
Llc¡taçåo
np Nhso
Sem licitação

contratorÆltlvo
sqéTre Cdttu Adfrw trtc¡o & vig*Eia Fin & vi#æi¿ F¡m à v¡g. dtdizú lrtcio & uæt4b Fim ú dæ14þ Flm & se dLølizú

Credor
@(
LUZ ALEXANINEMAC}IADO DOS SANTOS

Erùeço
R.¡a [ôaria da Gloria ft/þndes Araúþ , 876 - CASA

fuE
8625G.000 9l13n97

M*tcda CPFlCNPJ

37778-3 056.720.73905
Edtro

CENTRO

Tipúøttå8¡,D&ia ga,þ &*pia
ContaCorrente 748 717-0

ciwLtF
l'üva Santa Bárbara/FR

Classlflcâção da despesa

CEP Cdþ
63967-2

2560 08 Secretaria lr4unicipal de Saúde

08.001 Fundo fttunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lt/anutenção do Fundo lvtunicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES enrnr¡Os
Vdor

R$ 8oo,oo

Outras lnformaçðes

P¡al¡s&llP
4200

LNJéf,bNo
375?-rm20

ÊnrøtoltJ.
2158120204195 20t10t2020

Dfullú1so R€grrsigãoiV"

ü$
CNPJ: 9556108000O160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de iibraes, T) - Qenl¡o CEP: 8@50000
Forc: (4Íl) 3266€100 Fax: lt/bsmo

NOTA DE PAGAiIENTO

Cidade: Nova Santa Bá¡bara

RMunicípio de Nova Santa Bárbara - P

Retenções

TotC derd€ngõ€!
R$ 0,00

vdorlhu¡do

R$ 800,00

Recufsos Doq¡mento 

- 

Data

ffiß - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Corta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 102001 NllOlzON

Reclbo

Recebi do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a inportância de Cltocentos Reais, referente ao pagarento do enpenho ntlnl9ro 2158n020'

Assinatura:

lSva Santa Bárbara,

DOS SÀNTOS SOARES tr JESIE
scnerÁp¡¡ MurtcIPAL DE SAúDE

Valor
R$ 800,00



Llcltaçäo
7jp N(nso
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gÊrÊia Fin da vigêrc¡a F¡m da v¡9. alual¡zda lnlc¡o & @(æt4& F¡m da @(æuçb F¡m da axe. atud¡zda

Credo¡
W
LUZ ALÞGNDREMACHADO TþS SANTOS
ærqo
R¡a lvlaria da Gloria f\rþndes Araújo , 876 - CASA

CiæUF
l,lova Santa Bárbara/FR

Mâtrlcula CPF/CNPJ

056.720.739-05
Bairro

37778-3

86250-000
Fone

CENTRO

T¡púcodabancár¡a Ear6o Agêrc¡a

C.onta Corrente 748 717-0
Conta

63967-291137797

Classlflcação da despeea
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

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

ffiryfl¡ffitWrüfiE
R$ 800,00

WalHtgåe
R$ 800,00

I'Ibfrtfrti.wfiËIäðÄry
R$ 0,00

Outras lnformaçõos

Retençõog

ft f Êfi lÀ&â{Hft trtäitlüäilËË
R$ 0,00

¡Ëffifl $ü¡rðEÉrui
R$ 800,00

S€rvldor quo autorlzou a llquldagão
1f,221 - MICHELE SOARTS DE JESUS

H¡stórlco
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇÀO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

YÀCHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

l\"{tï-q
Claudla Perelra da Slva

Emlssor

DE JESI"IS

SECRET MUNICIPAL DE SqUDE

EÍit¡doem

08t10t2020
Enrp,nhoNo

2158t2020
Rqu¡s¡ç&No

37s2t2020
YutPlo

rE$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittoncourt de Moraes, 222 - Ce trc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

-PRn e



Licltação
T¡P NúîEro

Sem licitação

contrato/Ad ltlvo
Sq!éÿEia Contrdo Adit¡vo lnlc¡o da v¡gêrc¡a Finda v¡gûþ¡a F¡nda v¡g. êtual¡zúa tnlc¡o da sæuçb F¡nú axæuçb Finda a'\e. atual¡zada

