
Licitação
np Nútwo

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ád itivo
SeqæÆlâ ConÍalo Ad¡t¡vo lnic¡o da vigù)c¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡9. alual¡zada lníc¡o tu exæução F¡m da execuÇão F¡m da exe alual¡zada

üË
\r
,l

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Novâ Santâ Bárbara
CNPJ: 95561080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

Ëndereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Morâes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Data

21t09t2022
Prev¡sfu No

4795
Ljqu¡dação N'
4467t2022

Erqntþ N'
2806t2022

Rer/(lslÇão No

4788
I'túlHo

C redor
Fqnæedø

LUIZ ALE(ANDREMACHADO DOS SANTOS

EtdereÊo

Rua Maria da Gloria lt4endes Araújo , 876 - CASA

C¡dadýUF CEP

Matrícula

37778-3
CPF/CNP.J

056.720.739-05
Ba¡r ro

CENTRO

Banco Agêrc¡a

748 717-0
Fote

86250-000 43991137797
Tipo de conta banc¿)ria

Conta Corrente
Canla

63967-2Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

2710 08

0B 001

1 0.301 ,0330.2024

3.3.90 14.14 01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETÍVOS

Valor

R$ 800,00

Outras infornìaçöes

R etenções

Total de retBnçõ6

R$ 0,00

Villor !iquido

R$ 800,00

Servidor que âutor¡zou o pagamento

2i\4730 - ROSANA RUY DE SOUZA

R ecu lsÕ s Documento -- Data

00303 - Saúcle - Receilas Vinculadas (8.C. 29100 .15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092101 2110912Q22

Rec¡bo

Recebidc Município de Nova Santa Bárbara, a irnportância de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núnæro 280612022.

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KA'TIA

Vâlo r

R$ 800.00



ffii
unicípio de ova nta Bárbara - R

E nde reço : R ua warr redo B it te ncou rr o" nfJj"l, :?:'] 3äî:j'' 
tt, 

Jlàu, uoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe ltoutonçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

flrkiû.Cão

Núnso
Sern brtaçåo

t€,ff¡to/Ad¡t¡vo
3@.ér¿ Cqlrato Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênc¡a Fim & vigênc¡a Fim da vig. atua!¡zada tnicio da execução Fiñ da exæLgão Fim da exe. atuatiz¿¡¡a

Cæds

"wLTE ALE(ANDRE M ACI.!qDO DOS SANTOS
:tr¿çc
R.ø l¡bria da Gloria fVlendes Araújo , 876 - CASA
i@t¿'F
litbsa Santa Bárbara/PR

Malricula

37778-3

T¡po& co¡tabancér¡a Ba]ic;o

Çonta Çorrente 748

CPFlCNPJ

056.720.739-05

Bairrc

CENTRO

Agêrcia

717-0
CØta

63967-2

CEP

86250-000
Fona

43991137797
Cþ.r¡f¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1C.30'1.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. I 4.01 SERVTDORES EFETVOS

2V10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - .t5Zo)

ii¡'ffi{#lffi ,iffiåffi Ë#stps.ttc
R$ 800,00

$4*ÞY,friffi ffi Wåkililtiüßft
R$ 800,00

;i,1,:¡q1¡lriÍ1rf ¡;r!:lriSfl_d9þ:Llqr¡idal

R$ 0,00
û¡tr¿s informações

nttrnções

i:;"iri¡¡,1¡j.h¡rT.tîi!.fl :Cè;i9¡0r1gfr er
R$ 0,00

'tr:lï¡,+r ïti.lr l{i.l:rr .ì.;"¡,váiör i¡ciuioii

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liqu¡dação

1m

Req¿r¡slção No
t]¡ffi

1#7n022
Erilidoem

14t09t2022
EnpúoNo
2806t2022

134730 - ROSAIIA RUY DE SOUZA
H¡lor¡co
!: ]å I14PORTANC IA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLIC]TAÇAO DE DIAR]A AO MOTOR]STA LU]Z ALEXANDRE
!1-:-:HJIDO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ÀLIMENTÀÇAO, QUANDO Et{ VIÀcEt"t FORÀ DO MUNICtpIO A
J I:-'.'ICO DO FUNDO MUNICI PAL DE SAUDE .

