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Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

2149
N(¡tqo

Dda

26t05r¿020
Reqaisr?ðorì/o

Preuiså/tp

2151 trhr'qêo/Vo

1878n020
EnølpN
104712020lip

Sem licitação

Contrato/Æltivo

Nrrtffi

Sqérþiâ Cafrtu
r'rJdw hlcio & vigâEta Fim ú vigþÊia Fim ú vig. dtdiz* lrlc¡o & exære*¡c nm& a(æLtç¿þ Fim& exe. aft.ât¡zâ*Fttæerþr

LT¡Z ALÐ(ANDRE MACHADO DOS SANTOSfuqo M*tcúa
37778-3

CPF/CNPJ

AV FEDRO FERRERA DA COSTA, 979. CASAC*WUF

056.720.739-Os

$ão Jerôninp da Serra/FR CEP FdE

&lrro
CENTrc
Bá,þ Agétþ¡a

748 717_0
Classlflcåção da des 86270-000 91137797

T¡fD&cotaharÊý¡¡a
Corýa

63967-22560
Conta Corrente

08 Secretaría Municipalde Saúde
09.00i Fundo Municipal de Saride

1 0.30 1 .0320.2025 Àrbnuter

3.3.s0.1 4.1 4.0,, r*,Jff olffl;ÿnicroar oe saroe

Orrlras ¡nfotmaçõ€s

Rrtenções

[¡!'æC - Saúde - Receitas Vìnculadas (E.C. æ/OO

: Totd deiêten!ûa,

n$ o,oo

Vdlorlfquldo

R$ aoo,oo
15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 05260l

fucebi do Municþio de frlova
ætw2f,æ

R$ e00,00
Santa Bárbara, a ínportância de Oitocentos Reaís, referente ao paganento do enpenho núnnro ß47/2020

Santa Bárbara,

KATIA
SANTOS

MIC¡IE.T
gRETÁRIA DE JESUS

MUNrcrpAL D€ sAtiDE
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Ëndereço: Rua warredo Bitrencourt ,t ffi, it'riit"ï1ii"%eJ,tàuruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU|DAçÃO

io de ova santaMun ra-

Reguisigão A/o
1878t2020 18t05t2020

Núnero Enit¡bem
Enpnho No

. 1047t2020

Ti@

Sem licitaçäo
Núnero

Contrato/Ad
Sequância Çontrato Ad¡l¡vo lníc¡o da v¡gência F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada tnício da üecuçfu F¡m da exæução F¡m da exe. atualizda

Credor-
Fqnæúr
LUIZ ALÐGNDREMACHADO DOS SANTOS

Matrícula

37778-3
CPF/CNPJ

E!t&rqo
056.720.739-05

AV FEDRO FERREIRA DA COSTA, 979. CASA
Ba¡rro

CENTRO
T¡pdeconta bancár¡a Banco Agënc¡a Conta

Conta Corrente 748 Z1Z-O 6g961-2

CiWUF
Sáo Jerônimo da Serra/pR

ÇEP Fone

86270-000 91137797
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'l .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipat de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

#,$Rtffiffiãffiffi[É]and
R$ 800,00

trÈiH$å'ffiffiffiffiÿã¡¡ffigffifti
R$ 800,00

2560

Out¡as info

00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 _ 1S%)
ffiE]$IïffiffiffirHíd

R$ 0,00

Retenções

S€rv¡dor que autorizou a liquidação

#effiffiqffiffiffi¡ffiçH,ää
R$ 0,00

{ffiffidffi¡ffiJfrä
R$ 800,00

40.221 . MICHELE SOARES DE JESUS
H¡stórico
ESTA IMPORTANCIA OUE
ltÀcHADO DOS SANTOS¡
sERVrçO DO FUNDO MUN

SE EMPENHA REFERE-SE A SO],ICITAçAO DE DIARTA AO MOTORÏSTA LU]z ALEXANDRE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO/ OUANDO EM VÏAGEM FORA DO MUNICÏPIO A]CIPAL DE SAUDE.