Crsdor
=aæúr
LI'Z ALÐGNDREMACHADO tr)S SANTOS

æqo
Rla lvlaria da Gloria fVlendes Araújo , 876 - CASA

C,æUF
ibva Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

91137797

37778-3

T¡p de corúa bancër¡a Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Bairro

CENTRO

Aærc¡a Conta

717-0 63967-2

Mdrlcr.la

Claselfl cação da despeea

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 ttlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

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

Do Exercfcio

ffirffififfiruffiËü
R$ 63.400,00

ffiüfrffiruÊtffi
R$ 800,00

R$ 62.600,00

Outas lnformações

215812020

Req- CoÍpraNoNtiÉo Rqu¡sição N"T¡p
Ordinário

EÍit¡ûen
08t1012020

ffiÍ
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cønl.rc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

cípio de Nova Santan árbara - PR

H¡stórlco

6TA IMPORTANCIA QUESE
MRA CUSTEAR DESFESAS

EMFENI.IA REFERE-S EA SOLICITAçAO DE DIARIA AO ÍVIOTORISTA LU|Z ALEfiNDRE MACHADO DOS SANTOS,

QUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIPiO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE CAMPOS ALMtrDA
CRC: 046096 secnErÁnr¡

JESI,'S

oe s¡úoe
MICHELE DE

da Slva
Emlssor



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No222t2020

DATA:08110120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

P6

Recebido por:
ome

t'il-ra
^-

I
Data

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, Luiz

Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens säo

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Mde Jesus
Secretária Municipal de Saúde

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43 3266.81 00) CNPJ no 95.561 .080/0001 -60



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA

€ ¿, rvf ¿'p

l*t 'l;u lto f ,t^,

1)o. 4rqç,

:

DEMONSTRATIVO DE A O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Aven id a Walfredo Bittencourt d e Mo raes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001 -60

E-nr a il : pq¡¡[fuþ4o¡¡f - Nova San ta Bárl¡ara - Paraná

TOTAL DO RESSA RC IIv|ENTO:

Do tctçti o Orçamen I á ri ct

EspeciJ'icaçcio

Nota de Eupenho N":
Solicitação N"

Órgão: SECRETÁRIA MLINTCIPAL OO S¿ÚOn
Un i ¿la d e Ad nti n i st ro I it,ct

Funcionario:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Ctr rgo o tt Ftr n ç ã o : M OTORI'ÿTA

TOTAL DA RESTITUIÇ,ÃO OU REEMBOLSO (se lnuver)
TOTAL 389.00

40,002211012020 40,00
40,0021t1012020 40,00

20t1012020 40,00 40,00
19t10t2020 40,00 40,00

40,0018110t2020 40,00
40,001611012020 40,00
40,0014t1012020 40,00
100,001211U2A20 9,00 109,00
DIARIADATA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

Nome

As s ina tt tra ¿l o Funcion á r io

a94lJÅa,h

Nonte. Nome

As s i tt a tur o d o Teso ure it'o

Observação:

22t10t2020 Lo nd rina- co ntro le 43991 2020

21t10t2020 J acarezinho-co ntro le 43961 2020

20t1012020 Cornélio Procópio- contro le 4391 12020

1911012020 Assaí- contro le 43951 2020

18t10t2020 Assaí-Caderno

Assaí- co ntro le 43881 2020

14t10t2020 Co rnélio Pro có p io -co nlrole 437 0l 2020

12t10t2020 Curiti b a-Co nlrole 4361 I 2020

DATA HISTÓRICO DO ITIN ERÁRIO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

DEMONSTRATIVO DE

NOVA SANTA BARBARA

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-rnail: nnrnsb@onda.cont.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

!
I

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dolação Orçamenlciria
Especificação.