fvq tYT
DE LIMA

Em¡ssor



Endereço: Rua watrredo B¡ttencourt d" M1yi.l,:1i]8t"iÎ?it*..J|àuruoooo cidade: Nova santa Bårbara
Fone: (43) 3266-8f00 Fax: Mesmo

NOTA ÐE EMPENHO

unrcrp¡o ova Santa rbara - PR

EÍitiúsn Req. Conpra NoRegusiÇão No

14t09t2022
T¡w

Ordinário

fh Núnero
mrruf¡ç¡o

Wã Ad¡t¡vo lnlcio dâ v¡gqcia Fin& vigêrþia F¡m& v¡g. atud¡zada tntc¡o da execução Finda exæLtção F¡mú oxe. atud¡zada

MACHADO DOS SANTOS
Maùícula

37778-3

Tiw & cofta bancária

Conta Çorrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Bdrro

ÇENTRO

Banco Aæncia

748 717-0

tury
fuhbrts Gtoria filendes Araújo , 976 - CASA
m¡rF
kh Bå¡ùara/PR

ÇEP Fone

43991137797
Conta

63967-286250-000
da despeEa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

filn"ml"Gß0.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

33,S.14. 14.01 SERVTDORES EFETVOS

ffigdffifåi
R$ 28.590,00

¡mB 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o)

Wffiffiffi
R$ 800,00

å. ffi$ñH#ffihr
R$ 27.790,00

Do ftercfcio
h*rmacões

b
m H¡FilANcA QUE sE EI\¡PENHA REFERE-sEA soLrcrAçAo DE DARA Ao vtoroRsrA LUtz AL¡Ð(ANDRE rvrAc¡rADo Do$ sANTos,tmC¡'SIEARDESFESAS coMALIMENTAçAO, ouANDo zuVncs\n FoRA Do MuNtctptoA sERVtço DO FUND9 MUNtctpAL DESAUDE.

DE L¡MA ISURITA DE SOUZA ALMBDA
Contador -

'l" t l,



PREF E¡TU RA ]UI U N ¡CI PAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 298t2022

DATA:1410912022

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo 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 Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

)4 tpez-

j)ffi'

l5$q

,tú

Secretária

za

de Saúde

Recebido oor'. Æ¿*<2*¿' J9
Nome Data

to) t2.

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - ?araná



*
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

€ z8 a6l¿ ¿

)'v z t la¡
n, 7+vr

DEMONSTRA TIVO DE
Funcionário

LUIZ ALEXANDRE MAC}IADO DOS SANTOS
SECRETANA MUNTCIPAL DE SA

L:nidade AdmÌnistrafivq:

Dofaçdo Orçamenltiria.
Especificøção

TOTAL DO

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

22t09t2022

26t09t2022

30t09t2022

06t10t2022
09t11t2022

DATA

22/09/2022

24t09t2022

26t09t2022

28t09t2022

30t09t2022

15t11/2022

Ayþaturu do þ'uncí onário

@/lL_/^2¿

e.Nont

ittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNpJ n.

Cargo ou Função. MOTORTSTA

Solicitação N"
Nota de Empenho No:

DATA
TRANSPOR TE OUTROS TOTAL00

24t09t2022 40 0040 00
0000

28t09t2022 40 0040
0000

02t 10t2022 40 0040 00
0000

40 0040 00
1 1t11t2022 0000
15/11t2022 40 0040 00

00TOTAL

400TOTAL DA ooa REEMBOLSO h
Nome:

Assinatura do Tes oureíro

Nome.

DO ITINERARIOHts
Londrina - Controle 1384t2022

Caderno

Londrina- Controle 1398/2 022

Curitiba- Controle 1421t2022
02t10t2022

06t10t2022
Arapong as- Controle 1 457t2022

09/11t2022 Cornélio Procópio- Controle 1630/2022
11t11t2022

Jacarezin ho- Controle 1646t2022

Caderno

Avenida Walfredo B
E-rnail omnsb(Ðonda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

95.561 .080/000.1_60



*
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO

Funcionário.

LIJIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

L-n i d u d e A dmin is trativ a :

Dotaçõo Orçamentáriø:
Especificøçdo.

