
CNPJ: 9456108@00160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lrlcraes, 'n ' Cenlto CEP: 8625000O

Fone: (43) 3266-8100 Fax: fvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

.PRde Nova

cidade: Nova Santa Bárbara

n nta

rl,,tr
ìi

¿rqtidâçâo/V'

2938t2A20
EnPýþ¡Ý
1691t2020

ReflrsiçSo¡ý"F a¿slþlvoDdâ

1?t0812020 3298

Nû.rro

lcitação

Co,Úalo Aütivo ttlc¡o & vigé¿Eta Fim & v¡S*æia Fim & vtgl dtdizú l,lciõ & a.æLçâþ nm ú sætlçg() Fim & exe. dffil¡z*

M*lcda CPF|CNPJ

ALEXANDRE MACI{ADO DOS SANÍOS 3777ù3 056.720.739.05

lihria da Gloria fvlendes Araújo , 876 - CASA

Bairro

CENÏRO

Ti,oúcoñab€'þóÿia P*¡6 ftada
Conta Corrente 748 717-0

CEP Fÿ.Ê Cdh

Santa Bárbara/PR 86250-000 91137797 63967-2

då despesa

860 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo lt&nicipal de Saúde

110.301.0320.2025 fi4anutençâo do Fundo Mrnicipal de Satlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS
"t 

.,i,.t,rrl: ,1.\tdd

R$ 800,00

lnlormaçöes

i r ::ì I ,. :r itóÌgl4Þifètälgo$

R$ 0,00

,.',,',,; , ,Vêfithu{o
R$ 800,00

Documênto 

- 

Data Valor

- Saude - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Corfa bancår¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 081301 l3lßlZJãJ R$ 800,00

do Municþio de Àlova Santa Bárbara, a inportâncía de Oitocentos Reais, referente ao pagarEnto do erpenho núrTÞro '169112020'

Srta Bárbara, ___J_l-

KATIA SANTOS DE JESI's
SECRETÁRIA MUMCIPAL DE SAÚDC



tffir
CNPJ: 95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Meraes, 222 - Centrc CEp: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

ra-PRMunicípio de ova Santa B

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA Oe UOUTOnçao

Enpnho No

1691t2020

Eril¡doem Reguls¡ção No

31107t2020

llutÞro

2938t2020
L¡citaçâo
fiØ N(nrero

Sem licitação

Contrato/Ad itivo
Sequercla Oontrato Adil¡vo lnic¡o da v¡gência Fimda v¡gênc¡a F¡mda vig. atualizada lníc¡o da êxæução F¡mda exæLrçtu F¡mda exe. atual¡zada

I
C¡edor
Fsnecúr

LUIZ ALE(ANDREMACFIADO DOS SANTOS
E:&rqo
Fù.¡a Maria da Gloria lVendes Araújo , 876 - CASA
î &HUF
f'lova Santa Bárbara/PR

Malrícula

37778-3
CPF/CNPJ

056.720.739-05

ÇEP

86250-000
Fone

Ba¡rro

CENTRO

T¡pde conta bancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conta

63967-291137797
Classif¡caçåo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

:_ . :.:i,r;{l;gpl$þi#ie{¡S,rrflr
R$ 800,00

l ;, j,. :iilli;iliili:Ygl.SljfiHi{d"q

R$ 800,00

: . :r ,f ,.. ,,'tis?l$,È!;'.9l.l,,ggl

R$ 0,00
Outras informações

nstengõss

"f
;iiii,iiíi ji 

ili.t il,Ts¡rrj gÞ-{éþ4"99ój

R$ 0,00

S.rv¡dor que autor¡zou a liquidação

;,:;Ì 
;., ; 

j ilr :11¡1't,,ri,{,i ¡' vqtii¡ä,!,rdri
R$ 800,00

ß221 - MICHELE SOARES DE JESUS
þtistórico
::]A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
"lLÌ3HADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTCIPÏO A::¡.\¡IÇO DO FUNDO MUNICTpAL DE SAUDE.

ItÌ1r s-
Claudia da Slva DE JESI"'S

Emissor MUNTCIPAL oe snúor

.T

tl

fl¡''l
,nl\ / ]t

fi t ì'/ø'-) ..)