Orgão; SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

Uni dqde A clm i ni stral iv cl

UDE NoIa cle Empenho No:

Solicitação N'

Funcionário:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ott Funçiío: MOTORISTA

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (SC îOUVCT)

TOTAL 392,80
05t11t2020 100,00 12,80 100,00

40,0004t11t2020 40,00
03t11t2020 40,00 40,00

40,0001t11t2020 40,00
3011012020 40,00 40,00

40,0028t10t2020 40,00
2711012020 40,00 40,00

40,0026t1012020 40,00
DATA DIARIA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

Nonte:

A ss i nalu ra cl o Func i onci r i o

¿Ðtll t,),Jlo

Nonte

Secrelrir i o

Nonte:

Assinahtra tlo Tesoureiro

05t11t2020 Curitiba- controle 445512020

0411112020 Lond rina- controle 44561 2020

0311112020 Cornélio Procópio- controle 442512020

01t11t2020 Såo Jerônimo da Serra- caderno

30t10t2020 Arapon gas-controle 4431 12020

28t10t2020 Londrina- controle 4417 12020

2711012020 Cornélio Procópio-co nlrole 441 I 12020

26t1012020 Cornélio Procópio-co nlrole 441 8 12020

DATA HISTÓRCO DO ITINERÁRO



,,ffi*. PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SA}ITA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE D¡l SAÚDÉ. SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRO.g - Gontrolo de Viagem 436112020
I DATA: I sAfon: I

| øtotzozo I or:oon I

DESTINO:
CURITIBA

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome ro

eicuto:

IOTORISTA:
FIAT

DRE

EDITE IRA ANGÈ CARON I]ËGAR A

Qtd
Destino Obs.

.266.1253) ClrlPJ no 08 854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Santa Bárbara - Pa rana

E-mail: - Nova



I

F

I

I

i

-



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRAnspoRTE ot snúo¡ - sEToR DE AGENDAMEì¡ro

LISTA DE PASSAGEIROS - Gont¡roþ de !/fø'an 4l7o,l1ÑlÐ

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
14t10t2020

snfoR:
12:00H

nrsporusAvEt-:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN ADESIVADA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

MP

MIKAELI OLIVEIRA PSIQUIATRA CISNOP POSTO

ANA FLA ES FERREIRA PSIQUIATRA CISNOP RODO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

2

4

i

1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266 1/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



PREFE¡TURA MUNICIIJAL

DESTINO:
ASSAf

t

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 438812020

I oRrR: I sRfoA: I

| ørctzozo I lo,ooH 
I

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

N PRETA

LUIZ

ANA AL ES RX CLIMAS POSTO

Qrd roNome Especia no

@ (43.266.1 253) CN PJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara-Paranâ

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



SECRETARIA E DE NOVA s¡N¡ra eÁneRRA

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

Fone/Fax: (43F26G8O5O - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMEI.¡ToSREI.APADoPELAUBSI
i
ì

ì
:

I

ì
DATA

I .þfL
À crrc t

-lc.T'C'

tÊ lrc i zc

illic(t
, i.'rY. \ûi 0

t\ \\P 'l.þ

?C'øiiq¿

NOME DO PACIENTE

D
r.rY L€--¿

¿
l¿"$er'l'Ài\,\I.-úA

.t\gS .eÐ

"ri2eo,S.*o, r^

$-u¿{'r"t

,446++
,æã

7fr

flri\Li\^,'
A. .¿J

Motivo do eñcaii¡inhame nto
Tipo de encaminhamento

C,gT

L

,C."<r¡- a-Cf-xÿ

c'^[ie*'t' o+"

zP'J Ð"4/4t+

Prof. que

autorizou

1,¡ t'(i;--l

- ji),t -l tl t
G¿a¿'LvÝ

v

Ð^-^---¡ic

b,",

Motorista

'J! .fl

f*-?:'sr."

