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Município de Nova Santa ra-PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de [braes, m. - Cerrf.ro CEP: 8@50000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 32668100 Fax: fllesmo

NOTA DE PAGAMENTO

\æ
1424

-æ
Sern Icitação

Cootralo/Æltlvo

Dda

15t04t2020
Ptdb6Þìl/þ

1424

N(tm

L,q/tdsçãpNo

13æ12020
Ênæ'fþM
797t2020

Reqøslç¡*r'Ý"

þ,.âEia Co,t&

#
LI,IZ ALEXANDRE MACI{ADO DOS SANTOS
?úqÐ
:.V PEDRO FERRBRA DA COSTA,979 - CASA
.éIJF
Såo Jerôninn da Serra/PR

Adtiw l,ýc¡o & vig*Eia Fin ú viýrla Fim & vig. drBlizú lr{clo ú axær46þ Fim è dæt4åþ F¡m & exe. dß!¡zsdp

CEP futÊ
91137797

M&,cda

37774-3

Ti,p & cqrtabarG&la

C¿nta Corrente

CPF/CNPJ

056.720.73S05
Etdno

CENÏRO

Bw Æeþia
748 717-0

Cqtb
63967-286270-000

...=o},ooo

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

i0.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde 
vator

3.3.90.14.14.01 SER/|DORES EFEnVOS R$ 800,00

Jstras lnformações

Totâl de relen!ôes

R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 800,00

ìccr¡rsos Documento-Data-Valo¡
ffi - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041501 15lÙ4ln2l R$ 800,00

ì.cibo
*ceti do Municþio de frlova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao pagarænto do enpenho núnBro 79712020.

: ssinatura:

'cra Santa Bárbara,

KATTA DOS S\NTOS SOARES DE ]ESUS

scnErÁnre MUMcTPAL oe s¡úoe
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Sern licitaçåo

Contrato/Ädltlvo

Gredo¡
Mt Matrtcúe cpF/cNpJ
Lllz ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
æw Bairro
AVFEDROFERREIM DACOSTA,g7g-CASA CENTRO
wlJF cEP Fotþ Tip&contabarþir:¡a Banco Agêrþia conta
São JerÔnirno da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 6g96z-2
Glasslflcação da deepesa

08 Secretaria Municipal de Saúde qoFnff

Númo

08.001 Fundo Municipalde Sarlde R$ 800'00

10.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

R$ 800,00

iffi[eèFË@
R$ 0,00

!ffiüffiC.rerôoffi
R$ 0,00

ffi¡dorrölIS
sorvldor que autorlzou 

" 
,,ou,ororo 

R$ 800'00

Ñ221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Outras lnformaçðes

Histórlco
ESTÀ ÏMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]C]TAÇAO DE DIAR]A AO MOTORTSTA LUIZ ALEXANDRE
I{ÀCHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

L\1 /ÿ-:
Marco Antonlo de MICHELE SOARES DE JESJS

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

%þ
41oì(\
el æqú)- r

r',ì .f:r': r.

.--a æ

EnrF,nhoNo

797t202006t04t20201336t2020
Reg¡.rst9ão NoEtritiúemI¡Ero

!ü CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE LIQU|DAçÃO

de Nova Santa Bárbara - PRMunicípio

I
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Emlssor
de Assls NuEs

Eîitíbâñ Rea, Conpra NoRegus,þáo N"

79;il2020 Ordinário 06t04t2020
bião Tipo

!3 Cidade: Nova Santa Bárbara

rA.PRípio de Nova Santa Bun
CNPJ:95561080000160 lE:

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîfio
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fsx: Mesmo

-'æ
Sern lþitaçåo

Contrato/Æltlvo
.FÉÞ'a Contrdo Aaltivo tntcio da v¡gência Fim da v¡gêrÊ¡a F¡n & vig. atudizda lnlcio da a)læução Fim da d(æuçb F¡m da ue. atual¡zada

Crtd,ol
@r MatrlcLla ÇPF/aNPJ

Lt|z ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056'720.739-05

æq Baifto

AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979. CASA CENTRO

i4UF CEp Fotþ T¡pæcØtabancár¡a Barìco Agênc¡a Conta

SãoJerôninro da Serra/FR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717'0 63967-2