TOTAL DO

DATA
RESUMO DAS DESPESAS

't7t11t2022

21t11t2022
22t11t2022
23t11t2022\ 24t11t2022
25t11t2022
28t11t2022

30t11t2022
TOTAL

TOTAL DA oou REEMBOLSO (se
Yo¡ne

As s i n cttur a do þ'unc i. o nário

aeUL/_c,J^z

DATA

17t11t2022

19t11t2022

2 1t11t2022

22t11t2022

23t11t2A22

24t11t2022

25t11t2022

28t11t2022

29t11t2022

30/ 11t2022

Bittencourt de Moraes n. 222, F onetF ax: 43. 3266. 1222, CNPJ

OU DESPE SAS PARA REEMBOLSO
Cargo ou Função; MOTORISTA

Solicitação N"
Nota de Empenho N.:

TRANSPORTE OUTROS TOTAL00
40 0019t11t2022 40 00

0000
40 0040 00

0000
40 0040 00

0040 00
40 0040 00
40 0029t11t2022 40 00

0000
40 00

4

Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nome

HISTÓRCO DO ITINE nnruo
Cornélio Procópio- Control e 1676t2022

Caderno

Cornélio Procópio- Hemodiálise

Cornélio Procópio- Contro le 172412022

Cornélio Procópio- Hemodiálise

Londrina- Controle 1 756 t2022

Cornélio Procópio- Hemodiálise

Cornélio P rocÓp¡o- Hemodiálise

Cornélio Procópio- Controle 1757t2022

Cornélio Procópio- Hemodiálise

Avenida Walfredo
E-nail pmnsb@onda. com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

n.o 95.561. 080/0001 -60



*

PRE F E ITI.¡ ffi A [I/! LÍ I\¡ IC I PA L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 138412022

DESTINQ:
LONDRINA + MARINGA

sRíoR I nesporusÁvEr:
09:00 HR I VALERIA

DATA:
22t09t2Q22

Destino Obs.

PSICOLOGA PEGAR NA CASA

Ftsto $3##Å$ì N"À *"q$À

rc,TORISTA LUIZ ALEXANDRE

Eru-o SPIN

I

JOCINEIVALERIO SANTOS

ACOMP

MARCOS GABRIEL

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: qar.lde._n_s_þ@onda.com,br -
Nova Santa Bárbara -- Paraná



* t Ðl rtÛÞl
Nova Santo Bárbora

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visfo

F one/F axt (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALTZADOS PEIA UBS

. rl,r%r- ,4*t:,

Y,,t¡J jd"

\b'"
a'.
->

çp.* p^rfu

Carro
Utilizado

04"ùrt^¿ô""[^t

Gr,'*t*

C*-"[*{*"
.!Pt,r..-;"
Lg".ít*r¡ ¡

'(ln i'i¡4t¡.. , '*

ûre*-PqSe
tvl

L'LV¡¿i

ÇßwJ-,s
(AltÒr

Ê?r{íJú/r*"I
rx

p'uTs{\Y

ìÈ-,O
tù^b*.,{,.^

Pn r'c.il¡ttJ

Destino

ùi,o."Jd"*

l/ ,ìiJ

oo \Q
ý) )a

ûå: c¡f,

JJ:åc:

Hr
Retorno

;¿3:ç'¡',
O:Ú

At"'b
JÀ:ce

t g.'ea

AÝ' .t t,lJ vLr

,t6:lí

ßn
{s'. ,l>

nri 
"tâ'3,.-1

Hr Saída

"t9¿,V.,3

hi\

c{¡,U,cna¿¿

C¿qdinÅo¡'G

L rri s 4fu ¡eor,t'",/
&.3*,
il-r*a-;-*

þ+-r*

ù.nì ,-- f,oi,

C'Anü"+,g

bur,¡

Ù.cr"*

Motorista

þr-PT"'{k
Iúàlll,tl'¿ ^

tJcu{'kr-t¡-

txìnn?".

.Se/Æ/

Sato,

Prof. que

autorizou

"-ft1,e4ù

Y1ci¿üeí

,
,1-¡.