Licitação
Tirþ Núrero "t

Adit¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a Finda v¡gêra¡a Finda vig. atual¡zada lnlc¡o da exæução F¡mda exæuçtu Fímda exe. atual¡zada

Sem licitaçäo

Contrato/Ád ìtivo
Segæ¡ria Conlrato

Credor
FoÍtædu
LUIZ ALÐGNDREMACHADO DOS SANTOS

En&rqo

Rua Maria da Gloria lt/ìendes Araújo , 876 - CASA

c¡dtuuF C,EP Fone

86250-000 91137797

Malrícula ÇPF/CNPJ

37778-3 056,720.739-05
Baitro

CENTRO

Tirþdocontabancária Barco Agènc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conta

63967-2Nova Santa Bárbara/PR

Classif¡caçåo da despesa

08 Secretar¡a Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saútde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29/00 - 15%)

Do Exercício -t.

i ;r i: I .l :.i.ij:iii.i,tii ,iü9d,1ç¡lt":iq
R$ 73.000,00

i.i, ;il. ;,¡l iiiliir'ÿ,¡tÖr,g¡çPntì-'@
R$ 800,00

i iil iL ;,;*,;rì5alrill*üt¡l$.å!$p.etgsl
R$ 72.200,00

sHr
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova Santa Bárbara - PRMunicípio de

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requis¡ção No Req. Çonpra No

31t07t20201691t2020
Eril¡do emN(tnero Ti@

Ordinário

Outras informaçõês

H istóri co

ESTA IMPORTANC|A QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|CTTAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALE(ANDRE tVlACl-tADO DOS SANTOS,

PARA CUSTEAR DËSFESAS COM AL|MENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIHO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Claud¡a LAURITA DÊ SOUZA ALMEDA DE JESUS

Contador - 046096 srcnrrÁnrn MUNTcIPAL o¡ snúoe

'1

.\

Slva

'1



PREFETT'RA MUNtctPAL { I {"' ì,'

NOVA SANTA BÁRBARA

No155/2020

DATA:31 107120

tr tl ';

Rua: Walfredo B ittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8 100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
Bárbara - Paraná

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

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 são

realizadas fora do MunicíPio.

Ressaltamos que posteriormente será aþresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

rÐ
Michele€Äares de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
AssinNome

u 01-I
Data

. o^-ta)

E-mail: pmnsb(Oonda.com.br - Nova Santa



€ wqú,-
lY n)oy:ITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICA DE ADIANTAMENTO OU D ESPESA

NOVA SANTA BÁRBARA hþ 3ZIV !,i\,

S PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPE sAs

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Fttnciotttit'io drgo ott Função: IzIOTORISTAC

SECRETA RIA MUNICIPAI. DE SA
Un i tl a d e A tl nt i n i s / ru t iva

Nota de Enpenho N":
Solicitução N"

Especi/'icaçîío

TOTAL DO RESSARCITITENTO:

I árict

DATA DIARIA

40,00 00
11 40 00 40,00
13108t2020 40,00 40,00
15108t2020 40,00 40,00
17t08t2020 40,00
19t08t2020 40,00 00
21t08t2020 40,00 40,00
23t08t2020 40,00 40 00

TOI'AL
320,00

TOTAL D¿l R O OU REEMBOLSO (se horoer)

Nr¡me

,4s,ç i t t t! u ru do Ft t ncio t t á r io/a uzi_túc

Nonrc

Secretario

Nonte

As s í n utu t'ct ch Tes ou' eiro

DATA HISTÓRICO DO ITIN ERÁRIO

Londrina - Caderno
1 o Procópio-Controle 4207Co

Londrina-Co ntrole 419012020

1st08t202a Lond rina-controle 417 S t2020
17t08t2020 Assa í-Co ntro le 41 98 I 2020

Londrina-

21t08t2020 Lond rina- Controle 421S\2O2O

23t08t2020 Londrina- Caderno*7



ITURA MUNIC¡PAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

0?,09t2020

ut09t2020

06/09/2020

Cargo on Função: MOTORISTA

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcioncirio:

OTgão: SECRETANA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidq de A dmi nistr ativ a :

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotøção Orçamenlário
EspeciJ^ìcação

TOTALDATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS

40,0025t08t2020 40,00
100,002710812020 100,00
40,0028t08t2020 40,00

29t0812020 40,00 40 00

40,0031t08t2020 40,00
40,0002t0912020 40,00
40,0004t09t2020 40,00
40,0006t09t2020 40,00