Clæ€lficagão da d

Númro

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320,2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercfcio

ffi,þt-de,sirË¡E
R$ 89.000,00

rcev,gl$"q,nP"o4EË
R$ 800,00

rffi[fifr:9qqòqqfl
R$ 88.200,00

úas lnformagões

ESrA TUPORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERÊSEA SOLTCIrAçAO DE DARTA AO ]\4OTORISTA LUU ALEXANDRE MACI-{ADO DOS SANTOS,

nRA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, OL'ANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAUR¡TA DE CAMPOS ALMEIDA MICHELE DE JEgJS

cdìtador - cRc: 046096 secnerÁn¡n MUNIcTPAL oe sqúoe
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UC, FI,'(E$PON DÊNGIA INTERNA

DE: Secreta¡i,,1 [\iuirti-ip'¿l cle Saúde

PARA,: Secrti 'ilr ::r cìe Administraçäo

No59/2020

DATA:06104120

o6 t o\ t ,2o
Data

ASSUNTO: ;l; :lir-,te:ç:iáo de diária Mc,torista

i,, i,;fl,, , 1',, ;lrrio,"iz:ação des;ta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito ernpe : ,'rc û ,,ir!ârlli?oto de rJiária no valor de R$800,00

(oitocent,os tt,,,,i,ì) iûa:ü as dr,:spesas corlr alimentação do Motorista, Luiz

Alexandre M i:ì.i:i:ri ':kls Santor,; haja vista que as viagens são

fgalizacias; f(:tÍ, ,':i *', -:r lr 1t'i,l

l::, ..;s: | .n;-l )s Qr.rr:i posterioinrente será apresentado relatório
de despesas.

C p960
,r ir ;l(ì 1,,;;"1ï'iêr1'[ê,

itfiiahr rês Ç.ê .lL"suifì
Secret;¡iria unicipal de Saútle

Recebirl: poi': bf** ý*^
Assin

Fua: \y'.lir : o 1r,- ,,,r,t Jr¡N,crrilesno222,"Èi/,,'3.3?6t,.81OtJ)CNPJno95.561.080/0001-60
, 'ì, i )rl;r'ì,ìb(ôtçlNq-Cg!0.þI - l, cva {:ìanta Biårbara - Paraná
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nREFEITURA MUNtclpAL , i.¡ slo¡ l7a
NOVA SANTA eÁnBARA ;, n\1,4

DEftloNSTRATlvo DE mucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESpESAS pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

Secretario

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

TOTAL DO RESSARCIMENTO

SECRETANA MUNICIPAL DE SA

Dotação Orçamentária
Especificação:

Unidade Admin is trativ a :

Cargo ou Função: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANT

Funcionario:

OS

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)
320,00

TOTAL
0040,0023t04t2020

40,0040,0021t04t2020
40,0040,0017t04t2020
40,0040,0015104t2020
40,0040,0013t04t2020

40,0011t04t2020
0040,0009t04t2020
004040,0007t04t2020

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

n':/#*',8s0"Ë)i;""

Nome

Ass i nalura do Tesoure iro

Nome.

23104t2020

rina-ControI e ;\8,90/2020Lond21t04t2020

17t04t2020

15t04t2020

na/A.rapon gas-Controle 3BB3 12020Londri

d ri na-Contro le 3867 12020Lon

Lond ri na-C o ntrole 387 7 I 2020

13t04t2020

11t04t2020

09t04t2020

coleta de exame -cadernoSta Cecília do Paváo- Pcte

d ri na-C ontro le3862l 2020Lon

Londrina-Controle 3861/202007104t2020
HISTÓRCO DO ITINERÁRIODATA

Observação

Londrina-Controle 3Bg6/2020



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargt ou Funçäo: MOTORISTA

SECRETA NA MUNICIPAL DE SA Nola cle Empenho N'
Solicitação N"Unidqde Adminis trativa.

Dotação Orçamentória
Especýìcação:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO

Funciondrio.

DCS SANTOS

TOTAL DO RESSARCIMENTO

RESUMO DAS DESPËS,qS

TOTAL DA RESTITA O OU REEMBOLS'O (se houver)

Nome: Nin,te.