[]q rs
Perelra da Slva
Em¡ssor

DE JESUS

MUNTCIPAL oe slúo¡

w
v\clr\

(, 1 {þ3vå\-¡



ffir Endereço: Rua watfredo B¡ttencourt o" tt"li"'.' 
95561080000160 lE:

Fone: (43) szoo-a1õo 
- r"1lil;3ffjtoto cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

de ova Santa B rbara -n

1047t2020 Reqq¡s¡ção NoOrdinário Rq. Conpra N"18t05t2020

NúÍero
T¡@

Enit¡úem

Licitação
Tip
Sem licitaçåo

Contrato/¡d itivo

N(ttrero

Seq¿ÉDla Contrato
Ad¡l¡vo lnlc¡o da vigênc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. alual¡zadâ lnlc¡o da execLção F¡m da execução Fim da exe. atualizdac

For¡wdcr

LUIZ ALÞGNDREMACI-IADO DOS SANTOS Matrlcuta C1F/CN1J37778-3 056.720.739_05

Ba¡rro

CENTRO
W&contabancáila ganco Agênc¡a
Conta Corrente 749 717-0

At&rqo
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA
c¡d&/uF
São Jerôninro da Serra/pR

CEP

86270-000
Fone

Clâssif¡cação da uespe9a- 91137797 Corlta

63967-2
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301 .0320.2025 t\Ianutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Satlde - Receitas Vinculadas (EC. ZgtOO _ 1[o/o)

Do Fxercício

W' Fiütffidffqtçüir
R$ 84.200,00

Wtrrflffiä|,lfffi
R$ 800,00

[ffiHffiffitr.fu]
R$ 83.400,00

Outras i

Histórlco

ESTA IMPORTANCIA QUESE EMPENHA REFERE-SEA soLtctTAçAO DE DIARIA AO MOTORISTAPARA CUSTEAR DESFESAS coMAL|MENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
LUIZ ALE(ANDREMACl-lADO DOS SANTOS,
sERVtço DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

da Slva
LAURITA DE SOUZAEmissor

Contador - CRC:
ALMEiDA

DE JESUS
s¡cnErÁnl¡ MUN¡cIpAL oe seúoe



PREFEITURA MUNICIPAL
( - |c'nl

NOVA SANTA BARBARA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administra ção

CO RRES PON OÊIrI CIA I NTERNA
DE: Secretaria lVlunicipal de Saúde No104t2020

DATA:18105120

s6st

lLrO {

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista, Luiz
Alexandre Machado dos santos haja vista que as viagens são
realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será aprêsentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele de Jesus
Secretária M [Jn icipal de Saúde

Recebido por, Æ¿uá"--- tÿt O S t 4:e42
Nome Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43 3266.8100) CNPJ no 95.561
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

.080/0001-60
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PREFEITURA MUN ICIPAL
*

NOVA SANTA BÁRBARA 
*I¡S ZI4I'

DEMONSTRATIVO DE A DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb@oncla.com.br- NovaSanta Bárl¡am - Parana

Cargo ott Função: MOTONSTA

LUIZALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcionario

de Empenho N":
Solicitaçtío N'U n í d a d e A d nti n istra ti va

o: MUNICIPAL DE SA

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotaçtío Orçct
EspeciJ'icação

OUTROS TOTALDATA D]ARIA TRANSPORTE

40,0040.001910512020

40.0021t05t2020 40,00
40.0040.002510512020

40.0027t05t2020 40,00
40,0029t05t2020 40"00
40"003110512020 40,00
40,0002t06t2020 40"00
40.000410612020 40,00
320,00.I'OTAL

O OU REEtuIBOLSO (se houver)

Nonrc

As s inolu ra do Tesou reiro

Nome

As.ç inatlt's d o fi t ncio ná rio

Q{to$tåo

Nonrc

Secreîário

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
19tO5t2020 Lo nd rina-Cad erno

21t05t2020 Assaí-Co ntro le 3965/2020

2510512020 Co rnélio Pro có pio - Co ntrole 39721 2020

27tO5t2020 Lo nd ri na-Co ntro le 397 51 2020

2910512020 Cornélio Procó pio-Contro le 39841 2020

31t05t2020 Santa Mariana-Hospital Santa Alice-Caderno

Lo nd rina-Co ntro le 3991 I 2020ozto6t2020

04t06t2020 Lo nd ri na-Co ntro le 39991 2O2O

Observação



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRA TIVO DE AP ODEAD ENTO OUIANTAM DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Funcionário.

SANTOSDOSlzLU XAALE DRN E
Cargo ott Função MOTORISTA

SECRETA ML]NICIPALRIA DE SA
AUnidade dministrativa Nota de Empenho N1

Solicitação N'

TOTAL DO

Orçamenteiria:
EspeciJicação.