TOTAL 380,00
TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OII REEMBOLSO (se houvel

A s s i nal ura d o Funcionóri o

þ_/ej-/¿o

Nome: Nome

Secretcirío Ass inafi tra do Tes oure i ro

Nonte

DATA HISTÓRCO DO ITINERÁRO

25t08t2020 Londrina - CControle 422312020

27t08t2020 C u riti ba-Con trole 4228 12020

28t08t2020 Cornélio Procópio-Co nlrole 423312020

29t08t2020 Londrina-Caderno

31t08t2020 Lond ri na-Co nhr ole 4234 12020

Cornélio Procópio- Controle 4240 12020

Londrina- Controle 424412020

Londrina- Caderno

Observação:



ITURAMUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE A

NovA sANTA eÁnBARA
DE ADIANTAMENTO OU D ESPESAS PARAREEMBOLSO

RES UMO DAS DESPESAS
TOTALOUTROS

40,0040,00
4040,00010912020

TOTAL
OU REEMBOLSO (se lrouver)TOTAL DA

Ass inaturu do Tesoureiro

Nonte:Nontew
As s ina tura do Funcionár io

JO-/QLJå.p

Cargo orr Função: MOTORISTA

LUIZALEXANDRE MAC HADO DOS SANTOS
Funciontirio:

Nota de Ernpenho N":
Solicitaçtio N"

o: SECRETARIA MWICIPAL DE SA

U n í da de Ad ntin istrat iva :

teiria
Especificação

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

HISTÓRICO DO ITIN ERÁRIODATA

Londrina-Controle 424912020

Lond rina-controle 425612020

Observação



sEcRETARIA DÉ sAtiDE oe Ñovl sANTA eÁnaaln 
-

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n'-Jardîm Alto da Boa Vista

Fone/rax (¿ei¡zsd¡õs'o - Nova santa Bárbara '

CONTROLE å' .*,.**OMENTO E ENCAMINHAMEI'¡-fOS REIAIZADO PEI'A UBS

a
util
9¡

Ci*i
f

5f
t"
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/<¿

t0
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S{o" Cn-¡o'
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DestinoHr
Retomo

Cl'"eO

ilJ":t49

\gr cc

/5;y'ú

/f ,'7<2

tz:'l<

l¡,r:3S

t.'a.cc

Hr Saída :

çviñ,
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€qr.un*
S.@\3ro

Motorista

{*-;

f-)*..*-

þ.s-$s'C*
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"ß,v"t"P.

autorizou
Prof. que

N\\^ \,e"çi\*\uot

loo.

çþr-nape:

M ,tøyz**/at

encaminhamentoT'ipo de
enèririnhamentoMotivo do

R.xç

"e€^rl'i

rrù" iiq^iia.te 3,'ù'r,*

Éi\--eì t\u\.'t.o Sle)
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ùo*uNl.-iur\o e

a f"aX,dG S¡.T,"r.,'
*trfr

PACIENTENOME DO

rc þQ
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ivilzn03

,úfli'qf/,')'tt

wlatlzn

DATA

sç\oelzo



DestinoEspeci¿ì
Qtd Nome

N/\
H

2 ACOMP

T.UIZ ALEXANDRE
MOTORISTA

FIAT TORO
VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRT¡ on g¡:úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 42OTl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
11t0812020

ues, s/n, A(43.266 1253)

sRloR:
10:30H

nEsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

CNPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-mail
Hre ¡\ntonio Joaquim Rodrig

Santa Bárbara - Paraná



Obs.Destino
Nome PassageiroQtd

ADE1/
tcL

URTESTELA

ALONCORNEATOcoF

PËGAR NAtcLCLINICA
ARLOS

P

LUIZ ALEXANDRE
I,IOTORISTA

VAN BRANCA

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ on snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 419O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t08t2020

SRIOR:
05:30H

nesPoNsAvel:
BRUNA MUNHOZ

2

3

4

5

WCULO

tZSS) CNP.J no 08 854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

*,* ***'o Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.266. ¡g8 E-mail: saúde.nsb@onda com'br -



PREFEITURA MUNICIP/\L

DESTINO
ASSAí

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip¿ìl de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS$AGEIROS - Controle de Viagem 41g8rl2020

