
$ Endereço: Rr.¡a warrredo Bntencourr 
î.,H,{*; ffiffjt%rJ,.u*r*o

lVlunicípio de Nova Sãnta Bárbara -PR

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa EÌárbara

F¡¡F.ýpJìF

1916Í2020
Req¿rsþão/Ýc

exæuçgþ Fim& exæqfþ Fimû exe. dtdiz&

CPF/CNPJ

362.634.00$00
Eldrrc

CONJIJÍ\¡TOALVOMDA

{aök

29/0912020
Lff.

5E¡ bfraçâo
Êæ¡btåfdro
¡t¡¡¡ Cõiú

C'ilûor
-¿ri--lt
CIæ HIGI.E- DELIRA
åq6
q-ß lErsLo Kot€o, 174 _ cAsA
:€.",F
tclra Santa Bárbara/FR
Curnfceção da despesa

ë60

ktr infrornrações

fiúãì1."r

næJrrôs
rc
nõbo

¡ s.ÊnatJra

ts¡ a S¿nta Bárbara,

D&¡mf P/sris¡b¡W

40u

Nûrso

ldcio ú v¡g*Êia Fim & v¡gþEia

¿reF¡obg¡¡rÀto

329riÍ2a20

Fin & vig. á!.f'iz€É t,tcio &

M*fcda
142-2

Aútiva

CEP

08 Secretaria Municipaf de Saúde
08.001 Fundo firft.rnicipal de Saúde

FüF-
86250-000

Conta bancåria îZ91S - FUS SAUDE 15 FR 303

Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente

KATIA SANTOS

îþé-cot/rfur&ia Bano
C¿nta Corrente ZS7

þÊ'cia
57-4

Cdh
6214s0_9

Vdo¡
R$ 800,00

lotd dêre{€nçõeg

R$ 0,00

Vdorti¡ukto

R$ 800,00

1û 3Of .0320.2025 fi/anutençäo do Fundo MunicÍpal de Saúde
3 3.90.14.14.01 SER/|DoRES EFET1VOS

- Sar.rde - Receitas Mnculadas (8.C. 29100 _ lS%)

Çeceti do trfunicþio de lrlova Santa

Ðocl¡rne¡to _- Dat¿
092901 ætagtæ,?f/

ao pagarÞnto do enpenho núnÞro 1g16fZO2O.

M¡C¡EIE SOARES E JSI,S
sEcRErnru,n uu¡nc¡pel oe sqúoe

Valol
R$ 800,00



ü
Endereço: Rua warf redo Birtencourt of r1l"t"'.,???:rixä:jti..J,tàrruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

unicípio de Nova Santa Bá ara -

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Requ¡slgão/Vo EnÞnlþNo

1916t2020

frù!

&xl6/æ20
E¡ritiúem

04t09t2020
rffi
-È
Sernb@ão
Go.ño/rdiüvo
5æ¡'a¿ CdÌùdo Ad¡tivo tnlc¡o da v¡gêrþia Fin da vigência F¡m da v¡g.

CrÉor
:ÿrteû
CESOtlIGUE. DELIRA
:üËço
R.T{ 'IETSUO KONDO, 174 . CASA

CEP

86250-000

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

f 0.301 .0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Sarlde
3.3. 90. 1 4..t 4. 01 SERV|DORES EFEITVOS

2560 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 1S%)
h¡¡ informaçõee

fttç&r

s¡ridor quo autorlzou a llquldaçãoMI. ¡ICI-IELESOA RES DEJESUS
iffiíco

atual¡zda lnÍê¡o da exæuçæ Fim da e,\æução F¡m da q<e. atualizúa

Núnaro

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ

:æJF
l@a Santa Bárbara/pR
Ct-û¡ñcâção da despesa

Fone

362.634.009-00
Baino

CONJUNIOALVOMDA
T¡p&codabancár¡a Banco Agêttcia Coila
Çonta Corrente 237 S7-4 621450-9

TreñTFW
R$ 800,00

R$ 800,00
reÐüËËã

R$ 0,00

r!ry@ré
R$ 0,00

R$ 800,00

:.1- TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RE FERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTOR]STA CICERO MIGUEL DE::;À. PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVTÇO DO FUNDOIf:]¡: C I PAL DE SAUDE