¡'ófri
þ-i )
U'\ex':

,St¿lù-l<,

ÿe"t-"

f5r*1¿LYs-

Hr Saída

i} >e,

c

,.f.3lcÐ

l:ic
\'3.=5

pp'.\á

ii^.1r,

-r {,1 ''-

J

'iÐ

Hr
Retorno

,.&h,tz/Å

A,n's¡ty

Gr-'*e1tu,

/4, ,722-'i
â4F¿¿'

r-1.'.-l/.,-.Ù.rüi¡rr!Ç

L,t'n C.,[*-i

^ / j'

L-grr> lg iv
(\

L

À,¡Sncd¡¡--rr?
L

-C/¡-++þ-t*t
f",rn 'qA

Destino



,,ffi*.. pREFEITURA MUNICIPAL ,
HN9VA SANTA eÁnBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde
TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 43SS|2O2O

I onrR: I snloÀ: I

I tsrtotzozo I t t:oon 
I

DESTINO:
rssní

REsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

SPIN TICA

2 ACOMP

'l EDITE D
CLIMAS

Nome
no Obs.:

253) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266. 1

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BAR,BARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAI. ,

TRANspoRTT on snúoe - $EToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 43S1l2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SNIOR:
2ot1ot2o2o I tt'oo¡t

nespot'¡sAvEl:
BRUNA MUNHOZ

WCULO SPIN AUTOMATICA

!.IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOM0 MAMOGRAFIA SNOP

9 NA AMARAL ct
¿

I MAMOGRAFIAACOMP ctsNoP

MARGARIDA7

MARIA AP. PEREIRA MAMOGRAFIA ctsNoP
v

5 N CISN

,./1 MAMOGRAFIAMARIA DE LOU CISNOP

3 CIDA DE FATIMA P, SOUZA IA

2 P. SOUZAA CISNOPMAM

MARIA ROSINEIDE SILVA
?

I MAMOGRAFIA SNOP

Nome passageiro lidade Obs.

JOSE WILSON VAI AJUDAR GOM A SPIN PRETA

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.b[ - Nova



NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP¡'L
t

TRANsPoRTe oe snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 43S612020

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
21t10t2020

SRIDR:
04:00H

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO SAVEIRO

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

1 TOSTI RGICO AL DE OLHOS PEGAR NA

Qrd passagerro Obs.:

*

253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mai
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 l: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de ,Saúde

TRÄNspoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 439gl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I oRrn: I sAloR:
I zzltotzozo I tt:soH

RespoNSAvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

3

1 Cìrouo\ e -rnqa[.o'd,È Qø.co\ u e-5 R X CIin'rlob
VEICULO SPIN AUTOMATICA

MOTORISTA T.UIZ ALÐÍANDRE

CARDIODADE

AGOMP

BITTENCOURT BISCAIA QUllflo tcL Pi:GAR NA CAI}A

Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 266.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná



PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - SETCIR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de V¡agem 44181?019

DESTINo: l- - oÁrn, I snf on: 
IcoR¡¡Éuo I zanotzozo I o3:oo I

RrsporusÁvel:
BRUNA

v

MOTORISTA

NEFRONORBITTENCOURT

APARECI
- 

ñernoruon
LUBELIA - 

ñernoruoR
JosE HERcULÃNo NEFRONOR

passagelro

- 

E.pecialidade Destino

AUTOMATICA

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4419.12020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRIOR:
2Ttlotzozo I to:so nn

nespoNsAvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

WCULO SANDEIRO

MOTORiSTA LUIZ ALEXANDRE

LEVAR 18" REGIONAL

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 441712O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf OR:

zlrlotzo2o I oo,soH
ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO

!.roToRlsTA LUIZ ALEXANDRE

3 DINE PEREIRA DA CASAiì

P2

JORGE EMANUEL G,

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

AMBULANCIA VERDE

FAVOR. NÃO COLOGAR NADA ESCRITO A CANETA.

GRATA.