I onrn: I snfoÃ: 
I

| 15t08t2020 | 08:00H 
I

nespoNSAver:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

PABLO HENRIQUE DO
SINGULANI

EXAMES E ï SANGUE SAO FRANCISCO PEGAR NA CASA

IOTORISTA:

AMBULANCIA

,|

2

-a(ß.2õ6.1253) CNPJ no 0B ssqsgôsÙor
Rua Antonio Joaqu\m Rodr\gues, sln

Santa Bárbara - Paranâ
lb8Ë-maù:

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on s¡rÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 42OOI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t0812020

sAfoR:
11:30H

nesPorusAveu:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidaderoomeQtd

CASr\tcL
1 VADA

2

LUIZ ALEXANDRE
MOTORISTA

splru pRer¡
VEICULO

(43.266.1253) CNPJ no 08 81i4.896.0001
-l

Rr¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Contnole de Viagem 42OA|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t0812020

sRfoR:
05:30H

nTSpONSÁVEL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

TA CLINICAAVO MUNHOZ

NULUSGFRANCISCOADRIANA DE

32661 $98

(SAGRADA FAMILIA)
AL INFANTILPATRICIA

ACOMP

PEGAR NA VILALIA RUY

llA Ci\llA'laLrNS (TONHAO
SAQUEIRO)
ANTONI

LUIZ ALEXANDRE
'.iOTORiSTA

WCULO

2

3

4

5

6

7

VAN ADESIVADA

ß (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

ÇLa .Arrïmio Joaquim Rodrigues, s/n, i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov



ObsDestinoEspecialidadeQrd Nome passageiro

PERTO DA UL

HCCEZARIO

ES CEZARIOCASTURINA A

CONSULTAPLINIO FE

OLHOScLlIOLIVEIRAWANDE

LUIZ ALEXANDREMOTORISTA

VANWICULO

NOVA $ANTA IEARBAR,A
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNI,CIPAL
t

TRANSpoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4i¿1512O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t08t2020

sníoR:
05:30H

REsPorusÁvel:
ßRUNA fuIUNHOZ

2

4

6

;i-6 .r.¡¡E¡ls Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.125
S

3) CNPJ no 08.854.896.0001
anta Bárbara - Patartâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.lrr - Nov¿



î.7
I

: sAÚDE oe Ñov¡ s¡wt¡ eÁnsena
SE.RETARIA Dt 

lím Alto da Boa vista
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n'- Jarc

Fone/Fax (43)326G8O50 - {ova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTËRNAMENTO E ENCAMINHAIVIENTOS RELA¡ZADO PEI'A UBS

I

4,Í,,1

C>N

Ç#*

Carro
utilizadô

Øna-

¿:.eÌ)'1c

J,
Ý€o

Ct
)Éa-l i¡(¡

Q¿3ot
'nÉl, a(.-,

*andf"t;*,

S*Þ'y
t- .{J
v'

515

,Jt
I

Hr
Retomo

hdh"

lf.; tii

çæ

35: oc
'32

'zz'€,

8Çì!)6

lt -'/5
rê^

Hr, Saída :

nV r <7)

Ç,.*\".'t'-''

ÇrbÁo 'Ñ

Motorista

J)^"

"þr,rrÊt

y'1v' c'v

Prof. que

aútorízou

$"*v'/-'u'nen*

i-tl.-.

lAjÏe-

do enèminhamentoMotivo
Tipo de encaminhamento

{ i.l,;ur-t içç- oo.6tlru

Þ.:r"*t,24;*;,i ,Ip-,Ý

)4¿

UE,Þ\0

I

"?Í'!ç

/tî,{À

i -i'iË\ c'gi?o

rtloS/zn

I t¡
,.}JT

t.
u

DATA

0t\û)



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE TIGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote <te \tiagem 422gt2ÛZg

DESTINO:
LONDRINA

DA'IA:
25t08t2020

SAfDN:
05:30H

nespottsÁve¡_:
BRUNA MUNHOZ

otd Norne passageiro

2

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: caude.lsþ@etde-qqr0.br - Nova

Destino Obs.:

IA PROENÇA
NASCIMENTO

Especialidade

EXAMES SANGUE POSTO DE SAUDE I,IÏGAR NA CASÀ
9Ð1 803989

ACOMP

|¡IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

WrcULO VAN BRANCA

ffirle ¡¡,¡nM*o Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - controle de Viagem 4Z2Ù¡2O2O