Claudla Perelrð
Emisso. DE JESUS

MUNIcTpAL or slúoe

Slva



t¡.Í¡¿ç¿o
-ø Núnaro

Sern licitaçåo

Sootrato/Ad ltlvo
sEÉtã Conlrdo Aditivo lnlc¡o da v¡gência Fimda v¡gênc¡a F¡nda vig. atual¡zda lnlc¡o da execuçæ Finda exæuçã€ F¡m& ø<e. atud¡zada

Crldor
@
clCNOMIGUE. DELIRA
æËço
F!.¡A TETSUO KONDO, 174 - CASA

'æJF 
CEP

tbva Santa Bárbara/PR 86250-000
FotÞ

Malrlcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

8a¡rro

CONJUNTO ALVORADA
Tip&co¡tabanc*¡a Barþo Agênc¡a Cqýa

Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Clællllcação da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

rc
R$ 68.200,00

R$ 800,00

re
R$ 67.400,00

ü

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Erit¡b em Regø61ção No Rq. ConpralÝ

1916t2020
ü5m T¡'o

Ordinário 04t09t2020

Outras ¡nformaçöeg

H¡ttórico

BTA TvFORTANCIA QUE SE EMFEh¡HA REFERE-SE A SOLCIIAçAO DE DIARIA AO ¡IIOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
E6F6AS COMALIMENTAçAO, QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTPTOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

clatda LAURITA DE CAMPOS ALMEDA DE JEUS
Emlssor Cmtador CRC: 046096 MUNICIPAL DE SAUDE

Slva



ti
PREFEITURA MUNICIPAL

,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No199/2020

DATA:04109120

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,

Cícero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas

Atenciosamente,

I t¡,{., i "/

Recebido por

Michele
Secretária

res de Jesus
nicipal de Saúde

AssinatNome
þt o? ,fu

Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
Ë-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Si¡nta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
ü

[rt

l'''t*!
NOVA SANTA BÁRBARA a^

¿-i O.\

-Ì1" /ii.¡, t, 
,

DEMONSTRATMO DE¡PI.rcNçIO DEADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

ou Função:

Unidade Adm í nís trativa:

RECEBIDO

TOTAL DO ADANTAMENTO: l?,$

w' n¿ connøspo¡¡oÊNc¡¿ INTERNA:
O RECURSO

DATA DURL4 TRANSPORTE TOTAL
íþ¿ L-rO û o
z t-lvü n

hoo o
0

t9 t) ö
l0 Li ø, trt")
TOTAL 24OrtC)TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$

Nome:

As s í nat ura do Func i oruri o
__J__J_

Nome:

Asýnatura do Tesoureiro

DATA HISTÓRICO DO IflNERÁRþ

û9'¿

Avenida walfredo Bittencourt de Moraæ n' 222,FonetFax 43.3266.1222, cNpJ n.. 95.561.O8CUOOoI-60
E-mail: pmnsb@onda-co-rn.br - Nova Santa BrirUua - þarane



Funcìonário: Cargo ou Funçtío:

MÚNICIPAÞDø SZÜDNOrgão: SECRETÃñL,{
Unidade Adminis trqtiva: Solícítação No

Notq .rv";

DEDESPESA REALTZADA COM EM/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

N' DA CORRESPONDÊNCIÅ INTERNA:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLIGAçÂO DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

t+

DATA DIIiRU TRANSPOR:I OWROS TOTAL
Ltút(Jh ü'rzt t)-rt

UD )ÒA
zozo LIDÔO

lT / o ZL.-t-û ¿.1Õ ûÕ
lQ t¡¡ ?,tsto Lt D, nf) t î)

TOTAL 'Z¿la.,r-l
Q,

TOTAL ne nøSrnatçÃo o R$

..Assir¡aluro do Tesoureirr¡

Nome

Secretório

H DO lTINERARIO
DATA

,x ..tÐ 2ûZt2
a

eL
tý"tù zeZL

€¡
"lo;z

AvenidaWalkedoBittencourtdeMoraesn"Z22,Fonetlax43'3266.1222'CNPJn.o95.561' E-ääriäiötlO*c**¡t'Nova sant¡ Bá¡ba¡a ' Paranô

.08010001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEltJloNsTRATIvo DE APLIGAçÄO DEADIANTAMENTo oU DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

4

.t

D(f

!