ñ ¡v'.t'o-,:Í¡¡) tí, :

c*

j

)Lÿo"f¿r úu,'os,

t!.

iç¿ Fow

Vn^vt-- åY"--"or,l*-S-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

*."¡*i*** t[i-]-r*rt¿r\,€'

L"l..L'-<>- F,rl^'^iou

t

ü&.Ð -{.t'"*.-.*.¡n1æiuil¡*:

rc.Jx,Jru

:l
^ f,1 ,- .;) J

'r{'¿¡A,t}.,/tL_L'Wtvî-__

Tfvtltl^Þ'

Þa-i Bd,.fu
-j*cl¡rì ts^^¡'

NOME DO PACIENTE

-fnr,lu¡"

e4

\

3cluqtrr

s\q\ a-:

lJeqI.s
P¿ /e'ka

i\ ir'tlîI
I i¡{nalJl

ltâlælâQ

{bJ

iÊlogr¿

DATA

4ýhq la

ý"Ø/øtt¿¿ -3""L @'*w c\- i-Ê4¡. '<, /ø/øA, Dø^ø,, 19' q o -¿,¿.'û L {ç**J-^*,** ÿt*' Ý



*

PRËFEITU RA M U f\¡ *C! PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 139A12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26109t2022

sRÍoR: I nesporusÁvel:
05:30 HR I VALERIA

À

r
v

¡

ü
n

t
h

./
tt

fr.

Tf

t5

It

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ALEXSSANDER MATHEUS SOUZA NEURO MEDICALE

PEGAR NA CASA, VILA
TRABALHADOR.

CASA DO FINADO
ANEZIO RODRIGUES

ACOMP

NATHALTA v. coÉs RAMos NEUR& 
EJ q]?q 13

MEDICALE
ÿtiüÀñ N3\ sÂs.{ $Â

**NÅ *'Ì,À¡\¡fq ntr
t*uR*ns **xs

\''
ACOMP

GERSULINA FREITAS
"o" Qa t og ]4 3.

CLAUDIO GOMES SOUZA orrero* qqt óc Ð¡ r, rT.
fÞ{sÅ$t NÀ *ÅsÅ ss

,È)RS F ti$$SR $l äRV,Å{_

ACOMP

PATRICIA GUEDES ÿHS&tì þ¡À *À$À

OTAVIO FRANCISCO MUNHOZ R: PIAUI 1114

ACOMP t\,oe
ANA PROENçA GOMES s* v*¡

ACOMP

EDITE FERREIRA RODRIGUES CRION Ëån$Àfì F{À CÅåì¡\

ACOMP

GILMA DE JESUS COSTA SO VOLTA

*fì"rro (lr0{,.{ Q..o.tt \^ô lc/.:¡^z

0

o. -Lr'^ r^A 'l fì- ^o' \ o- Jco.so, t\, Lý^.r.^
\.

t)

ã

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara --Paranâ

Rodtigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no CI8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onde.,com_.br -



*

PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LUIZ ALEXANDRErcTORISTA

VAN 2I[ættLo

Rua Antonio Joaquim Rodiìgues, sln, Ê(43.3266.8050) (,NPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@o-nda.con.br -

Nova Santa Bårbara - Paraná



PREFEITU[qA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 141312022

$ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

I onrR: I sRíoR:
I zetootzozz. I os:3oHR

ResporusÁvrL:
valeria

{

x

t3

ü Destino Obs.:Nome passageiro Especialidade

IGOR ZEQUINE VIEIRAq\U^ql <â

-cl!:{J L)
ORTOPEDISTA ARAPOF¡GA$

PEGAR NA CASA DA
DONA HERONDINA
ZECHINE, PROXIMO DO
GONCALO OU NO AGEU

I
ACOMP

t4
ANA CARLA OLIVEIRA o UNoPAR ,1 c A

PEGAR POSTO DE
srúoe

FRANCISCA GOMES DA SILVA OFTALMO HO$p. þH 0tH0

¡
û-.", ,o0"^^',..., lô 

^¡\L L D

I

T

ll

ræTORISTA LUIZ ALEXANDRE

WrcULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: çaúdç,.nçb@qndA.çpm.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



