
Mun de ova nta R

ffi QNPJ:9õ561080000160 lE:

Ërdereço: Rua\Na\iredo Bt\èncourt Oe üäes' ZIZ-- Centro CEP' 8625N0
Fore'. (43\ 1IZ6ß-$1QO çar" l'fþsrno

NO\ÀDE.PNGA\[ÊN\O

C\dade'. Nov a Santa F¡árùata

Dda
12loat202S

tiq\iùeËoNõ
2SB1t2S2ù

ErI!Êrlþlù"
\6S3ÞAíZq

Rq\ùS\qËÕNa

32AA 32BB

Semi'c\tação
Cont¡atot¡dt$vo
SqLÉriå Cdú# Adtirc l,lcío & vigeþia F¡m è vig*Éia F¡m & vlg. dt-d¡z& l¡lfcto & exæa¿ç/jrJ Fim & dæ.!çgþ Flm & exe dd¡za&

Ctedor
W Mûfcda CPF/CNPJ

ROGERO BAT¡STA DO6 SANTOS 3800-8 040.157.94923
etùqÐ Bdrro

RIJA VEFEADORPEÐRO BEAÏRIZ, 81 - CASA
C&IJF
São Jerôninp da Serra/FR

CEP Fm T¡p&êc'fsb€,þ&ia B8,þo Agaþia

ContaCorrente 237 57-4
Cdtu

86270-000 621537-8

C l¡ssificação da despesa

2560 08 Secretaria Munícipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFETMOS
Vdor

R$ 800,00

O{¡tras lnformações

Råen ções

Totd derêtenções

R$ 0,00

Vdor líquido

R$ 800,00

Ræ¡rsos Documento 

- 

Datã Valor
rc - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/00 - 150/6) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081201 12l$8ln20 R$ 800,00

Rdbo
iecet¡i do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnÞro 169312020.

Àssrfiatura:

r,crr a Santa Bárbara,

KATIA SANTOS DE ]ESIJS

scREfÁRIA MUMcIPAL oe çlúoe



Munic io de ova Santa B rbara - PR

í.r*...1Jriiirrf;/.,Y:ç¡atý,iJrìÌr¡lti:Éit*1:lÿl,'tll'¡t1!rìt!17í-46çeld¡4+t+ì7'Éa:1ìi

Ciclade: Nova Santa Bárbara

RequlsiçâoNo EñWnho No

169312020

F¡m cla execução Fim da exe atual¡zada

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Ba¡ffo

Canta

621537-B

I

il\

- : r¿ção

298112020

Erilidoem

101Q812020

Adtl¡vo

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourl'de Moraes' 222 - Ce¡tro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

N ()nero

:Ê* 't tação

: : :'r:to/¡d itivo
l.:-er 2 Conlralo

trE?ý

lníc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fím da vig atLÊl¡zada tnic¡o da execução

Matricula

3800-B
qÐGERtO BATISTA DOS SANTOS

:: "::='; i.'glEqggR PEDRo BEATRZ, 8'1 - CASA 'Ì'

ÇEP Fore T¡pde conta bancária Barco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
I i: -e:òninP da Serra/PR

86270-000

: ssificaçäo da despesa
0B Sec retaria MuniciPal d Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

- : 3:,1 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

: 3 9C.14 14.01 SERVIDORES EFEÍÍVOS

-:'::00303Saúde-ReceitasVinculadas(EC29/00-150/o)
:/-::s i:formações

ì ¡æ- ; :Ês

¡sr, ::' que autorizou a liqui dação

Saldo do empenho

R$ 800,00

, Vrlor liquidado

R$ 800,00
.Saldoà 

Liquidar

R$ 0,00

Total de retcnções

R$ 0,00

' Valorlíquld.9

R$ 800,00

JESUS

- tr:,:
- ','lCr{ELE SOARES DE

E EMPENLIA REEERE-SE A SOLIC]TAçAO E DIARIA AO MOT ORISTA ROGEIìIO BATTSTA DOS

MUNTCTPIO A SERVIÇO DO
D

r:ìTANCIA QUE S

:'-.:.:CIPAL DA SAUDD
-T.À CUSTEAR DESPESA COM AL]MNNTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO

S

\-lrf r s

Claudla da Slva
SECRFIARIA

SOARËS DE ]EsUS ,

N1UNICIPAL DE SAUDE

1



I

1

€ÉÊeI CNPJ:95561080000'160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l\¡oraes' 222'Cenlto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anta B