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaqt:im Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPI\L
f

TRAN$poRTe o¡ s¡túoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 443'll2O2O

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
30t10t2020

sRfoR:
07:00H

nesponsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

UEßULO AMBULANCIA VERDE

T'TORISTA 9rytæ¡ a}{
ACOMP2

I RETORNO CIRURGICOMARIELSE SANTOS CARVALHO POSTOARAPONGAS

ü EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

FAVOR. NÃO GOLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

t

¡

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ n0 08.854.896'
Santa Bárbara - Paraná

0OO1/88 E-mail: sarlde.nsb@onda.com.br - Nova



'' ¡ ' ' _'

sEcRETARiÀor snúoe or Ñove sRNrR aÁReaRA

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

FonelFax: (43)326G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEIffOS REßT¿ADO PELA UBS

e.Ð l)) l,)ì,

t \t ¿-\)
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oe saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 442512020

DESTINO:
CORNELIO

I onrn: I sRfon:
I ourctzozo I oo'ro Hn

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

,=JCULO SPIN AUTOMATICA

!.'f TORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

VIVIANY APARECIDA DA SILVA PEGAIR NA CASA
99'1014035

NA

JOSE U CAPS AD

ACOMP

ANGELINA FELIX DE SOUZA NEU

MARIA DE LOURDES FRANCISCO

MARIA APARECIDA DOS CISNOP

CISNOPCARDIOCARMO ANTUNES DE MACEDO P AAR
s91495614

CARDIOJOSE FREITASI

CISNOIJ

ACOMP

CAPS ADMARIA CRISTINA BARBOSA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageirof,id

FAVOR! VOLTAREM PARA VIAGEM DAS I2:OOH
GRATA!

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 445612020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍOR:
o4ti1t2o2o I oz'oo HR

nrsPorusÁver:
BRUNA MUNHOZ

WCULO AMBULANCINHA

!.IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

DRLEVAR A TORO PARA1

Nome passageiroord DestinoEspecialidade Obs.:

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

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 445512020

I o¡rn: I seloR: I

I osnttzozo I oz:oon I

nesponsAvel:
BRUNA MUNHOZ

vácuto:
SPIN

I)TORISTA:
ALEXANDRE

2 ACOMP

1
PEDIATRICA

CA DE ORTO

Qrd Especialidadepassageiro Obs.:Destino

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

Declaro a pedido da mãe Sra Tais Conceição

Machado, que ^ pacie,lrte Giovane lvlachado

Gonçalves esteve e,m consulta no o dia 05/ll as

09:30hrs com o Dr. Luiz Antonio Munhoz da

Cunha no presenûe momento.
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Cr¡ritiba,05 de nove,rnbro de 2020.

Consullórlo de Orlopedio-Pediútdco Ruq Buenos Aires,1020-Tel.:10**41) 3224-225t -80250'070
E-moll: orloped¡qhiool@gmoil.com - cudtlbo - Poranó

HosnHol Penreno kíncloe Ruo Desemboroodor Motlo. 1070 - Tel.: l0*r¿lì 3310-.l010 Curltibo - Pr.
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J'@,üm Banco do Brasil

G333200838178521 015
2011012020 08:42:56Emissão de comprovantes

SE88 . SISTEiIA DE IÎÚFORIIACOES BA'{CO DO BRASIT

Ðltol2o2ø - AlJToAlEt{DrfilEiITO -OE.42.58
z539ø2573 SEGUNDA VrA SSOI

COÍ'IPROVA¡{TE DE TRAI{SFEREilCTA

COMPROVAI{TE DE

DOC ELETROÍ{ICO

@.TEilTE: FIIS I{OVA ST BAREAßA - FUS

É8{CIA! 2573-9 CoNTA: l7.9tB-9

EÛALIDADE: 01 CREDXTO EfiI CO]fTA CORREI{ÍE

IffTEIITE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BXo: 748 - BANCo CütpERATMt SIGREDI S.A.
EICIA: ø7T7.X - SICREDI CAÍ{8ARA

dfA¡ 63.967-2

FIIIÍRECIDO: IUIZ ALEXAI¡DRE ÍùIAC¡{ATX¡ Df¡S SAT|TOS

eflcilPl! ø56.72ø.739-ø5
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Transaçáo efetuada com sucesso pon J8534388 MICHELE S JESUS.

gl/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=(X)0cÐbe075e16adec9dco4fc3a98ea47# 111