DATA
NERÁRIOHISTÓRICO DO ITI08t06t2020

Londrina-Controle 401212020

Assal-Co ntrole
1 2t06t2020

Londrina-Co nlrole 402012020
14t06t2020

Cornélio Procópío
-Pcte S anta Casa-Caderno

Londri ntrole 4027/2020

Londrina-Contro le 403312020

Londrina-Caderno

Lond rina-Contro le

Observação:

40 0010t06t2020

40 00
14/06t2020

0016t06t2020 40 00
18t06/2020

40 0020/06/2020 00
22t06t2020 00

40 00TOTAL

0TOTAL DA REEOU (seMBOLSO houver)

As s i nolura do Funcion /t rio

c¿WLdr_üa

Nome Nome.

Secretárío
A.ts inatura do Tes ourei ro

Nonte

E-rnail Þnrnsb(Oonda.con.br - NovaSanta Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE AP DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARAREEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Cargo otr Função: MOTORISTA

LUIZALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funciondrio

Nota de Empenho N':
Solicitação N"

ÓTgãO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid ade A dmin ist rat iva :

Especificação

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

OUTROS TOTALDATA DIANA TRANSPORTE

40,0040,0023tO6t2020

40,002410612020 40,00
40"002510612020 40,00
40,0026t06t2020 40.00

160,00TOTAL

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OII REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Secretário

Nonte.

As s inatura elo Tes ow'ei r o

*o*"' 

.=-''

As s inatura do Fu ncion á r io

,2á/2áJÅQ

DATA H ISTÓRICO DO ITIN ERÁRIO
23t06t2020 Cornélio Procópio -Controle 405912020

24t06t2020 Assa í-Co ntro le 4060 I 2020

2510612020 São Jerônimo da Sena-Controle 406112020

Cornélio Procópio-Pcte Santa Casa-Caderno2610612020

Observação:

E-mail: p!q¡!þl@q¡¡þ4o!!þI- NovaSanta Bálbara - Paraná



Nome passageiro

MARIA APARECIDA CIRINO DERMÁ.TO HUMANITAS POSTO

MOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 395712020

DESTINO:
SÃO JERONIMO DA SERRA

I onrR: I

| rcrcuzozo 
I

nesPOt¡SRVEt:
BRUNA MUNHOZ

sRfoR:
C7;00H

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266J253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná



ffiun
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardím Alto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266_9050_ Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENFAMINHAMENTOS RETAIZADO PEIA UBS

Carro
utilizado

q"^"",

'> <J' {-

Lþe

:ñ

:tc,¿
À,e'"ct *i6u

LÅ-",-.- "-dû?
fa^- +

}UL

Hr
Retorno

Hr Saída

3; liO

'6

"/å.'út

OO:.2C

Åá:Ço

¿ ù"3{

Q5: cO

Motorista

ù-"¿;a

tn-*.tcut"

Prof. que
autor¡zou

ñ*;

Øtw

z1 :

iäw"

Cj.¡^r.

encaminhamentoïpo de

minhamentoMotivo do enca

"¡A<-<r-t-,æca:A

,--r-a.fu Ø_

'vnd*¿r.Á"O.¡^-*rå

-&r¡oS-:c.¡c^¡
tÕ

\€1t'lê"ü"C!.io

\À,.sÞ,p.tA

E DO PACIENTENOM

/tt'ó ¿u C{..,<^-

Q-cci^-^.!¡^o.
d.-e

c

f'a,tg^-
Þ¿¡rÿ

r.l,.{*-'

'/'þ'ÿ:

DATA

þsr.b

G lo$i

')a

à'+p5 ¡

Jb/a{ao

¡q lwlzt
il o5

3: 33333ft: 333??t?rr



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

TRANSpoRTe oa sttlo¡ - sEToR DE FTGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGSIROS - Gontrole de Viagem 3S6,5,12020

I onla: I sRfoR: I

| 21t05t2020 | OO:OOH 
I

DESTINO:
nssní

ResporuSAVeL:
BRUNA MUNHOZ

ord Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

t RAQUEL SPINDOLA LAQUEADURA CLIMAS PEGAR NA CASA
991 B1 2298

E DA SILVA DIAS CARNEIRO LAQUEADURA CLIMAS PËGAR NA CASÁ
' 920008051

IOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE

VEICULO: SPIN PRETA

LEVAR E DEIXAR OS PACIENTES.
OBRIGADA.