Cidade: Nova Santa Bárbaraljt

rbara - P RMunicípio de Nova

Rq. Çonqra NoReguisição NoËtril¡do etn

10t0812020
1 693/2020

T¡ø)

Ordinário

Ëç ao
Núnero

:= 'J /idÝdU

l: î.Jato/Ad¡tivo
Aclit¡vo tníc¡o da vigènc¡a F¡n da v¡gënc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada lnic¡o da exæução F¡m da exæução F¡rn da exe atual¡zada

:Ê: -¿r : Çontrato

Matícula

3800-B

CPF/CNPJ

040.157.949-23
ÎÊGERJO BATISTA DOS SANTOS

Ba¡ffo

:;'/EREADORPEDROBEATRZ, 81 - CASA 'T-

T¡@ de conta bancár¡a

Conta Corrente

Baroo Agênc¡a

237 57-4

Canta

621537-8
CÊP Fone

86270-000: :: Jê:'onimo da Serra/PR

: sssificação da despesa Saldo anterior

R$ 72.200,00

Valor enlpenllado

R$ 800,00

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

- :a1 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Munìcipal de SaÚde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo atual

.400,00
00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC 29/00 - 15%)

Do ftercício

lr.:¿s informaçóes

- ft:r" co
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS' PARA

N.'FORTA NCIA QUE S E EMPENI-IA REFERE- S E A soL lclTA ÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA
DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

.:.S-:åR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO

',' 1

t'\' ''.G- :
t

I

LAURITA DE SOUZA At¡4EIDA DE JESUS

Claudia Slva
Contador - CRC: SECRFTÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE

"f



CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Nol 61/2020

DATA:10108120

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,

Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens säo realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Miche res de Jesus
Secretária nicipal de Saúde

í. ..

i,'

:å:eE oo por 7nr (Í\ | )'o
Data

t
Nome Assinatu

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

,) :. . I

,l

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

i-a \Valfredo Bittencourt de Moraes no 222, ß(43 3206.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@g.nda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



e lb'i -',

*
PREFEITURA MUNICIPAL f;, ¡lr,yf t.t

NOVA SANTA BARBARA Ð': ;il\i

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

TOTAL

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

)¡-onte

(S';,o 
nÅrn çnf*

1 ss i no tura do Funcio ttitrio
//

D.1TA

U

C

tt
t{

+
I
I

i; enida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-nrail: prnnsb@onda.com br'- Nova Santa Bá¡bala - Palaná

ìi l

Cargo otr Funçîío: MOTORISTAFttncionário:

V;;;'ô ilì- 1,. '{. J.¡ 5*-',6
Nots cle Empenho N":
Solicitctção N"Un idade Adntinistrotivct

MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL DO RESSARCIMENTO

D o taçîio Orçamentáricr
Especificação;

TOTALOUTROSDIARIA TRANSPORTE

'ql î\rt?ì r¡n
1to. O r>
lao.,or¡l(h . oÕ' ,20
¿.t^ -r:_n)o o

Assi nct tt t ro clo Tesot t rei ro

Nome:Nonte.

kÐ
L/l

Secietório

HISTÓRCO DO ITINERÁRO

o€
tcÐEw" In
1^

¿U
ôrnTl

ve
It0



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLI Äo oe ADIAI\TAMENTo ou DESpESAS pARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

\,'onte

ú0.u,, 6 Ç^Fn
.)

.-l ss i ttrt tu ra do Funcio na rio
//

Ð.1T,1

+

L: L.