OUTROS

Sc ¿¡t'Itiri o

Assaí-Controle 3000/2020

Lonctrilla-C onlrcle:|\90212020

Cam hré-Oficina Ur riâ,¡ -caderno

Cornélio Procópio-B uscar acom oanhente pcte-caderno

Cornélio Procópio -Conrrcle 399512020

l-c;n r.l r ina-(Jontrote 3921 12020

Lc nC r irra-Cor:tr cle',t i37 12020

n"iJiï?ilry'"

TOTAL

09t05t2020
40,00

08t05t2020
40,00

0040
004A
0007t04t2020

40,0005t05t2020
40,0001t05t2020
40,0029t04t2020
4(),0027t04t2020
40,0025t04t2020 TOTALTRANSP0R EDIÁRIADATA

Ass inatura do Tes oureiro

Nome

09t05t2020

08t05t2020

07t04t2020

05t05t2020

01t05t2020

29t04t2020

27t04t2020

25t04t2020
HISTÓRICO DO I']IiNERÁRO

DATA

Observação

Assa Í-Controle 3tt?612e20



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

Dotação Orçantenlária
Especi.ficaçîio:

OTgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uni da de A d nti n is t ra I iva

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcionário Cargo ott Função: MOTONSTA

TOTAL DA RESTITAIÇÅO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 160,00

1710512020 40.00 40,00
40,0015t0512020 40.00

1310512020 40.00 40.00
40,0011t05t2020 40,00

DIARIADATA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

*u,rtr, 

fug>
n'W4-{'i"5ä'"

Nome

,rc
rA\
Secretório

Nonrc

As s in 0 lu ra do Tesou reiro

Obseruação:

1710512020 Cornélio Procópio-Pcte encaminhado Santa Casa4aderno

1510512020 Lond rina- Controle 394512020

13t05t2020 Lo nd rina-Co ntro le 3939/2020

11t0512020 Lo nd rina/ Arapo ng as- Co ntro le 3931 I 2020
DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

E-nrail: qg!@o¡1þ,q[- NovaSanta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem gA61nO2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t04t2020

sRfoR:
11:30H

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

VAN HEMODIALISEWCULO

LUIZ ALEXANDRE
t.tOTORISTA

A CASAtcLRADIOTERAPIAMARIZA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paranâ

1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A6212020

DATA:
0910412020

sAloR:
14:30H

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

-Yrl
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266.1253) CNPJ no 08.854.896

J€rcULO
SPIN PRETA

IæTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

P

RAD A R. PEG NA A
passageiroNome

e Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43.
Santa Bárbara - Pa rana

.0001/88 E-mail: - Nova
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* nown,$f,tü[AnÁnnnm
sEcRETARIA or seÚoe DE NovA SANTA gÁnsRnR

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

DATA

f+\ùì

;l'cÅ1.¡

,3\c\\a'

,N
'rr\o"tþc

aiotrføo

¡ P iti\ latt

¡3\o9ìh

,310

NOME DO PACIENTE

ÊlrCI f{n - '\"

€er*-r*

\r=t.e\-.r\ç S.\ r-¡flcj:q

h\¡¿i^rr- C, S t

-.ç¡çO\s\- t\,. ;þï,lrr*r.':\o

ù clt[tuorn ß,*,.Ñ

c¿

-)¿.o

ïOu 'Qa'u

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

TcC - qoc¡uo

É,.i(ê'\.f¡€'

JN¡-+*'

\JÐ \e..

q-s-".\e TrÞc-:¡vrçrr

Prof. que

autorizou

l-.-.r.{-
.a\

þ5,,çt¡ø'

S-¡^tlo"

4'ßrdhs.Ir-

'{"*
<¿^.

.,$''co'

g+rrnoi

þu-¡r.g.Cy-

Motor¡sta

_0
Jþ*t

16¡u ,clI,,".

4sq^*

{ÀG$*

,w

9et'.\ùo

\rr.^"*

ÿrrl¿¿ú)

Hr Salda

x t'.1")

Y.k)

À\'-ø;

Tf I /

r '. àr>

8' co

. ' J\)

!-r ì.c

nl r ß¿;

9,otæ

QC

Hr
Retorno

å).6 ì'

¡.) '. tjo

l+' tc

).a¡1""

Destino

¡{ÿ

YrQÞ-¡ryì(r

.JÇL -

I(

$ t ¿ç r.Ivtr(*-

sn¡^do.t

,il u.rb¿ulffi
óu

!-

Calro
utlllr¡¡clo

[.ll¡ lt,l

I, 'i#,,,'

Y'l

\)o'-l' I

'.Jf.\, r r

ll i,'.i'

'| Jt' tà t'

''ft;:,0"

Ý,'Ìu'



PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A67l2O2O

DESTINOT
LONDRINA

DATA:
1310412J20

snf oR:
05:30H

Rrspo¡tsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

)

)

)

)

)
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)

)

)
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)
)
)
)
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I
,
I
)
I
)
,
)
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Obs.:

2

2

"IOTORISTA

'-\-cr']r (i C ,¡'lt t r

1., Cfg..'-r1-C-
\\\-r: \ rf= -'.'- \€

.\e ('c,o-¡."\(¡('
J

C-'1c1 tr '?: 3 á:cì
{-\ (_' \--t? ilr-\ "l ìr r

rl r -^/-) r--a..¡ I \ r(^

WrcULO SPIN PRETA

IDA DA SILVAAPAKtsUMARIA

LUIZ ALEXANDRE

lcL PEGAR l{h Cil\$/\
326ti1 778

ACOMP

ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA rcL PEGAR NA

Nome passageiro Especialidade Derstino

@ (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A77l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf ON:
1sto4r2o2o I I t:sot-l

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

VAN AOESIVADAWICULO

LUIZ ALEXANDREt.'OTORISTA

PEGAR NA CASAtcLRADIOTËRAPIAMARIZA MACH

Obs.:DestinoEspecialidadepassageiro

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3883/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
17ro4r2ozo I oz,soH

nESpoNSAVeL:
BRUNA MUNHOZ
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Qtd

2

0)Ett3vJ5,)

WCULO SPIN PRETA

"IOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

JOSE F RODOVIARIAARAPONGASATESTADO MEDICO

COLETA EXAMES DE
SANGUE

DA MOTA AFONSO PEGAR NA CASAHC

Especialidadepassageiro Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb(Eonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROb - Gontrole de Viagem 3890/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
2110412020 | 05:30H

nespotrlsAveL:
BRUNA MUNHOZ

SPIN PRETA'ÝE|CULO

LUIZ ALEXANDRE.,QTORISTA

ACOMP2

PEGAR NA CASÀ1

ObsDestino

M

Especia! CadeQrd Nonre passageiro

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3896/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
23ro4r2ozo I t t,son

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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)
)
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)
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t
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)
t
I
I
,
t
,
t
,
)
t
I
,
I
)
,
I
)
t
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
I
I

otd

I

3

1

WCULO VAN ADESIVADA

L'OTORISTA LUIZ ALEXANDRE

HELENA GARCIA tcL

IO FERREIRA CONSULTA tcL

RADIOTERAPIA PEGAR hIA CASAtcL

EspecialidadeNome passag Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAí

u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3900/2020

I onrn: I sRloR: 
I

| 2sto4t2o2o | 1o:3oH 
I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ
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VEICULO VAt,¡ ADESIVADA

MOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

EIRA CLIMASUSG

ACOMP

USGVALERIA P CL,IMI\S

IAN APARECIDA DA SILVA cr-l¡/tÁ,:tUSG

ACOMP

DA P. SANTANA .- USG CI-IMAS

Nome passageiro Especialiclade ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 8l-r4.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Salide

PREFEITU RA M U NICIPÊ'I- ,

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 39O2|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
27ro4t2o2o I t t,soH

RespottsAvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO SPIN AUTOMATICA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

RADIOTERAPlAMARIZA tcL AF{

Qtd EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.

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

j

Santa Bárbara - Paranâ
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sf,ffifrM
SECRETARIA DE SATJDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI.AIZADO PEI.A U3S
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Motivo do encaminhamento
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3935/2020

I onrn: I sRfoR: 
II ostostzozo I o6:3oH I

nesporusÁvel
BRUNA MUNHOZ
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WICULO
AMBULANCIA

TOTORISTA:

DRE

ES SANTOS J

P

RX E TRAUMA ULTRAMED E DR.
LUCIANO

PEGAR NA CASA

passageiro Especialidade Destino Obs.:

)
)
)
)
I

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1 saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3S21|2O2O

DESTINO:
I-ONDRINA

DATA:
07t0512020

sRloR:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

3rd

"'3TORISTA

EJCULO

sENHoR MOTORISTA. FAVOR DEIXAR PACIC¡ITES E VOLTAR PARA VIAGEM DAS II:3OH
OBRIGADA!
**"AVISAR OS PACIENTES**"

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara - Paranâ

VAN ADESIVADA

LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

VANEZA FERNANDES BIECCO (üAlV) o)
HOFTALONRETORNO

.E

ACOMP

CARLOS FERREIRA rcLCONSULTA CLINICA PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 393712O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
0810512020 | 07:30H

R¡sporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

FIAT TOROWlCULO

LUIZ ALEXANDREI.IOTORISTA

AV. TIRADENTES 2.700LEVAR ULO PARA FAZER
ORçAMENTO REVISAO

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

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

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3936/2020

I onrn: I sRfoR: I

I oslostzozo I to:ooH 
I

DESTINO:
ass¡í

nespolr¡sÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

HOTORISTA: LUIZ

ACOMP2

CONSULTA CLINICACARLOS FERREIRA POSTOBR

EspecialidadeNome passageiro Obs.no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara- Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 393il202o.