Obsenações:

Cargo ou Função:

Unida de Adm i ní s trat iv a :
Nota de Empenhb NY '

sorícítaçãoNo /Y ¿,a

RECEBIDO EM//REALIZADA COM O RE,CURSO

TOTAL DO ADIANT,4MENTO : l?$

N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

DATA DURA
73..,to Zazc {./oÌt'} l)
>S (o ztI4l 1a-ao

(> 4 Å,nn
lo L¡þ'0O
/O zct 4a,rtÛ

1ts / o zc,Þ, UN(IC?
TOTAL

Z¿t o naTOTAL DA O OU REEMBOLSO (se hoaver) R$

Nome

e*-( ¿.yt t - t.,ù c¿ ¿ I ¡r'i'çl<,t
Ass înat ura do Funci o nárí o

_J__J__

Nome:

Secretário Assínalura do Tes oureìro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

toZo

710
l)

t0
p2"

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonetlax 43.3266.1222, cNpJ n.'95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Bó¡Uaru , þar*e



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEníONSTRATMO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

ê

Observações:

€¿¿' t¿zn .'Inn'Lt,... .-,./, /.:--
Funcionário: Cargo ou Função:

Unidade Adm inis tratív a:
NotadeûùryenlhîNõ: ¡A ú
SolicitaçãoN" /JrD

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE RECEBIDOEM. / /
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

DATA DURU TRANSPORTE OWROS
Òl | Ð Zt,àt ) LtÐöC) 4r;,.on

¿.1lt rit
t'

TOTAL oO 'ýt:,çt¿,
TOTAL DA OU R.EEMßOLSO (se houver) R$

Nome:

As s ínat ura do Func i o rur i o
//

Nome: Nome:

Assínatura do Tes oureiro

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO
y'¿s zczc P/ Ð

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/0001-60
E-mail: pm4gþ1@94¡þ¡qm.br - Nova S¡nta Br{rba¡¡ - paranÁ



vlrvfillytl vtNvs v
^t)N 

J{l JUflvs lo vluvlltlJ,lq

. r-i , .

sEcRETARiA DE SAUDE DE NOVA s¡¡¡r¡ eÁneeRA

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

(43}326G€050 - Nova Santa Bárbara
Fone/Fax:

CONTROLE

S REI-AEADO PETA UBs
ór,*rr**oMENTo E'ENcAM I N HAM Etrroi

Carro
utilizado

'øøa
ffrid¿

..iet ¡\,*N\"r¡â

A1':-øxJ'wý'
..<t{*

'€."ÿ

5{*-J.v' ,* ..

Ù4^.\6'vrLtli't

ùAn"Ð't"*ævn

.94:-t9

C'6ry+
ftrvS

.s

5uñq-
EQ

cJu
{.Lr O*U

)c". J :i

,og'.Zo

fft- ac

rì'l-r

5Cì\-t

-L?i,{.

.t^
f/.)(þ'"

aoo

,&)
")a'.æ

Hr Saída

ÜJ

t

\P

fv.i,Y\À

\&¡*'

Jery
Qr-vc'-t3

-@ry
fcs,rti¡

fua;
Motorista

G./r\r.

¡\sc'

:Oûrt'

t¿

Oc*-*

iÀci''ù'

Prof. que

äutorizou

7

S"sr¡.t-ar11>t

Avç ?

{\SrJI"f".Ê,, { (ir"r*¿¡t¡"

Gùjo-

de encaminhamentoTipo
doMotivo

?,-.¿i I t,1ý
LU!-Á-'4'\/ AJ"rtl;t

\ut*"*i:'t¡*r C\:

Yo-"tfitte ó()áF-q,:Ol-Â-Ctr*

CtWl^Ø .{
tîl\rr?-lfr

e--:eÞ+ lA, ù $lñtþ{'.'

PACIENTENOTVIE DO

,1p

i'ìn
l'.L'rJ:

ô.ù,\'ùqlàÜ

;ìEbc'.Wf

2Ltle4lr?'CI'

?/7n

z deçþñ

.j!:.

DATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 432O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t09t2020

sRíoR:
05:30H

RespoNsAveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

3

4

5

6

7

9

FAVOR. VOLTAR PARA VIAGEM DAS III3OH

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

SINTRASEDA1>1 MARIA CREUZA DA SILVA

ACOMP

lcLRETORNOPLINIO FERREIRA

ACOMP

ULTRACLINUSGJANAINA PROENçA BARBOSA -t
ACOMP -+-

DR. ROBSONMARIA DE LOURDES DE ANDRADE

ACOMP

DUQUE DE CAXIASVALDECI DOS SANTOS l-
ciceRoMOTORISTA

VAN BRANCAVEICULO

ì;a Å¡ton
Santa Bárbara - Parana

io Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nc'¡a



I

PREFEITURA MUNICIPAI.
t

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTx on:¡núoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 432912020

DESTINO:
LONORINA

I onrn: I sRíoR:
I otnotzozo I os,soH

nEsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

,,<

2

3

1

5

7

I

ín

'1 1

12

l4

Especialidade DestinoNome passageiro

ILVADA cARDtO.þ
RNM ARAPONGASROSA MARIA FERREIRA

MIGUEL GONCAL PE CARDIO

ESTAR EM LONDRINA)

ARAPONGASLUCELIA APARECIA DE SOUZA It]l

SASELIDIA MUNHOZ

HOFTALONVAN BTECCO

INA DOS

tcL NA CAS/\CARLOS FERREIRA cot'isu!..TA cLlNlcA

i.KCTORISTA cíceno

WÌCULO VAN BRANCA

i-a Â.nronro Joaquim Rodrigues, s/n, 7È(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranâ

gaúde, n9_þ1@onda.com.br - Nova



5ECR ETAR IA DE SAÚD E D E NOVA SANTA R BARA

Antô ro Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardiln4tto da

)3266:8050- Nova Santa Bárba

Boa V¡sta
Rua n

Fone/Fax: (43 r¿¡

coNTRoLE ùr,*tt**oMENTo E ENcAMINHAMEÌffos RELAIZADo PEIA uBs

''J i\ru
.f\^

'>.¡"* "+
t.l

'{,S'¿:

r&E--

T€Ld

rytu_

tq>

Carro
utilizado

{-irr'o'

0a-' e'lio
fil\",fi>

JC1,
¿*øø'rø¿
6fë-CoÐ

.+"

ü^Yftl^*t*

Destino

JÝùr'fr"\

,)s:1 L

¡!q 5L

i /,.¡r.1
í"¿- \4 -)

Å
'þ4

Hr
Retomo

,ù)

t3,Ñ

a¿12Ð

Õ'4i)
I} }L,

ú?:-fl

/ï'-.n

A' Ìr

lÕ' lr,

w 
"5r:

¿s@I

Hr Saída

tP^"¡[,-Lv
1

/'4,1,

t"Lt*"
"Ø,aYt¿/4&7'¿ê

þ*ffi-L
{t" {ç:ro}

Motorista

Ênvr,¿

¡
r;irw

IJN^^Þ

¿/

'). 
"¿-/nt

-'..€-

þø'ra

È!ìu',.',.t

4rr*u^-

Prof. que

âútorizou

Ç nat*1 a. ç'*"rrh

û.¿Z¿A¿ao, 4@/4ì

-Ù7,1.fttQn 4/J

^.

1f,!-jJÿ9'

iirinhamentoMotivo do eñca
Tipo de encaminhamento

l2

[l ¿li *&

tð-na"dr

,1lrçw0

_f*nci

NOME DO PAC¡ENTE

a

Naãt\to\

¡Þ¡:q'l¡':

¡¿1.:r> il¡:

q

Þ

DATÄ

k)\tuO'{l )\



æ PREFEITTJRA fvtuNtctF'AL

ffitiövróÄñrn sÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRAN$PoRTT on snÚ

r,tiÀ DE PAssAGEtllos

I DATA:

\ osrtorzozo

DE - sEroR ":..1:ÏiåT':iJå
- Controle de Viagem '