* ptóvn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de,Saúde

PRHFHITU RA M I.J f{ åCI PAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 142112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30-09-2022

sRíoR:
05:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA

r& Ëspecialidade

(
î(

ÿ

{

t

t

t

l2

'ta

t5

.}

4

Destino Obspassageiro

PEGAR NO POSTO DE
SAUDEsAsANA LUCIA MENDES

fhi*Åñ *lll $Åì{']l'Å
sst'il,ÀCLEIDELAINE COSTA ENDOSCOPIA

ACOMP

SASGEOVANI MACHADO

TAIS MACHADO SAS

IßQENELSON GOMES qq6 v
Ii 715-; . l!2'¿^- tt*^

I

¿AÅ't-
qq/. <:l.o{Á4

rcTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VANvÊrcuLo

Rua Antonio Joaqirim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.fJ050) CNPJ no CI8.854.896.0001/88 Ê-mail:
Nova Santa Bârbara - Paraná

s?_irde, n sb@pnda. com. br -



ffifrffiitrÍffti:ffi'.,
Ruo ÁnTônio Jo-oguim Rodrígues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F ax: (43)3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

Carro
Utilizado

/>&o
gd ",^r"b*^!o*u

t(u.r;¿

\Q*' b;\}..1--

,//*ra{tç¿
,,2-.^f,ffn 

^.-Í3/\1 
-'{è--

^>'f?-'f '

þ¿û,"n Ý^Ë
r

, t *';. '{ì,-"ú"
t'

. V*r. &¡orlr*r

lrr¡. rrì Vr,i¡,

kr/J
ûý4ry,'r.Üdt'- /yL0i{iØ,/

Destino

5Åc. Cm-u*

Coçd¡.n
4/a tufr
/Oz.*4) t

¡fi, {at&-'
w" '' ijr¿r.--)Lrr.

'-Il*t, nau.^ o

tø*'&tt.
,

,l**ln.7nn"tk¡n

Äro"'"Jço" lôùú?r{

n
.lrl \í-* rn,

à.t1gy¡t",wa

Hr
Retorno

lc.3c

)ùl:4ç

Hr Saída

Jo:tÛ

lQ,.3c

4{100

4ì,tr.
I .i ' ÿr-'

[g iæ

1,,, i .J¡._,,

.!i' ôi^

Íç .¿:'L

nSi rn

40: 45

'^.(J U i..'

lO ì5Õ
tJ" 4ü

l,i'! jç

Motor¡sta

12-,uh
tl¿b&ütø*¿

t*a'g-
t flnrt¿qrle

h*.ro^io

5*ù.l *

fùÆeo;,o

<tp*),s.qL
U

(lru¡¡l a¡1n¡

W 
^^, 

i,lousn

ã^.u"o

L!t^'-!Å*
fttúff>

Prof. que
áutorizou

/nr',4þ'' JCÐt¡l

ì"r,*aU

Srt/1¡&

\ Ci,rr.
'/r;¡¿"tit'

V ,,-
¡t',! :,.^i"''j-'l(t\r¿'-

n:tc-
g.ÿ..*-

årot**,

'l*øl*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

...â*+¿an dúeflrz&.Ø

iL ^o*u-.€E"ot ' ú4¡^r..r,k I

û,Qln i\'Ètr"

("ü"**i.fro*
t/{¿¿t .'t:;Í7:"".ít''/tZ<

¡.r:** î,"\,\-. 
t'ùor¡ri 

!q\-S,
^ '.. " +,.')í'ít çlç¿¡"/'):.u¿h

t'

iz d,

l nor- ^iJ lûun.^. n,".}*.i

4,r^mtí ltt llr*þ
L
fhûCrû" dÅt <¡ugnrpronnha'ü

[4*,ln'
ârh þT*ãÍea

NOME DO PACIENTE

?ØEp'? QQ¿h-/2,'{-'

{^J..\År.1 (r-+^r't=o c¡â t+rt¡

-ffYùJ^^È, <moru¡id,U 9gtl1&'Ý

b c.*iul"- ßr. f¡.u*-\x"
,ý¿,t.; )'l"t- ) 7t 7aa#r,, :i

B.--.-- " U \o t\nuoc,^Õ aj
Ø-ti "..,2 ¡t "i?4¿t2' c,,':11t*t't

"ÿ1,Ê loo-, '- Ýo4úr*3
a
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Å &nÍ' afø

nc
anilrttrvt¡t

J^-^ ql'lÝvh,ÿ,t ñ^fð,r

\r \"

-A7¿lÅ" /¿.4'u¿"'to-Ix.

