ¿1

{J ûC

ü ú)u',TOTAL

R$ /c¿ lì

As s inatu"a d o Tes ou"eir o

NonteNonte:

Secretário

___J---J-

Nottte;

u'a do

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222' Fone/Fax: 43 3266 1222' CNPJ n o 95 561 '080/0001-60

ç'-rrìtL piti*t¡Ontttlit'ssurþ: - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNTCIPAL ,
NOVA"SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLIcAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

)
(rí

òt i¿r
0

Observações

, CNPJ n.ô 95.561 .08010001 -60

Paraná

(/
Cargo ou Fmtçao:

*t
Funci

Nota de Entpertho No:

Solicitação N"
SECRET,
z AdminilUni

MUN]CIPAL DE SA

TOTAL DO ADIA NTAMENTO: R8

EM 
--J--/-URSO ADIAN:IAMENTOo REC RECEBIDODE

N" DA CORRESPOND]ÛNCIA INTERNA
DESPESA REAL]ZADA

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

9ûta t
4ooclý '(., )

9ooo /

4 ooc t24l ol l/ I
'"ú

'7 tl 0{ t,l I
üJ

TOTAL
R$ ¿ I o.ooREEMBOLSO (se houver)oouTOTAL DA

Nonte

Ass inaln"a do Tes ou"eir o

Nome

Secretório

Notue:

nra do

DATA

wi2
HISTÓRICO DO ITINERARIO

u Ift¿tN tþ" tt1
t'ì

t.Ltgt¿ll t'l
¿í

¿Ì--')

NJ ç '¡c "dü
q

A.tl t ¿1NS V-,r(-

ÿañ1

Avenidawarrredot'*'iïi j,:ilïi,î'ô-fi î3ï,1,i,".{i"XîJ^låi'ffi Î1



PREFEITURA MUNICIPAL

ñöÝAsÁNrA eÁnBARA

DEMoNSTRATIvo DE nnutcnçÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Notne

do Funcionárío

DATA

I

I ¡servações:

Nota de Empenho No

Solicitação N'
Adnt

SA

lr$NTAMENTO:TOTAL DO ADIA

o¡øÊ,ttctl'
ESA REALIZADADESP
CORRESPDA

_--J---J-KECEBIDO EMDE ADo RECURSO
INTERNA

l/n
HtsToRlco DO IÏNERÁRIO

,r1¿1,
cl

4

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARDATA
ûII

a

TOTAL RShouver)REEMßOLSOoo 6UTAL DATO

As sinatut'a do Tes oweir o

Nome:Nonte:

Secretário

ÀÝenrca walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222,Fonel1ax: 43'3266 1222' CNPJ n o 95 561 080/0001-60

e tt*rt oi"ìiOønnda'ssmb - Nova santa Bárbara - Paraná
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* ii
J

H',e.,4*lñ tåF:, rå ;*mnm,tl
ì ',1 (l{l lAl{lAt)l :,^l'll)l l)l NOVA:'ANtAll^l{liAl(A

iÌii¿ Antônio Joaquim RoCrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

ENTO P

..x L

// ;'

f1{ /çl,:1'¡ t"

liY
IL--L

t.-. ---'_ ,-.J":- ¿r; * \-'

ti "-* 4,. i.' ; -':.. --:.i

5P"^

i
i-

Carro
utilizado

{q-4¿,

fri û27¡",
tr'¡ tlii...¿.'

i :. 1!,.') )

6æ#ø

/)t,:,<*

(.

- ..t /-,
,:r¿!/4þ/

{)
5ô,-tã-

noHr
Retorno

--; I

..1
,l

Ý
0

- -.'i

.: ¿'

,l?fa'

\3ap)

/"".^ iç'

Hr Saída

¡it'Çl

¿-ýi:'\.

ýJ::+z't

&blûrå
ßn"rrdff"o

sf

Motorista

1
J nt

þnrtt^-
¡:itf\./t

,rvit

Prof. que

autorizou

¡jt,çr.*r-

l"ir:.¿)Aþ*

þült¡*c" c

.i;.ß
Át

: I '//;2,t-/J-,{'L(

t, lci i:C\'T-

do encaminhamentoMoiivo
Tipo de encamin

.Øzi'uf-t,¿¿

J*"\"I"d"Ð

fi¿,'Z*)
C,"*c,\ t-C' 0\.u

NOME DO PACIENTE

ryrl?tf,

ol e5

iý,

\t\
Ibri

"tU

pt\o\\ro¡

DATA



Nome passageiro Especialidade Destino

t' LOURDES MARIA DE OLIVEIRA 99'1594897 rJCIFTÅL0N {TËü}

)
ACOMPl¡-

t..:RfSTA:

Æ.[.o;

PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDR¡NA

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 2772t2Ùi9I onrn: I snfoÃ: I

I zenuzo,ts I os:son I

REsPoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

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



tl * ir
rl

l),t, .;rl

"l 
( l(l lAl{l/\ l)l 'iAt ll)l l tl Nt )v/\ 

"AN 
lA llAl{llAltn

llua Antfinio Joaquim lìodrigues, s/n' - Jarclirrt Aho tl¿ llo'r Vi:'l't

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

f\¡TOS PELA UBS
co NTROLE-¿ /,/ ,

.'-'¡ "/ t. ." t ,¡'; "¿ / /' È-:,i l-
:-'\- L

'\ /')'rt :

.:-- , ,----
-.- r.."- : '-., , -

--1 ,

í' t * ;, 
"1,: 

i.' r, .';. : 
" 
t

W-

Carro
utilizado

i.*:¡--,

:|:.-1

i :.',,':i !

ui'.;,,cr-

\.)
*€ôr*ã*

5&.fie

5

,t:/t ¿;

,'.).:.,,,.k-; ;-..¡:,':l
4.1 - .';t -' '7-

DestinoHr
Retorno

aL' -'"-Y

¡1 ! i
¡!, !

.'r ,

l?:r5'

,.\

\3Êp'

Hr Saída

t)td¡,

û*o

,iz.::<:-.,' 
i_.,* 

,; .-. i* ,-,.-'

^(, l?¿¡..¿' vi-Ý æ ¿

6"b**
ßs'ry,¿le

-Ë"

Motor¡sta

J

þnr**-

'-li'íi;'i.

u\À, -

Prof. que

autorizou

{¿& ¡/,¡t'lf'k fi;'-t''¿

¿J' .:t. .

.,¿ ,/ ./,."j /. ,../ 

,

j/....''.-.

t-û{t*t

)ý';;;'î-l:":;i,t-L. ¿ :.1

L\tr , 1ci .iç

do encaminhamentoMotivo

mentoTipo de encam

'l ¿¡ / :. ,- -rt .

iú'/¿a . 4'{t'.t,:.-7¿t¿1o"'

å*'ü-*Êj'q''þ

,f"iZ.'l¿')

.'! -/ ... ,/ ' ---'t2 L-4,/., - '

Ct** Ê\ t-C " t\o

NOME DO PACIENTE

-,'"1;'"^-,-.1
. /.2'/!t.ll7

.Ý: :';#,/ ''r,.:ì

^ i - t ."

G I I- >/;',T

. ji

t,i a

a,blox\

s¡ Jbïi

a'j

a+\o\lroi

DATA

'l '.t tJi:-, i'¡ i)
s,'?f - ¡¡; ,:'



PREFËITURA MUNICIP/IL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR()S - Gontrole de Viagem 2AO312O19

I onrn: I snfoA: I

I ouosrzottt I os:son 
I

Respot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

O:d

1

2

Å¡ionio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) ËlrlPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Nome passageiro eEspecia Destirio

NEUZA V¡OTTO Hû$PITA.L *}LþI*$ Å¡E f'iÅ i3,4$l¡

AGOMP

HOTORISTA:

CULO: SANDEIRO

<'â

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

*
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETRdS - Controle de Viagem 2AOA|2O19

DESTINO: I DATA: I sníoR: 
I

ARAeoNGAs/LoNDRINA I oz¡oslzotg I os:oon I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

passagerro Obs.

h1r'-4 l.:rq;Ì

ACOMP

vþ¿

ô ACOMP

T:ÐRISTA:

tffiiJLO:

1 253) Ct'iPJ n0 08.854.896'0001/88

Destino

F
FILHA

FttÅR l{Â

SANDEIRO

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, E(43.266
Santa ßárbara - Paraná

Ë-mail : saúde.¡-ç.Þ@.9.[da-.-sq¡l!' - l{c'.,:



*

PREFET-r'11*n MU NrcrPAL

NCVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 241912019

I onrn: I seloe: 
I

| 09/05/2019 | 04:30H I

nespot'tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ro

RONALDO PEREIRA NUN

I

ÜTTORISTA:

TECULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ n0 08.854.896.0001

Especialidade Destino Obs.:

9þ16ç2844

ACOMP

9*1$67648,

RO

Santa Bárbara - Paraná
/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTT o¡ snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2&g4t20í9