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRfoR:
I riaazozo I os:¡on

nEsporusAver:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADAIE CULO

LUIZ ALEXANDRE.IOTORISTA

MP

HOFTALONcoVAN

NA CASAINA DA

Obs.:DestinoEspecialidacteNome passageiroQrd

lof-an ¡,-(cr/ "Ø\/ gq¿ ýsJ 6tS
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S.à'- '1 r {ø¿''ry;!ffn-¡ ,, ¿
<trytt

f¿øaoa r-'/t
e4f P ) c¿

Sopo '>É lø<|lÅ
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qq â 'J'u- 8'q;Ç

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 - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3939/2020

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I snfoR:
| 'tstostzozo I rt:sott

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

WCULO SPIN AUTOMATICA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

1 PEGAR CASArcL

EspecialidadeNome passageiroQrd Obs.Destino

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova

,,îb:i:,^j""

@\'5 
0

Santa'Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPI\L

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3S45|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRIOR:
lsrostzo2o I os'golr

RrspoNSAvEI:
BRUNA MUNHOZ

WCULO SPIN PRETA

IIOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

1

HOFTALONRODRIGUES LIMA3

2

901 348248CLINICA DE OLHOSI

Obs.:DestinoE

DE C)

Nome

VANDERLEIA M

otd

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 - Paranâ



Ëffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rocrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS
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Tipo de encaminhamento

-Àr:¡ù-$À'-(-¡.dl¡'l^r^.ci>t&Ýç

J,{Ê.}**"ríp <¡lla..A¿t

7-",2t/Ø ¿/¿

Èù,Xc. \,Ð+¿'la&

Prof. que

autorizou

ño";

7t:
/{¿ULu,t

Ø,1\-o

=Oe"'.

'Ào,*+'drt&

Motorista

'ù^¿.ra

fLl'å*.

€t.".""t-.'¡c

uAu**O"

Ý,JL",-¿eLutg

ú/""vÿ
,í?wM¿.

Hr Saída

tp: )5

Q,3"tp

OCr "7C

4q'ó.Ð

U,M

/6,ço

tt'.Õo

2l:3\

Hr

Retorno

Destino

3^-lí -D-ft-¿¡--nt'

l. \¿ t-

LùrCi-Lr.n4

EGL
À-encl^iì¡c{.

5€õ

fu,

i-X¡,-l ^t e¿f

o?

Carro
utilizado

fury
%r""n,

'= ; : -ì. lrr ¡. "¡'¡ ¡8, .ñ å ú. ,t O & .cb,.qþ ,e .S O g e Q A rn I tQ[Ýÿ



1ÿ,4no20 Banco do Brasil

r Emissão de comprovantes
G336'15081706r9fÞ0f 0

15l04'l2O2O 08:21:31

SISBB - SISTEÍiIA DE IÍ{FORÍ{ACOES BANCO DO BRASIL
tslulzo2ø - AUTOATENDTfTiENTO -ø8.21.32
25739ø2573 SEGUNDA VrA øæt

COMPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETROÍ{ICA DISPONTVET

CLTE¡ITE¡ FfiIS NOVA ST BARBARA . FUS

âGEIICIA: 2573-9 CoNTA! 17.915-9

FIilAUDADE¡ ø1 CREDITO EÈI CONTA

REÍIETENTE : FIqS NOVA ST BARBARA . FUS

8Â¡lCOr 748 - BANCo C(XTPERATM SICREDI S.A
Â6ENCIA: ø7A7.X . SICREDI CAÍiIBARA

CC|TA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ AIEXAÍ{DRE Ì{ACHADO DOS SAIITOS
CPFICNPI: ø56.72ø.739-ø5
vAtoR: R$ 8@ræ
DEBITo Et4:' !51Ø412Ø2Q

¡XrCUüENTO: ø445øt
AI'TE¡¡TICACAO STSBB¡ D.EF6 .2@,877 ,E7F .SÀF

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

-rrtânti.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=c9cc949c69bbb61faf46fr¡5330820184#
1ñ