DATA

ú/4t/â2.

C¡l tie,¡A

oSl4c!*a

ri61¡ai¡.r
/

t '' ¡i./ ",ri../ y'¿

\Îì
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V lto {¡¿

th l-totz

*\ i t,oiz2

/âþrÅ
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* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 145712022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
06t10t2022

sRfoR:
11:30 HF

nespoNsÁvet:
VALERIA

Oþs.:Especialidade Destinou Nome passageiro

PEGAR NA CASA DA
ROSANA

I
JOAO DELMIRO CIRURGIA

I
ACOMP

FtsloI
TARCOS GABRIEL

(t
ACOMP

ü¡TmsTA LUIZ ALEXANDRE

Er-o KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001188 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bårbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 163012o.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
09111t2022

sRloR:
06:30 HR

Respot¡sÁvet:
VALERIA

Nome passageiroü
,+ 41 . .-. ìÆ

Especialidade Destino Obs

ALEX RODRIGUES S,.Ý PEGAR NA CASA

ACOMP
E

BELCHIOR RODRIGUES
I

URO PEGAR NA CASA

rll
ACOMP

rcfÎl,m¡s'rA LUIZ ALEXANDRE

Etto SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bârbara - Paranâ

I



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
v

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DË PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 164612022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
1'I1',U2022

sAloR:
04:00 HR

RespoNsÁvet:
VALERIA

Destino Obs.EspecialidadeNome passageirolÛü

PEGAR NA CASACIRURGIASONIA BORGES
n

!
ACOMP

PEGAR NA CASACIRURGIALUCIAVIOTTO SILVA
t

ACOMP

PEGAR NÂ RUA :

AI.IGL'STO PERÊIRAÐ8.
QI,ÂDROS 336

CONSULTA
S3TARIA

tr
ACOMP

ffit[i{ûRts]-Â: LUIZ ALEXANDRE

SPINE[t_o

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



t*,ffiäffiffååïffi,,
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax: (43)326ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

Carro
Utilizado

{l zt.rl¡, /¿)n ,u

t4ÀJ*",1"

þp,Q,e
.i-., c 'tmls. t

Lr*cl-
S*" ?"."U
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I

AmJ*ýn,rnL-

S'P"-- t¡ -*-' l.r -lÿ,r
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Vr*rJi b.

Ë,*ù¿tl
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Ú.'ÍÛ.'ri(V t¿,-ç'
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J¡
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0n*tb.p
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/Ø)zØ¿r2
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.ti

" * - i)-^ í1 ,\)i t\ru Lt L: ¡¿*l
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Ctr,*-¡nr*.*r¡r

,J""tå
" Wlrn¿"ttb
Ïùmln (¡l¡a,

,/0^'--t-.^*LrÝ1fJJ-Lle
u oì:rr- i)

,æ-l(q

fu'rùc'-
WÝ-'

¡ :É\-r'a fi+
i"¡xr.-¿-i-c

j

Á ,.*,n{.*i,-'

Hr
Retorno

, .¿ ' 1^.1-:-; -r'4-/

ûa;úfr

Hr Saída

4 
' ^-t*i )^]

d¿i-: ¿o
/g'æ
lq'ss

/l: t';
4o: ts

,l cr '3s

23: vt

Ø:j o
Jtl:.|ç

')ð Jc

4l'.4,t
jc'.4e

wù

Motorista

(1,úùL<.,, ,¡r:{¿-

L,ulna
'/ffi-h¿{'

L¿'*r
(',;¡;:tl:ilri¿
¿

Å"å þÿtt.
.,,

l-- ì" '.iÁ -

j *.,,r ,

¿{l.r;r'iL\ci,ÿ

I'l,prl* r!.lrv
{L
f-f-¿¿a

¡r #,'?r*iL*

L'¡d**

vr¿tctÿ
ïj

Å;La

M*",

firt-

Prof. que
autorizou

:l,no /on¡'

.'Ptn,

)tenml
il¿^ilhc,-

å(^

XýV-,ÿtu

niì,:,,rL-i

bor,-ro

4#i*,,;.