I onrn: I snfoÃ: I| 27toat2o2o I oo:ooH 
I

DESTINO:
CURITIBA

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

passageiro Destino Obs

ARTHUR LIMA NICA
PRINCIPE

PEOUENO
9S1 91 51 63

PFGAR NA

ACOMP

Ffof,[tìTÂ:
LUIZ

Éu-o;

ues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - paraná

fu 'mmno Júâqurm Rodrig 'll88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ESPECTALIDADES
MARcAçÃo ogcgtt

SUS L-
surlns

(4113514-4141

oBSERVAçOeS

5o çe atenderá a consulta mediante
¡ presentação deste cartão.

{l€ nssocrnçao HosptrALAR DE pRorcçÁo À tNFÂNctA DR. RAUL CARNETRo"' Hospitel Pêqueno PÌlhcipe / Hospital de Crianças Céser pernertâ
Faculdadès Pequeno Prlncipe / lnst¡ruto de pesqutsa pelé pequèno prlncipe

Rua Deìembaqador Moûa, t070 . Curitiba . pR . Brâsil/Brd z¡l . CEp lZÞ Code 80.250.060
tel.r F 5541 3110.10t0. tu + 554t i22S.729t
info@lrpp.org.br . vw.pequenoprincipe.org.br
C.l.l.Pl.:76,591.569/000t.10 . tns,,. tt.: iscnto. tn!c. lÝurì.: S.Oúl.O¡S.Cc¡.r
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PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANspoRt'¡ on seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 423312020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I snf on:
2810812020 | 12:00H

RrsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidr'Ce Destino

MARIA JOANA CARRIEL ORTËSr: E PROïE$H

MARCOS GABRIEL TE (COLO)

VALDENORA CONCE MAiÞ.QUES RX CISNOP

ctsN0P

i{ELENA APARECIDA PIMENTEL RX

RX ctsNop

RX cf $N0P

ctfiN0t)RX

ct PRX

ffi:T¡S?¡STA LUIZ ALEXANDRE

Æ¡lLO VAN ADESIVADA

EDIVANI¡\

KÂITO SILVA FERREIRA

NILSON OPLIVEIRA PERZYSiBZ

ME uzA

PATRICIA MARIA PEREIRA SANTOS

mue lhrmnûG Æåqruún¡ Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Santa Bárbara -. Paraná

Nova



NCVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saí¡de

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 423412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I sníon:
3110812020 | 12:00H

RespottsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

tu Obs.Especialidade noNome passageiro

PIÊGAR NA CiT$A
s91 073336

CONSUL A CUNtCAJOAO TINTINO

ACOMP

LUIZ ALEXANDREMTORISTA

Ën Lo SPIN PRETA

Rurg ¡¡rmnn Jtoaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFE¡TUilTA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munlicipal de Saúde

TRANSpoRT¡i on snúnr - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSTIGEIROS * Gontrole de Viagem 424OI2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA: ' I SRIoR:
02109t2020 | 06:30H

nesporusÁvEl:
BRUNA Mt-INIIOZ

I

/
2

I

3

4

1

I

U E

rll JOSE CARLOS DE OLIVEIRA

T1T1

fl@

./
IAPIA LUCIA CISCON

ade Destino Obs.:Nome passageiro

BATISTA CISNOP

M A EM

PAULO SAMPAIO GASTRO

ROSA MARIA FERREIRA

ct

BRENO CESAR NOGUEIRA GASTRO ct

ctsNoP

GASTRO

ctsNop

GASTRO

GASTRO clsNots

LiTITARA MARIA CARNEIRO TRO ctsNoP

ctsNoPDA SIL A GASTRO

tr:flrüF¡sr,* LUIZ ALEXANDRE

lffifr¡!_r@ VAN BRANCA

rr¡nürra "xoaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08,854.896.0001/88 Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná



æ' PREFEITURA MUNICIPAL

Wñovn sANrA eÁnBARA
Secretaria Munici¡*al de Sat¡de

TRANsPoRT¡i pnsnÚoe - sEToR DEAGENDAME¡{To

USTA DE PAS$AGEIRO$ - Gontoþ de Vqern e$lÑÐ

DESTINO:
LONDRINA

I,ATA:
04t0912020

S¡ioR:
05:30H

nEsporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Norne passageiro

¡ ACOMP

t&¡ DERLEIA

{ [1Er_o

ACOMP

AEL
a

ACOMP

mJ_Ð VAN BRANCA

ues, s/n g(+s.2aøfl53) CNPJ no 08 854.896.000 I /88 E-mail:

Obs,DestinoEspecial

PËG NA ÜA$A
991 938977NA DE

OLHOSct.tNlT

991,f 9',lri50
NAtVAI

VAI

E

LUIZ ALEXANDREm-:FllSTA

.fir¡n ¿*rnun'x: -fûål*rÍ Rodng
Santa Bárbara - Paraná

- Nov¡



secneranlÀ oe sRúoE DE NOVA SANIA aÁn BARA
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Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Aho da Boa vista
FonelFax: (43l326eSO5O - Nova Santa Bárbara ---

CONTROLE DE INTERÑAMENTo E ENCAMIN}iAIVTEIffOS REIAIZADO PEr¡ USS
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NOVA SANï'A tsÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

PREFEITURA MUNICIPÅ.L

TRANSpoRTe oa snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4;24gt2}2}

DEST'INO:
LONDRINA

DAÏA:
08t09t2020

SRIoR:
10:00H

REsporuSAveL:
BRUNA MUNHOZ

P

ACOtÃ P

INHA)

E

rEtrrrto

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

CARLOS IRA tcL Ni\

N/\ CASÂ

NILTON F'EGAÍIì hIA CI\SA

PË.(:¡AR Nr\ CAfiA

sAs

bIOFTÀLONJORGE EI$ANUEL GONIES DA S\LV A

lcLWALDIRENE

ffiIIOR.ISTA LUIZ ALEXANDRE

VAN BRANCA

qu6 tuÌtcnb Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNP
Santa Bá

J no 08.854.896,000
rbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com-br - Nov;



Especialidade Destino

NS ULTA CLINICA

.ú ü'q
AMBULATORIO SANTA

CASA

co ËEüA¡I NA

FAZER

tcL PEGAIR. NA CASA
991 633302

t

*

PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - $EToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagenr 425612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t09t2020

snfon:
05:30H

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

:h Nome passageiro

tï IARIA DE

/,ll,l

?{

F€I-IPE SEVERI AS

t

r#," nAmA APAREC

S cRt Rro TA

LUIZ ALEXANDRE

VAN BRANCA

(43.266.1253) CNPJ no C8.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nov:fu *¡m,nc -hryurrn Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná



SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÔES BANCO DO BRASTL

AUTOATENDIMENTO

TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE i LUIZ ALEXANDRE M sANTos
AGÊNCIA: 4184-B CONTA: 5561-1

FAVORECIDO

AGÊNCIA: 2513-g coNTA: 17915_9
CLIENTE| FMS NOVA ST BARBÀRÀ - FUS

VALOR: 20,00
DATA: II/09/2020

2

Be

%
% à5?7 - ?

c lt t+1t ç- 7



rßmß?,{Et Banco do Brasil

roilil| Emissåo de comprovantes
G3351 30957334783010

1310812020 10:00:45

5!T - SISTE}IA DE II{FORÍiIACOES BAT{CO DO 8RAsIL
1¡,[,/¡t28- AtrToATENOItr,tEfi¡TO -l.8.ø0,46
¡!f¡:tE¿s'lr3 sEcuNDÀ vIA 0€ß1

C&IPROVA'{TE DE TRANSFERENCIA

COüPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
ñ rãflE: FllS M)VÀ ST BARBARA - FUS

EEI : 2573-9 CoNTA: 17.915-9

F!üIIHDE: S1 CREDIT0 EIq CONTA CORRENTE
IGEÎETE : FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

rc: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
ti¡ ø717-x - STCREDI CAuBARA

(illfl: 63.967-2

F5G(ID0: LUIZ ALEXANDRE !,IACHAI'0 DOS SAIITOS
CF rcPl: ø56.72ø.739-ø5
Ln: ff 8øø,øø
f [Ð ÊÅz t3lØ8/2Ø26

E!trClTU: 0813ø1
t¡îÌtÍlcrc^o srsBE! 1". E2C. EB6. 425. 2C4. 574

rrnmeqtu efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

b70442a0bbb 1 5466c279002#