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

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ oI sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3lÐ7212020

I oRrn: I sRfoR: I

I zstostzozo I o6:3oH I

DESTINO:
CORNELIO

RespotrrsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro' Especialidade Destino Obs

1 CEZAR RODRIGUES SANTOS JUNIOR RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO PEGAR NA CASA

2 ACOMP

MOTORISTA:
LUIZ ALEXANDRE

vEtcuLo AMBULANCTNHA (BARREIRA)

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORT¡ OI SEUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3S75I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
27rost2o2o I os,soH

nesporusÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeotd Nome passageiro

lcL PËGAII NA CASA
9û1 55271 I

CONSULTA CLINICA.l ALIRA PEREIRA DE SOUZA

2 ACOMP

rcTORISTA LUIZ ALEXANÞRE

SPIN PRETAWCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08. 854.896.0001/88 Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 39A4|2O2O

I onrR: I sAfoR: I

I zorosrzozo I oo,roH I

DESTINO:
CORNELIO

nesPotrlsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

N DA SILVA NOGUEIRA + ULTRAMED+DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
ssl 673676

2 ALEXANDRE DOS ORTESE E PROTESE

ANALICE GONCALVES DE ARAUJO ULTRAMED
(421 598322717

PEGAR NO

4 ANDRESSA ALTO RISCO

I,IOTORISTA

VEICULO
SPIN PRETA

***TRAZER O PESSOAL DA HEÍUIODIALISE***

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJn008.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná



SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
FonelFax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAÍ'/INHAMENTOS RSLAIZADO PELA UBS

*ic>!zc
nc1\rs\zc

3e:\ostac

x5 iøJto

1\ 70I
I

Carro
utilízado

13fu
;/^,iã.

W,*
%ræ// -l .¡ a7/â.
)pu l;
-r)u('{cr
åfo\"sl
P^oio.-
-1'!L,Y\
4^t-t-,

A\-

VP/rn'/ntlfu

Destino

iÝ'hlû'
" ()ûlø, iittnýi
&.-zAS

Øö¿u''"&r¿'u.ra

r-¡7'.,,.ärgliC
r?r-ø,áoi.c

lø.ai¡¡i-'tr
(þs,å(-c
Å.erìct\^"q"

ý%#rr*æ/ASatvr

G,tÆ
-ga-^' tc-
77?aÀ,{a" Dq

=i"+*Èr
e40
/'ø¿ti

Hr
Retorno

Hr Saída

I

a +.¡ ; ¿t1
,/fl.tttt

/c 9ú

1fl:0:

t8.3P

S:4rCl

lç'. e)

l9 :Àn
¡çiz5

¡t-il l0

/8:ñl

Motorista

ía¿*^u
I

trfu¿ú.{e

-1^ 7

,tM

Be.*\i\s
r.. \-

\p>red.ÝU-

/>øú
f,'e\-$."S'î'

Mî**--
{nil*,--,
tl"%,*u

Prof. que

autorizou

å***

*?Lrfu¿"

,!oaø

è.d\r.
-rl\Çlj

-T(l.ü>,
./n .-ll'*

Gâ-*

Ê,k..ln'**-

llnrÝ.- l^.*t-
-ft+;

t
ùr'èrüt)
.¡
C''-n i l-

t,A;"t l1(vt

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

(i,ú,'i,n. #tr"¿¡/

Ø.2, ,"/Øf/ýda",

¿¿á¿øt*; ø,rþf*
//Õ e)

-rÍ\ 6 ¿¡la.*."\*,- .

-. t r,i 5fiä,bb'',-ró d.cc.
Reap- '€ðhc
íf, o+,-,.d1¿\ *

Þ, Oar¡l.-Vo-{.,Si.},\S.

¡!râ
$ 6f , deuÈq*

céLicq¡ , Zc.-r
pct

:.

G'tCCfn

.d

ç

NOME DO PACIENTE

./i
VrÍþu H L,,c*t iiA*v*,¡u:

'-ü^ 
o,v>rcH ?c"u\ c, ic.S,S

t**" nZcci,r^qpc"> LvnÊ
( *.¿¡.¿ Li-n e. r,r : 5."-+,aÞ

(|¡¡.6i Ç<sl'*-3.^c., À¿.- .