Þ*ï''/
U{-'¿\ç\fù. ¡

",nf,a,'.i*t,

{ Iltit'{r,'
)-"¿",.*.y
itioi[,Åe-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

*¡,r¡ i*-lJ^,,+ ,ý,r *llz-,f*;-

k"*'{ a {¿
./

þÆe * â¿4zazzøn

.ll,Slt*l^,.
,1.^¿

,¡, y.r*".Jri.i - ir;ìln¡.¡-fa,l,t t
n
1r n 
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oeþ--
Q, i-t i \"-

J.nts-,n-¡u*(t-.i 'ti'f

f/e4,f¿-{,ur^".

(-ruòì.*

NOME DO PACIENTE

'l )! . .¡la , --ÿ't ¿.: j-.; .t

/ìrao,,^o. I]&.,'P^

"¿eæf f¿/w{'Ø

'loiLrÆnr i)i-aa .la K!.r.,-

4¡it j.,^,r. , ÿ*C¿"iv¡p-,
T

!ì'r'-\.1
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I
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iÌ
1,t¡t

DATA
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t\i illzz
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* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIC!PAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1676120.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
't7t11t2022

sAfoR:
06:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiroTfo

PEGAR NA CASA DA
REGINA CUNHADA DA

ELIANE NOCKO
RX + ORTOPEDIA

r
TEREARA¡IOS

il Æ(rP

roilûm6.['A LUIZ ALEXANDRE

ruil,o AMBULANCIA PESUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



¡IÉrFrt-* Þa fi¡¡Þa
Nova Sontn Bdrbaro

Ruo Ant6nio Jooquim Rodrigucs, s/n. - Jordrm ¿{lto do Boo Vr¡tE
F one/F axt (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

rt
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Motorista
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Prof. que
autorizou

,1rr; /,rn¿'

'Pant
)ænn¡
,t jr^!/Ar,-

#rÿéì-

vßr" frt, '

'Y\1i;i l L]-,
t
/\L\:-1rI

"Ðir-.r-nÿ

t{-1r'¿ù,å.

r*'au*t-
1t

Y llt¡ r tl¡.:

t
{
!{i

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ttnr'ø,Øyç tt *fu,¡ã;--

t4ø,,g Y ,n {¿
/-¿.ø¿- æ â22çarnAt

Jl&Ìf,^l-,^,.
t{,,4r
,,.'vrut.¡.{.. itr.'Vl¿ ¡-"i"î.!l:¡

1l

Stnbæt ,l^o,ultul'o
I
I

\i;rvrr.,¡ / {!.,r,*.,-*^--.

1w^1 t¡f¡u, ûthnî.-
,J

æf*
".¡ A .¡-
tÀY-!¿É.

c*\ \a-

; t 'l\-J- il
ÿÉr|:-l-{LLÉt'\,{,-

t-:e¿!m.

NOME DO PACIENTE

'ý",1 , ¡:l'>*.' -7't; :1.¡ j t

1ì,a0.'',^¿r t]úÅt^b
,lez¿f ,É-¿'zroøøYø

'Çe*\ucnt i)i.û;5 àa KI'.t".*
U

$rì*u¡-¡" " þ7*;utv¿o-

r{.L'\.{.,¡ i',t,,, .
ù^

v\tq-¡*ta
I

r^. I/

-Y'-ùìdit tL L"t"r"- \a^r*.iLc,.-.,.-,

,ì,!¡v

Cnn t"l û-hm"b ¡rxt^Å*
iJ ¡ r -,-L-'{XíE'r-X- \Â,"^\,*--.,

C,¡.¡1.. ti. Lú ul*' -

ü4*
--

4g< -tt r-rÅ -T\f
iììi
ljrz lrnøÿ

DATA

ct jl¡ tìl
oeit¡tz
/o/¡t/.?¿

tLiLul¿
¡q! r ii¿l

4si¿r \er

6i'i¡ ï¿¿

iibt\âL

rr Jr II åÅ

,igirr \;r.