I oRrR: I sAfoR: I

I t'ttostzo'to I ro:soH 
I

nespo¡.¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

TBCULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-rnail:Sggdg¿gþ@S1la.con þ - Nov¿
Sar:ia Bárbara - Paraná

Destino

PE

P

FTORISTA:
A/C



PREFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A31|2O1S
I DATA: I S¡íOR: I

I tsloslzots I os:sol'l I

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

es, s/n, A$3.266.1253) íINPJ no 08.854.896.0001i88 E-ma

Obspassage¡ro

pË,cÅftLUMARI

rcTORISTA:

vÉicuLo:

=;a l¡tonio Joaquim Rodrigu
Sarrta Bárbara - Paraná

il: saúde.nsb@onda.corn'br -Nr



PREFETTu RA itt l- rc¡ PAr-

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipatl de Saúde

*

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 2856/2019

DESTINO:
LONDRINA

I oArA:
I nrcazorc

sRfon:
05:301{

nespoNsÁver:
BRUNÄ MUNI.IOZ

Nome p fo Especiatidacle

FELIPE CORSINO DA SILVA

ACOMP

r¿ MARLENE

¡ P

NIVALDO H.

P. PROENçA

¡

GUINALDO PEREIRA

ARAUJO

"]l

q'rç

.!t

!

{

t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ rro 08.854.896.0001/88 Ë-mail

Destino Obs.,

ACgU

s.d$

991 675056 LTRÅTt¡ru

VüLTÀ

991 542488 Iti¡"r ûÂ$Å
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É,V. tlRlJ þHilTH M$R/l,ä$
.2.2&

Sll,¡TfqÅ$

99UEIRAAP
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[*3ilSTA:
DARCY

*Ê€UlLOr

Santa Bárbara - Paraná
satide.nsb@onda.com.b-t - Nova
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAÍúET{TOS 
RELAIZADO PELA UBS
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PREFEITURA MUNlclpAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A6,412019

I DATA: I snloÀ: I

I ztrcazorc | os:soH I
DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

pecialidade

DA SIRDA

ilc
ELI

991

{":.f49&Fri{ìÊt
HI

TÅ
RA

f"üilJ|"fi.,âTÛ {*$t'lsu L rA
Â$ lì

AR

NÂ
VÀLAU

991ESNA

¡;Å
DE

V

L

I

¡

t

rcTORISTA:

253) Cf!PJ nn 08,854 .896.0001/BB E-maii

tãcuLo:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, E(43.266.1
$anta Bárbara - Paraná

-No



PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A7312019

I DATA: I sRloR: I

I zuostzots I os,sol-l I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade

1

1

3

11

à

ìt

î'1

TOTORISTA:

A(43.266.1 25it) CNPJ no 08.854.896.0001 /BB E-mail:

Obs.Dest¡noNome passage¡ro

vAt

SILVAc

YRTON
F

PINTO

Âv.178225

991

A

$ü17Sll14S
ul*

l\¡ö

ûÅTü'Ì1ltx
ULctA

160GAB

ACOM

4{n#i.izA

A

çA

V,E¡

TBCULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
S¿lnta Bárbara - Paraná

saúde.nsb@oncla.com br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de $aúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGË|ROS.- r.iontrole dê V¡agem 28Agl2O1S

I o¡re: I sRfoR: I

I zwostzots I oo:son 
I

ResPoNsAveu:
BRUNA MUNI-IOZ

Nome passageiro

LUIZ CARLOS P

?

t

WALDEMAR DE SOUZA

EDITE

SOUZA BARRAL

RA

Especia ade

5 MARIA DO S
./ SPINDOLA

t ELIZIA ELIAS SOUZ/\ GOMES

ROBERTO RI

t TEREZA ALVES BATISTA
OLIVEIRA

5 EDEGAR LENíES GÕN VES

/l
ADALBERTO TEIXE¡RA

AFARË L)O RO(;IL

i4

t:5

Tfi

fi¡
q¡

TRINDADE
r:A ÿ OSVALDO DE LIMA

a? TEODORO MARI
PRESTES
CLAUDINEIA M.
EVANGELISTA

t?

IOTORISTA:

rBCU[,O:

,r

FAVOR, VERIFICAR SE EXISTEM P/\C IENTËS NA RODOVIARIA!!!