{r*l,q- -f^íJ--l.-

#*.uìr,^- {,9¿'"t*
!lù i.:- it t-.rì
É veÅnr [$-rr*.s Ç. l'¡n

y aL?Ç

DATA



PREFEITURA MUNIcIÞAl

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 399'll2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
o2to6t2o2o I r s'oor-r

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

f FRANCISCA LISBOA TOSTI CONSULTA NEURO DOCCTOR MED posro

2 ACOMP

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO SPIN PRETA

OBS: ENCAMINHAMENTO ESTA ANEXA NA LISTA. FAVOR ENTREGAR PARA O PACIENTE.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT oI snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3999/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t06t2020

sRfoR:
5:30H

RespoNsAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1 ERONDINA LOPES OLIVEIRA SOUZA USG OCULAR HOFTALON PËGAR NA VILA RURAT-

2 CARLOS TRINDADE ECOCARDIO ECOCARDIOGRAMA
(11:00H)

PEGAIÌ NA CASA
99'1480596

3 ACOMP

4 CARLOS FERREIRA QUIMIO tcL PËGAR NA C/\SA
s91463039

5 ACOMP

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
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sEcRETARTA or snúor DE NovA SANTA eÁRgeaa

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAÍI4INHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipel de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRAñrspoRTE on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
USTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de Vagan &Zl lñâ

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1610612020

sRfoR:
05:30H

nrsporusAvEr:
BRUNA MUNHOZ
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OBS¡ TEM VIAGEM GOM O GARRO AS {3:0OH

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CitlPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail: Saúde.n9þ@qniþ.çS¡¡.bI - Nova
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MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO SANDEIRO

Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPoRTT nn snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontr'ole de Viagem 4O33I2O2O
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LUIZ ALEXANDRE
MOTORISTA
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43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRAnSpoRTE on snttoe - setoR DE AcENDAMEttro
LIETA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Vlargern4fJ4P,lñãJ

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t06t2020

sRfoR:
05:30H

RespottsAvEL:
BRUNA MUNHOZ

DestinoQtd Nome passageiro
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MOTORISTA

VEICUI:O

LUIZ ALEXANDRE

SANDEIRO

^Cr.*T"^ Ért
G fføì"T)

ça [o -Lbn, ]r"r,- rn6/{ry\ Wrvr rdw.-,--o [rì¡ --Þ

wù.'.Jtu,3i/w p^ nÊ Ç þrò

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) ONPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 4O5gt2O2O

I DArA: I saloÂ II ztroøtzozo I oo,soH I

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro
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IIOTORISTA:
ALEXANDRE

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara - Paraná

, sln, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nor



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

u

TRA¡rspoRTE on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
4flil,üÑ2o

DESTINO
lsslí

USTA DE PASSAGEIROS - Cont¡oþ de ìl"ngem
I oRrR: I SAIDA:

I zuoørzozo I t+'ooH
nESpoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Obsord Nome passageiro Especialidade Destino

CLIMASt BUSCAR USG

LUIZ ALEXANDRE

IEICULO: AMBULANCIA

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJn008.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb(Oonda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESïNo: 
LrsrA o= ro.råfijRos _ Gonrrore dervffim 4o6r/2020

sÃo.renorutmo DA SERRA I ZAOATZOZO | 13:00H 
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BRUNA MUNHOZ
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Obs.:
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MAX CARLEVAR ORçAM

LUIZ ALA:

LANCIA

1253) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. ail; saúde.nsb@onda.com.br - Nt
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SEcRETAR¡A DE sAúDE DE NovA SANTA gÁRgnna

Rua Antônic Joaquim Rodrþueg s/n. _Jardim Alto da g* U,O,
Fone/Fax: (43)3266_3050 _ Nova Santa Bárbara
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Emissão de comprovantes

SIS88 . SISTEIiIA DE IÎ{FORTqACOES BAiICO DO BRASIT2s/øsl2ø2a - ATTOATEND$|ENTO - øs.øz,zl257'902573 SEGUNDA VIA øøøI
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

CO¡,IPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIETTE: FI','s NoVA sT BARBARA - FUs
AGEilCIAt 2573-9 CoNTA: 17.915_9
:====== 

= = === = =ãE=;= = = ======

ffiffi

FIMLIDADE: 01 CREDITo EM coNTA coRREIi¡TE
NEiETETITE : Ft|ts NovA sT BARBARA - FUsIllKO: 748 . BANco cooPERATIVo SICREDI s,A
lGEilCrA: ø7t7-x - SICREDI CATqBARACr(|fTA: 62.967-2

Banco do Brasil

G3332609041 3682t1f2
2610512020 09:07:26

FAVORECIDO: LUIZ ALEXAÍÝDRE MACHADo DoS SAilToS@F/CNPI: ø56,72ø.73s-ø\
YIIOR: Rg Bøø,øøæ8ITo Êt4. 26/ø5/2ø2ø
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= === =========- = == = ==t=======s===============
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