¡ÿi iilzz

7. n¡ sì"

l;.1¡ ;r
&F i ;.L



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem 1724t2o22

Respor.lsÁveL:
VALERIA

DESTINO
Cornelio

DATA:
22t't1t2022

sRíoR:
09:30 HR

a(ß.3266.8050) CNPJ no 08.854.896

passageiro espãciãtioaoe ---- Obs

OTELINO MIGUEL DOS SANTOS
Í1

ALTA HOSPTAL

ACOTP

illxrltffis'IA:
LUIZ ALEXANDRE

ryl¡rrO
KWIDI

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - paraná

0001/88 E-mait saúde.nsb@onda.com. br



*t".Y

kff NOVA SANTA BARBAR,A
PREFEITU RA IVI U NIGI PA[-

Secretaria [T/lunlcipal de Saúde

TR/[.NspoRTE DA snúor - sEToR DE AcEì¡DAMEÌ{To
LISTA DE PASSAGEIROS * Gontrole de Viagenr 17561202?'

DAÏA:
24t11t2022

t

sRíoR:
08:00 HR

DESTINO:
LONDRINA

RESPoNSÁveL:
VALERIA

Nome passageiro

,rlAR SPIN OFICINA

ìr,a Antonio Joaquim Roclrigues, s/n, 8(43.3266.3050) ClriPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SegdeJLqþe)grfC¡fl:qq!.lU -

ObsEspecialidade Destino

OFIC¡NA LONDRINA

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

Nova Santa Bárbara - Pa¡anâ



S+ PREFEITURA MUhü[CIPAil*

$NOVA SANTA BARBAR,A
Secretaria Munåcipafl de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGEnIDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrole de Viagenr 1757120?jè-

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

Nome

iCAR REMEDIO

DATA:
29t11t2022

sefoR:
07:30 HR

Re sPorusÁvE¡-:
VALERIA

Obs.:DestinoEspeci

LUIZ

VAN

., a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E (43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.000'1 /88 E-mai I : saútje. rlsU@E0që-99m,lU -

- Paranâ



https://autoatendimento.bb.com.brlaapjlhomeApj 4.bb?tokenSessao.
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A¡'IU^iÎE DE TRANSFERËi¡CIÁ
c(rnfllltTE DE

Îü - lrcNErIA ELETRONICA DISPONIVET
TIJÜIIB Fl6 EN 5f 8ÂTBARA . FUS
ffilfc ¡f-fr:l-t CilTA: r7,9t5-g

Ð-mE: ||t (nfDITO Efi COÍ{TA
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tTET¡

lgi,
Mun c io de Nova Santa B rbara - PR

CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Cênlrc CEP: 86250000 Cidade: Novâ Santa Bárbâra

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesrno

NOTA DE PAGAMENTO

Data

23t09t2022
Prevlsâo No

4800
Ljqu¡dação No

456612022
ËnEnho Na

2853t2022
f?eqrr,siçæ &"

¡f793
L rcrieqão

Numo
Se'r i6i¡¿ç¿o

Eontrato/Ad itivo
ia-lc'a Contrato Milívo lnic¡o da v¡gêuc¡a F¡m da vigéncia Fim da v¡g ¿luat¡zada lnic¡o cla exæLtção F¡tù da exccuçâo Fiot da exe atLßl¡z¿)da

Eredor
) È:3'Xt

ALINE CAM POS GONCALVES ALM EIDA
ltvn
iLJÂ JASlVllM, 135 - CASA
,.Æ' .1,-

Mdlr¡cula

34890-2
cPt:/cNP,l

034,594 249-31

Ba¡tra

JARDIM MURIAE

AssalPR

û¡assif¡câçåo da despesa

CEP

86250-000
Fore

43991 961 557
T¡po(þcortabancát1a Batrca AgêrÐìa

Conta Poupança 104 910-5
Cuila

1 30004431 0-6

2;i0 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00 1 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0330.2024 lt4anutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14 14.01 SERVIDORES EFETÍVOS
Valor

R$ 40,00

Oùtras ¡rìformações

Reten çú)s

TotaJ de retençòes

R$ 0,00

V¡lor li.luido

R$ 40,00
Serv¡dor que autor¡zou o p.lgamento

13,1 /30 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsos Documento 

-- 
Data

1 tii303-Sâúde-ReceitasVinculâdas(8.C.29/00-15ozä) Contabancária17915-FUSSAUDE15Ftì303 092301 Z3tOgt2C22

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho nún.ero 285i112022.

Å ssinatura

l.lova Santa Bárbara,

DOS SANTOS
Tesûrreira

Valor

R$ 40.00

7 -tt