I . en¡Ca Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/000'1-60
E-mail: pnrnsb@oncla.com.br'- Nova Santa Bár'bata - Palaná

Func)onltrio:

Ýo*¿r;o &.htl- J* Ç.^f^
Cargo ou Funçtio: MOTORISTA

MUNICIPAL NE S.S,ÚNø
Un id ad e AdntinisÍrativct

Notct de Empenho N".
Solicitação N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Do tcrçcío Orçamentária :

Específicação

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Qrs tn

4Ò. rn-t
J L',ò " rì,o

i oor> Qo"oo
(t¡'t -4)ñ o
I Ul.r:c> 7At. oO
ó¡t. oO

(

Secrettirio Ass i na t t t ra do Tes ou re i ro

Nonte

HISTORICO DO ITINERARIO

ü- ,1 rcul,t

ll,ò4 (¿L

\/tbt çlHo¿n.

.".Jn, e
f) Ýs Ýv.- (

(a. cJ cnr\ ( Y)



'11 g '''rc

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA RÊEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nonte

(Si,o øç*"A
A.ý si na ü ra d o F u tt ci o nci ri o

//

D.4TA

()

o

Clargo ou Funçcio: MOTORISTA

Notct cle Enrpenho N":
Solicitação N"

SAMUNICIPAL
Unidacle Administrqtivct.

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotaçã o Orçantentária :

Especificoção,

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

a9ó, ooIt ô1.J1

t< €\/ .34

--
TOTAL

TOTAL DA RESTITUI OU REEMBOLSO (se ]touver)

Assi na tu ra do Teso u rei ro

Nome.Nonte.

H]STÓRICO DO ITINERÁRO

A.. enida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43 3266'1222, CNPJ n o 95'561 080/0001-60

E-rnail: nrnnsb@orlcla corn br'- Nova Santa Bár'bara - Paraná



DestinoEspecialidade
Nome Palisagetro

I:1FGAII N¡T C A
CEDIM(t

RAN

ACOMP

ROGERIO
I.IOTORISTA

AMBULANCIA
TEJCULO

PRHFEITURA MUNICIPJ\L ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciP,al de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENT0

LISTA DE PASSAGEIR$S - Gontrole de Viagem 41Agl2O2Û

DATA:
1210812020

sRioR:
10:30H

nEspoNsRVel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

coRl{ELlo

¡rd

¿

266.1253) CNPJ no 08.854.896
-:ac- m Rodrigues, s/n, 8(43

Santa Bárbara - Paraná
.0001/88 E-nrail: - Novi



* ffiffiffiffi'' 
' 
stÚoe or Ñovn s¡¡¡rn aÁneRRA 

-

*". o"ìã'"iillli,"J-d;';,r,,- -'"'ai; Al': 
9" 

Boa vista

Fone/ru*t (¿:iizeslaoso- Nova santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINFIAIVIEI{TOS 
REIA¡ZADO PEIA UBS

.,ì

ì

-*or-g

&

€Ìr.

fì1-;r;

Carro

$ì-'¿

)I"l ?:(¡u(
Ctjc:n

G

Yì{1

I
ÿ.-

&¿va-
".p.Ç

,É
Axfr-¡:.|'øt'na-,

(æ
()v.t o

l. ÿ )L
t( t (rI

sð5

Destino

I'iriP

Hr
Retorno

ryrt..t:

'^ ÇLi

0'hÚlt

QC)96

cc]-,-ú¿L

/Í.'ÿ

33:()O

!tr: ,q¿

(
t tè'

tâ '1.6

ltv'. \7J

Hr Saída

L

\-ç¡.$tA'-.€

t,qr\'-u "

(.-rtío r Ñ

$n'*"

Motorista

1,r;i¡

et rl"

\ cr-rl

j\'r' e"v

"f{ftrrt*t

Prof. que

autorizou

¿.