I SAIDA: I

\ os'¡oH I

REsPoNsÁvel:
BRUNA MUNHO¿

Nome

PIÍ.G
991tJt]331iç
NÀ Vll";\ rlIll^l#

N/\ {:lp
óDtoNEUCI PAU

s
(:,ð,f;

f.t¡, ËFI] Oi) üi\(r\/r{)
[(]t) All

VANEfì$/\

tcLQIJIMISILVAAP DAM

ACOMP

ctcERo

VAN BRANCA
lElCULO

DESTìNO:
LONDRINA

OBS: QUANDO MARIA APARECIDA TERMINAR A QUIMIOTERAPIA¡ FAVOR TRAZER EM

GRATA

1253) CNPJ no 08.854.896.0001

ri

F

I.INTORISTA

tcnio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail - Nova



Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

PGASTTISTADA SIL

CISNOPGASDOS

NCJcP
ALM

cts
RADE

AL DEHO
UESFE

A

cÍcERO
I.IOTORISTA

VAN ADESIVADA
ttEtcuLo

*

PREFEITURA MUNICIP/\L .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE ON SNUOT - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 434512020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
07t10t2020

a(43.266.1253)

SRiDR:
06:30H

CNPJ no 08.854.896.

nrsponsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

,|

2

3

¡1

5

b

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n,
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS.- controle de Viagem 435212020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
08110t2020

sRfoR:
06:30H

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

INA INFECTO ctsNr)P PEGAII NA CASI\

ACOMP

IiIOTORISTA ctcERo

WICULO SPIN AUTOMATICA

266.1253) CNPJ no 08 854.896.0001
Rua Anto nio Joaquim Rodrigues , s/n, E(43.

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail:

- Nol



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 435AI2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
09110t2020

sRloR:
06:30H

nespoNSÁvEu:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

6

7

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

clsN0pTOf,,lOAPARECIDA
SOUZA

TIMA PEREIRA

l'{EDË MAIIALTO RISCOE APARECIDA B.

ACOMP

CLINICA DR. LUCIANOTRAUMAVA

-DR. 
JEAN (CLINICA)NEUROREGINA UZA PIM

CAPS IIFERREIRA

ACOMP

ctcERO
MOTORISTA

VAN ADESIVADA
VEICULO

im Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaqu
Santa B ârbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com br - Nc.:



æ PREFEITURA MuNlclPAL

ffi¡iövA aÄñ-ff"A eÁnBARA
SecretariaMunicipaldesaúde

TRANsPoRTe on s¡Ú

,.rsin DE PAssAGElRotl

I DATA:

| rcltolzozo

DE - SETOR DE AGENDAMENTO

]ãorrtror" de Viagem a;36,312020

I SAIDA: 
.I

\ tt'toH I

nesPoNsAvEl:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

Qtd

2

- Gd¿-, fr/Y*^rc- lcL
l+ 0("-T

Væ5xle cØxt-'

1253) cÞlPJ no 08.854

Destino

pNome

ciceno

I.IOTORISTA SPIN AUTOMATICA

VEICULO

Rua Antonio Joaqutm Rodrigues' s/n, o(43. 266
Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail:



PREFEliunn MuNlclPAL , 
r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 4375,12O2O

sRioR:
06:30H

nrspo¡¡sÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

ord

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
151101?.020

ß(43.266.1253)

I

2

3

4

5

6

I

I

12

CNPJ no 08.854 896.0001
?

I
a'ý

Å
9
1^
cy

ObsDestino
Es pecialidade

Nome pa ssagelro

P

ACOMP
NOP

JUV

NEEG
NE sROS +
ET

lvl
A

ESD 4 ADcAp
RODRIGU DE

AL.

ANA

BtsF

PclsN
V

AI)

ctcERO
t"lrDTORlSTA

VAN ADESIVADA
./EICULO

E.ø A¡lonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:g?