Obs.Destino

H*$r" {}'.-ÿr*$

p.(}rr4ü$

þl *$

Õsÿ" frLF{

þr*$p. *t".l"tfrs

. {3t_x"{(}$
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#r_.t"{$$

tïþ"ft, *¿&. {:A,qAr"{0$p. {}Lr"l(}$

ilf)ffiF" fit-f-i#$

þiü$[:r" $Lht

r¡ö$p

T}
f

ì/AN (CORNELIO}

Rua Antonio Joaquim Rcldrigues
Sarrì a BárLrara * Paraná '

s/n, 8(43.266.1253) CNP.l no 08.854.896.0001/88 fi-rnail: SaÚtdl.nCþ-1pnd-Aç9ü-.br - lior



noEspecialidade

991 7
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P

Tr,}
SIL

Vll!4
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londr¡na só volta e a mãe va¡)
DINA (esta em

- pegar na il

EX12937
ALDIR

þr* *1'FD

v'1..¿.

*

PREFEITURA MUNICIP/\L .
NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANSPoRTT on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSJIGEIROS - Gontrole de Viagem 2AA4|2O19
I DATA: I snloÀ: I

I ztrcuzots I os:soH I
DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

AP

RESPONSRVET:
BRUNA MUNHOZ

I

x

,a

t
ì

I

€, 'x

,,\

4

.:

!IT3TORISTA:

,g:CULo:

VAf'I

ø(43.266.125i.1) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaqu irn Rodrigues, s/n,

S¿:nta Bárbara - Paraná
0001/BB E-mail saúde. nsb@orrda.com.br - Nci



*

PREFEIîURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SNUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 2A9O|2O19

I onrn: I sRfoR: I

I zsrosrzote I os'soH I

DESTINO:
LONDRINA

RrspoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

ACOMP

JOAO APARECIDA BARBOSA

HARIA CLEMENTINA CAMARGO

ACOMP

"ý 
'ANA FL¡wlA RA

"f

ü

iü

Ë

*G

fr

*ü

-ç

IRACI DA SILVA VIERA

FRANCISCA HONORINA

SIQUEIRA

PATRIQUE SILVA

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

/
/

Especialidade Destino Obs.

064841 IIÕFTAL$N P$STü

991i78225

991 9433s1 $O V$LTÅ

sAr'¡TÅ ÇÅsÅ {lEuÅ $ulÇÅ
?ä01

ur991 906367

*r f\ {: Tr'ìULTRå{:I-}¡,¡

991 656654 SANTÂ

f*:'RlS'ì'A:

¡€C:-rl-O;
VÂN DE CORNELIO
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PREFEITURA MUNICIPAI- u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPerl de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-controledeViagem29ool2ol9I DAIA: -a snfoÁ: I

I rt roslzot s I os:son I

RespoNsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Obs.
Nome

EDNA

MP

¡

¡ î
M

¡ I

G.D

r.!,¡ilSTAi

¡ElaJ'LO;

s 266.1253) Cl,lP J rio C8.854.896.000

Dest¡no

u*Lr I ivl

N

*il1LJ

Rua Anionio Joaq uim Rodrigtte , s/n, ß(43
Santa i3årbara - Par¿ltrá

liBB E-mail: - No','a
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5Ll.l(l lAl{l/\ lrl 5At,l)l l )l NovA l'Atrl lA lt^l{ltAltA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardinl Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050- Nova Santa Bárbara
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*

PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINI\

TRANspoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA ÐE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 29OA|2O19

I DATA: I sRíoA: I

I o¿loolzot g I os,soll I

RespoNsÁvg-:
BRUNA MUNHOZ

passageiro

ALVES

H DO

* PAMELA E. BRITO NUNES (COLO)

ACOMP

,l AP

M

I

MA

JAN DA

rAP DE

4

ROSr DE

*ü

,{

G'ORISTA:

-\ , ::

! ..' rr- r ,r ,: :: .)' it r^J-

- ''';) {'t' 
-ì'l i 'l } i J i 'z 1:r'+L''r"'

I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara - Paraná

Es

ilt'{

1gi â
1677802

AR.ÅF*

AItÅpçfu

RX

r$!Å

FELIPE

AZ

DARCY

IÆ.ÊULO:

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Not'¿



*

PRHFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPoRTT ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 291912019
I DATA: I sRloR: I

I ooloolzot g I os:sol-l I

RESPONSAVTL:
BRUNA MUI.IHOZ

A ALI

L

P

I

StLV

4

ACOM

rËÌOR.ISTA:

tÊ€,NLO:

266.1253) CNPJ no 08. 854.896.0001

Obs.no
Nome passageiro

{}c102

P

¡¡

þ¡,rXA$671 935

P

L.Ë.i¡tFtr,ü,4K

PAU

stAP

.¿\

ht,q
4721IELE

P

Á,

VAN AD ADA

3ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Santa Bárbara - P aranâ

/88 E-mail
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