\,Lts.
\1ñ

3"t*'*larw*

encaminha

mtnhamentode encaTipo
mento

Motivo do

*ff-ÿd"N
d'i*, 'fl'rn'#'

6.\lo1{ i.:.ur-, irv c\c^

ACIENTENOME DO P

7 /?d'

,Þ\0u?,)

e'clza

æK,.ái4 (

lfiI

DATA

)Ù\ct

1
I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem û,tgAtzOZO

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1410812020

sAfoR:
05:30H

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

etd

2

3

{

(43.266.1253) CNPJ no 08. 854.896.0001i88 Ë-mail: saúde,nsb@onda.com.br - Nova

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

DA MOTA PEGAR NA

ACOMP

DERLEIA M TRAT CLINICA DE

SARA

I.IOTORISTA ROGERIO

wlcuLo VAN BRANCA

= p rT:on¡o Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bårbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 44A7l2O2O

I DATA: I sRf oR: 
I

| 17t11t2020 | 02:00H I

Respor.tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

r -6 r,--;r-': -:a3u m Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: gaúde.nqþ_tQqnda.com.br - Nova
Santa Bárbara * Paraná

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

RAFAELA DA SILVA NUNES RETORNO OTORRINO l-tc)str. wl\t-DËMAR
tvtÖNA$1'tHtq

PËGAR hI/\ CA$I\

TOTORISTA;
ROGERIO

,IEICULO: SANDEIRO



-Håê-.

* MWM
sEcRETARtA oE saúoE oE Ñovn snl¡tR aÁRgRRR

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. --Jardím Atto da 8oa Vista

Fone/Fax: (43Ì3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIET.ITOS RELAIZADO PEI.A UBs

Carro
utilizado

t-r+*N

&""rÇ*¿,â.**

fu.tn
c.-fqrrcy'.t-¿

Ê".c1ç,*w
Çn¿.o
Gi,LchrdFt.

+"J{

l*
4p.l.-c

Destino

t¡t^.*-*"-*-

l

Áe,'"rl¡'wwt

' 
0l-4q f.øn

lc,idn.i"o
.{*ì-0thc^d¿"
'río..dn 

^,-.-

4,ø"<4*
În^.lí r¿0";r

555ù-tI¡ îr 9+ ¡ al.. . ^â/l

¡?--*,i.".
S,tc.- C,c",^r

cÊ
,-ù9*-
ür.rñ@o
!:gyd^*1r,*

r,{-L

Hr
Retorno

"l \ .'-+-'?

Hr Saída

ú4'-ûL

.l- ¡ ¡ ,rr

Itr,'@

l-'* 
- 

;-\
J( ¡!t'ú-)

ln:cn

ý3.æ

X'.q.3

g I ,þ1-l

f-rL,Jt^,

3'.ttt
h, cç

Motorista

Í1s"*.L'lt

l-r:ú¿¡:¡-"tY

Be",cò¡h

tär", .
U

,aJ 

t̂J

9"þ.**
ä"i,te^*

d"þt-&
óe"At,U.r¡

EG"r"

Prof. que

autorízou

irrJ-'i¡t i"It J

-jl -^liOrv\ t'
"'{/L\

'&.*o-o

Aoo'o'

ba^"^"

-4-,'*-

vft,$.*ù"
{.},r .

-\6dJLL¿4-\
t\jaì.-

þ¿t"uri

Þrø¡'-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encarñínhamento

F -i-L"*ti-ii c,i \ -]rÉL^ii :-

lnt!r,1 , i rVrr.i¡iln*A-,

î a[1;toY)
.t<=ìr*.¡K \.

.*tol

üi"rÅhhÐfu,

O-tË" ¡
Q"j^rþ\,l-Tki

,r-1, ¡i ¡\ r| À! ft ltÐ
.t i),, ; n"; - : "-lJ^þla-

lr.c..- cÀ¡- C<ånrp
ICL ,i

r-v\-rP.-,H.v

NOME DO PACIENTE

ti^..r\.*-. Ë.,.r*,,^È "')+* a,,

f rr,å+ +.1¿r¡,¡çfü

-- ^ i r I

\ñcxLt nc,r \naÀ c!\ CÞ

éóeq-rg
\ad-íL l'1.,¡rJo"rrc

Yes,-*g Çpnpu
,, i i\rr

IF
I

c'-(-
/

DATA

;';tÉ ric

l

F/4 - ,_' ¡

¿E , 1J.2Õ

2\ , ttt,az

441æ

?':v .-i¡- ,tt

ÿn'/)r'*:

kl^lø
¿q lu \A3



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 45,Ogl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2511112020

sRfoR:
05:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

I

a

DIRCEU MARCOLINO DE SOUZA

ACOMP

AZEVEDO

A ACOMP

ACOM

RIAN DE CARVALHO

F ALVES

tEñ-{_O"

:i.e å-i:r ; Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CENI AUSTINO TESTE ESTEIRA ARAPONGAS

ACOMP

ETE ALVES DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

DIONIZIO RODRIGUES CARDIO ARAPONGAS

ADRIANO DE OLIVEIRA RNM ULTRAMED DA
GATO

BORBA

ûs(
ACOMP

CARDIO PECJ/\IT NI\ VILI\ RI.JR/\I,"
ggl l]833ril]

ARAPONGAS

NEURO SINTRAS

SO VAI

CARDIO ARAPONGAS

ui[:-:tr] S-A: ROGERIO

VAN BRANCA

Santa Bárbara - Paraná



Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

lcL
OTAINA

ROGERIO
:,lOTORISTA

AMBULANCINHA
VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTg oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRos-GontrotedeViagem4ílgl2o2o

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2711112020

sníoR:
05:30H

08"854.896.0001

nespoNsAVEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1253) CNPJ n"Lc Cngues, s/n, 8(43"266.
Santa Bárbara - Paranát

/88 E-mail
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*
sEcRETARIA oe snÚoe oE Ñov¡ sn¡¡rn aÁnen1n

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Olt:9" Boa Vista

Fon elFax:(43i3266-S050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENcAMINHAMEtffoSREtAIzADoPELAUBS

DATA

ìe'r-

1 Q<.,

Ctv¡h,

ê-
Tgnpo

g,"'..-
0r..\o'-,''

\c¡*P

tr'%

Carro

utilizado

trrg-

i¡¡:
4:Lt t_\\,!)4-/

Lc¡.d^i"-q

LC¡C,I *'-ct

CL_r

I 5.o-*

Hr

Retorno

J

\E,ec

\È'.\.y<)

Jct

i5-rÚ

'1rJ Çfr

Hr Saída

Ðr.-t¿¿ø

\\,e't*€$ole

?>u-"À",1.

,}

ÿ¿'b,tn.

Motorista

Åc'in

Ý.'
\ cuv)

*t'á",

Ýhwã

J".Êr

f"\i

,*$r'o

i\

V¡o-¡rS-

Prof. que

àutorizou

S-.f"L t"{\*ç¡5¡ -o-

) \_-/ L

Lfc

eñcatirinhame
mentoencaminhaTipo de

ntoMotivo do

iþt rca-\ '-t--lra4"i oa'

åÀ\Å**
ß|.ÐnnætJ"-

-igt,u",ftt'{{',¿

--\Q QO^r-*l

ta"Ìnr" $*-i".r.:a-c\s

NOME DO PACIENTE

:|\n,-riþ
;

ç( /r.r i/:

ZtAr-d

\a\çöl\

%),q q:/,

27/l//ì'rj

!
T



PREFEITURA MUNICIPANL r

NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipill de Saúde

TRANspoRTe oa s¡,^úor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 452?2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t12t202C

SRíOR:
09:30 HR

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd llome passageiro Especiiilicìade

2

3

4

:f : :t-::{-,: .t:aquim Rodrigues, sin, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Fjárbara - Paranâ

Destino Obs.