DE NOVA BÁRBARA

Rua Añtônio Joaqurm Rodrigues, s/n--Jardim Alto da Boa Vista

FonelFax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMET.¡TOS RETA¡ZADO PELA UBS

Carro
utilizado

< Ð,'^
11

+/fllut^æ.

t/w
,lt-tr.t'JÄ

Ëc,-
il -'rlc,.a\

-'t

\ìl
rl
ìt

4e"cu"9

sP^
74-"
'/¿¿fu

Destino

f^sr**
s

/..,9lxý¡.¡--rr¿

=ôL

/,"*Å aß L
Cerr>é tí.r¡
{i o C=-o-

lo*;rr ûr

G.-n/fío(lllirrr^c{-J

Z/1Mr '

á4rm¿
'1^,*-ía*.ý

W,"4t r5,ø-

/Je ¿¿Y)62

,ØM¡zt

Hr
Retorno

H¡'Saída

J3ìOD

lQ: te:

o?;?O

> 'JíU

\3rs5

\1,lt

2t2:lâ
/-

" ,O'.'LLr_/u'

c3'ac,
J'y)

z/:Ñ

Motorista

Ào-."-"¿^f.l

f^r"t ..
..{ n

'].l.')
wY""}5en

kJ
t"r(e ,ó"vX

, !u\*,*
-ã'n¿t*to

{b-"*ecL"Y.¡

ÿÃ""""'

&rttd¿æ

Prof. que
autorizou

ÐtËl-.'t

Qt*l¿'.^*
l-"r k,^
',narlttËL

.3**lî^
{)^fr,,..|h.^

,åøry^

Ðo-.--.i\rw

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

¡futjr'Þ.ocø'v e-
cg^d,fø-

,C<lo.0^_ia,i.ïaí* o,

(>-.¡ .it't ^1-í CY)\

"eÇ

??.{,/fr],>

NOME ÐO PACIENTE

D
,ç

eÉ^\^È.\ f¿n*""- S"+

"12 ¡to

ß*'>ee"', ztupLicat
\t

æãq? /a?æ
é

'lrnü^"p

aþ

DATA

16/rc\,L

Àerlst

.So-t

iÊlto Itc
gltclæ

rc

"?J ì no

î.,\ hP 1þ

?P/'/-rt/"ý

tÕ

\rè^



ObsDestinoade
Nome passageiro

ct

15

sSAN

to
ILVARDA U

.w'"!*NOPcRXDEFA i

crs
IN

A
cl

N
P

FACIDA MA slL A

ilc

ctcERO
¡,OTORISTA

VAN ADESIVADA

VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sAN"rA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTT ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA frE PAssAGEt*òs - Gontrole de viagem 43a6,l2o2o

xtd

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
19t1012020

(43.266j253)

SRIDA:
06:30H

8.854.896.000

REsPoNSAveL:
BRUNA MUNHOZ

?

5

6

7

I

9

CNPJ no 0
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, I

Santa Bárbara - Paranâ

'1l88 E-mail:



*

PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT ol snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 44Oil2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2311012020

sRfoR:
05:30H

nespol.¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

¡rd

A

2e,

3
0

tq,
5c
b o

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

PllGAlì N¡\ Clt$AlcL ,DEMARIA A DA (FILHA

DONA EDNA)

N3
LEA CUNHA

N3
EL TE

ctcERO
I.IIOTORISTA

VAN BRANCA
WCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara - Paraná

s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail - i\-¡=



t\

5l Ll{L I ARIA Ut' sAÚtlE tlE
slî.-
NOVA

Jardim Alto da Boa Vlsta

Rua Antônio
Fone/Fax:

!oaqulm
(43

Rodrlgues,

)3265-80s0 - Nova Sant¿ Bárbara

INHAME¡ÍfO5 
RS¡AIZADO PELA UBS

CONTROLE DE TNTERNAMENTO 
E ENCAM

\

l)

Carro
utilizado

¡C¡s'bùþ

,Þll*5b

e{/iø'¿

ØjrÞ{'

ê

ae#

DestinoHr
Retorno

.0c

\b"or

i8:{o

6:co

Ðê1

($:\o

\ üt/

ic- ,X3

-Hrsaída.:

tÿ,È""
u

Prof. qu€

\
o\È't

'è

i*,' üs q"

Tipo de

Motivo do
nto

ø*"-ii\ts â

0l[.;^^' [ei\ e

+1¡4þ

rþþp,

DATA



NOVA SANT'A BÁRBARA
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