lcLA APARECIDA DA SILVA

ACOMP

P'|:üAIï NA CA$Ä
u$1{)ri.litioii

rcl".LINS

CUIDAR MUITO BEM
Er-e É uutto EsPEc

DESSE PACIENTE,
IAL PARA

ROGERIO
",OTORISTA

TOROVEICULO

/88 E-mail: saúde.nsb@p¡çlg.çen þ¡ - Nova



DestinoEspecialidadeQrd Nome passageiro

f)$ 1iitl1
41 $92825379

CERC

TOURS N 3599
BAIRRO NOVO A SITIO

GONÇALV

MP2

MOTORISTA:
SPIN

VEíCULO:

,,ffi' pREFEITURA MUNICIPAL ,
ffiNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde
saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
ROS - Gontrole de Viagem qSgltZOiS

TRANSPORTE DA

LISTA DE PASSAGEI
DESTINO:
CURITIBA

DATA:
0310112020

sRioR:
08:00H

Respol.tsÁvel
MICHELE

ues, s/n, Ê(43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mai
=,a Åntonio Joaquim Rodrig

Santa Bá rbara - Paranét

l: saúde.nsb@onda.com.br -



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OO1l202'l

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snÍon:
osto1r2o21 I os:¡o Hn

ResporusÁvgl:
ROSANA RUY

Nome passageiro

/' ROSIANE GONçALVES

¿ P

3 'J MARIA DA SILVA

1

CLUDEMIR DONIZETE

CESAR EMANUEL A. MONTEIRO

ý -/.. PLINIO FERREIRA

'l:-:q STA

¡ECUll-O

: ; r.-::'. : .oaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná

Destino Obs.:Especialidade

ARAP

ARAP i.\

Ptir,ìÀl? þlA t).¿\lii\LIN

Åt-vüRli.ill\
PËüAR NA [;

ROGERIO

VAN



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OO7l2î2'l

DESTINO:
:ffiFgfi€RT/LONDRINA

DATA: I SníOn:
07t01t2021 | 05:301-lR

RESPoNSÁvEL;
ROSANA RUY

Nome passageiro

ANTONIO PEREIRA DA SILVA

¿
ACOMP

FABIANE RIBEIRO NUNES

¿
ACOMP

t¡rr: -: ff.lSTA

rE lL'LO

: j --::i- : -:,?:, - ìcdnques. s/n,8(43.3266.8050) CNPJ no08.854.896.0001/88 E-mail: S'Aúçlelgb@onda.com.br

Destino Obs.:Especialidade

AV: BANDEIRANTES,Ss6
VAI ËSPERAR NO POSTO

DE SAUDË

HU PEGAR NA CASA 991 07-89-28

ROGERIO

SPIN AUTOMATICA

Nova Santa Bárbara - Paraná



æ PRHFHIîtlRA r*r"'nNå{:1ll:}iql

ffii.ibvn sAñ'A Bd\R gARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINOT
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTT on snÛoc - sEToR DEAGENDAMENTo

,,ri^o, oor,^o''*oË - qontrore otol511"* o12t2o21

i onrn' 
I| '¡ióì'úöz' 

i oo'¡o

nespoNsÉvEu:
ROSANA RUY

rì l\L
RD

7 J NI

N D

MP - itúscnn ¡lÂ Ýit¡
önioPt:otst¡ clsn()p RURAI.

Et-tzngEr¡t LOprs ¡luHes

t 
---õAlÃÑÃ 

Àl'¡neÓioA
S

ACOMP

ROGt'iRlO

i,[: = STA
VAN

¡EÇ-LO

ät¡drfí
trLNSKT

PEGAR EX& rutH $ ffi.$0

NA NEURotüffi

Norne

AD

..;,--i,ii¡r: ,r;rir¿i;.iirìtri l:r'.iir.j ,rd tj8.iirrtigsiilx,'Oitss L-mâil rtr-itclq¡cþ@sli¿-ttç]

- - -:r.Ì.:l;;r i1c,,:rigues, slrt' 't'I(4'i 'iz;i.|#;:,ì'ü;;;;- 
"- P¿iraná



P ffi ffi fi' üfi îï-i l¡I ¡\ ftÿ'È f,J üS f t$ f;þ f'rt*

f$ffiWdj,h $AF'* il& WAffi,BÅRA
$ecretaria iVlunicipaü de $aude

TRJ]."hlSpOtr'TTH DJT SAÚNN.- SEI'Str'I ME AGFNDAMENTç
¡-lST/\ OH PA$$AËfrlffi.üt] -'il,pr¡trole de Viagem 221?021

l)F:S1-lNO:
LCINDRINA

riAl Â.;
't3!al1202.1

sAinR;
05:30 l"lR

nEspchtsÁvFt-:
VP,I-ERIA

Norrre passageiro. F$P,¡ç¡¡¡ idaclet l)es[ino

I ultrarlecl

2 Buscar na vila rural

3

ro¡¡nÄo

I
Plinio tüL

accì^np

'¡

1¡¡¡-:Ê STA ROGERIO

VAI'¡

. : : r -:irr iì.r;clr i g trcr, s;n, ïS (43. íJ2Sô.80 liÐ íINPJ n0 08.fJ5.1.89(l 0001iiJ$ Ë-mail

Elidia janes Mt¡nltoz

dontistaErondina Lopes de oliveira $ouza

Acomp NI0UINHO

tcL

Nor¡a Seir'tlÉ:t [3árirl:"¿t * i:'ar¡¡ná
'aild 

g..l Þb@ qn dC. car!].jri



PRH [- EIîU RA IU! TJ N ICI PA[-

NÕVA $Aþ,#-T& ffiAffißARA
Ëecretaria Municipäl Ce $auele

¡,f

TRd¡hISPORTË D¡T\ S.g{Uå]Ë --SET'ÛR þE AGIi${DAMËNTO
LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viasem 03212021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15101t2021

SRíDR:
05:.10 HR

REsporusÁvrl
VALERIA

Nome passageiro

Tereza Rodrigues

acomi)

Marcelo primo Daniel

Plínio
¡

acomp

Maria aparecida da silva

acomp

Kawane cristina

acomp

lliguel Gonçalves PEGAR ACC,MP NO
POS'TO BOIAÞEIRO

acomp

t

--=-
,]A I as¿ Maria ferreira sintlas

*

üill:* :: :-r- ROGERIO

VAN

i -Ë r- :'-,- -::r- :r: ?cor-rgues sin, re(4il326tl.8il1i0) ÇNPJ r"i'' 08.854.896.O{jr,)1i88 Ë-mail: -qiti!.çi,n_s-Þ(o.qrfq1A.ü!ll_bf
Ncva Saitta lJárhara * P¿lle¡rrá

rËt--¡_-

USG ut_t-RsoNrc

Destino

tNss

lcL

lcL

USç

cardio

Pegar na casa

UL"¡ììSONIC

ARAPONGAS



Ll8!2020
Banco do Brasil

# I
I
I

Emissão de comprovantes
G332 1 209021 971 6501 9

1210812020 09:04:S2eovtixo

SISSB - SISTEÍ{A DE INFORI'IACOES BA¡¡CO DO BRASIL
72/ø8/2ø2ø - AUTOATENDfüErrtTo -99.94.5325739ø2573 SEGUNDA VIA øøar

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIÄ
COI.IPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLTFNTE: FI4S NoVA Sf BARBARA - FUS
ÂGENCIAI 2573-9 CONTA: 17.915_9
= = == ========-==-== ==== ========_==== =============
FIX.ALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REiETENTE i FtÿtS NOVA ST BARBARA _ FUS
3Ârçs. ,tt - BANCO BRADESCO S,A.
!6EttCIA: øø57-4 - ASSAI
C0HTA: 621.537-g

ÊÂVORECIDO: RoGERI0 BATISTA Dos sAI,¡Tos
CPF./CNPI:. ø4ø,!S7.g4;g-zt
r'LLoR: Rg gøørao
:iEeITO En: tlløglzøZø

= = = == = = = = 
¡ 

= ===== == == = Ê==== =====_====

tuTEXT¡CACAo SISBB: 6.638.F68.9gø.7iE.Ae7


