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Sñbitação
:-dor¡dltlvo
úÊiE Co,fr& Aöliw ltiÂ-jioùvigeaiaFimùvig&iaFim&v¡g.d¿lc¡zútltcioúoxæI?ãþFimdauæt4áoF¡mú€,@'atdiz&

-óolæ
U.Z ALqAM)REMAC}IADO fþS SANTOS

æ
ì= llaria da Gloria Nlendes Araújo , 876 - CASA

8625G.000
FdÊ
91137797

CEP

0s6.720.73905
Edrro

CENTRO

fip&Øtabür&ia gg,æ Æé/'cia

C.onta Corrente 748 717-0

Mtlcda
37778-3

CPF|CNPJ

-_vF
lcua Santa Bárbara/PR

=dlTcação 
da despesa

Coúa

63967-2

ã60 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

:0.æ'1.0320.2025 fVlanutençäo do Fundo tvftrnicipal de Saúde

3.3.90.'t 4. 1 4.01 SEÍ¡/IDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 800,00

úas lnfofmâções

t¡qddaç¡tc,V'

4389Í2020
EttqýplIP
2516Í2020

5113 16n2n020 51 l9
PlevísåolWtæ Dfu

Regús¡çãoN'

Ër
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lcbraes, â"t - Centro CEP: 8@50000
Fore: (43) 3266€1m Fax: fvþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Elárbara

nta Bárbara - PRde NovaMun

ÈrÊnçës
TotC de retençõea

R$ 0,00

Vdor l'n¡uldo

R$ 800,00

Lc!tsos Documento 

- 

Data

ffi - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121æ1 16112J2020

do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportâncía de Cltocentos Reais, referente ao pagaÍÞnto do enpenho núnpro 251612020

Åssinatura:

\ora Santa Bárbara,

KATIA DOs SANTOS SOARB DEJ6[E
gcnErÁn¡¡ Nutuc¡P¡l oe súoe

Valor
R$ 800,00

¡È.dbo

*cebi



It¡{ìåo
É
ãn ¡citaçäo

o.ffio/Ádltlvo

NúnBrc

úÍia Contalo Adtivo tnlc¡o da v¡gùþ¡a Fim da v¡gêrc¡a F¡n da vig. dtualiza& hlc¡o û @(æuçþ Fim û a(ætqþ F¡m (h ata. atud¡zada

rdor
,ár
TE ALÐGNDRE M ACI-IATþ TþS SANTOS

Gry
ùa fvlar¡a da Gloria Mlendes Araújo , 876 - CASA

æLIF
bna Santa Bárbara/PR

MalrÍêula CPFßNPJ

056.720.739-0537778-3

CEP

86250-000
Fone

91137797

Bairrc

CENTRO

T¡p&co,tabarcár¡a ærco Agêrcla

Conta Corrente 748 717-0
Conla

63967-2

læ.¡llcação da despesa rcHfrE
R$ 800,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fvlunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

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

R$ 800,00

mffircmBw[
R$ 0,00

úEeB lnformaçöos

3t3nçöes rcË!üffi*i
R$ 0,00

ruUE'ire
R$ 800,00

ervldor quo autorlzou a llquldação
0221 - MICHELESOARES DEJESUS

l¡stórlco
sTA TMPoRTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

IÀCHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ÀT,IMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTC]PIO A

ERVIçO DO FUNDO MUNICTPA], DE SÀUDE.

glva
",.rL1Lo*o 

or,*,
Emlssû secnerÁru¡ MUNIcTPAL o¡ scúoe

fr

trrítidoen

30t11t2020
ArrEntpN'
2516t2020

R€grrsiçdo 
^/o

38912020
Ë
ü

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Município de Nova Santa B ra-

-l



L¡c¡tação
-û
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

Núnero

Sq,é/E-â Contrdo Adilivo lnlcio da v¡gÙþ¡a F¡m da v¡gêroia Fim da v¡9. atualizúa lnÍc¡o da a<ærçb F¡m da uær4þ Fim da exe. êlualizda

Credor
Fýtæút
LI,IZ ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS
Ertuqo
Rua ftllaria da Gloria fVlendes Araújo , 876 - CASA
ciwLtF
ilova Santa Bárbara/PR

Matrlcula

37778-3
CPF/CNPJ

056.720.739-05

CEP

86250-000
Fone T¡p&cqiabancûia

Conta @rrente

Baiffo

CENTRO

Barrco Agêrcia Conta

748 717-0 63967-291137797
Classlflcação da despeBa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ftlanutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFEIÍVOS

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

Do Hercfcio

rry,re.661õ
R$ 55.400,00

R$ 800,00

ffiffiffiffiôEf,
R$ 54.600,00

Outrae lnformaçöes

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLCIIAçAO DE DIARIA AO ÍVTOTORTSTA LU|Z ALEUNDRE MACI-IADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMEMAçAO, OUANDO EM VAGENI FORA DO MUNtCtPtO A SERVTçO DO FUNDO MUNTCTPAL DE SAUDE

(

Claudla Perelra da Slva
Em lssor

LqURTTA DE SOUZA DE JESUS

Contador - CRC: stcREt MUNICIPAL DE SAUDE

Tip
Ordinário

EÍit¡þeñ
30t11t2020251612020

Req- CúVaNoReq,uis¡çáoNo\irvo

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cento CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbarâ

io de Nova Santa Bárbara - PRunrc



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N0269/2020

DATA:301'11120

I

1) [

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 são

realizadas fora do MunicíPio.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

res de Jesus
unicipal de Saúde

Nome
Recebido por bo, a

n ataDatu

vO tfu.

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266 .8100) CNPJ n0 95.561.080/0001-60

E-mail; pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



à

PREFEITURA MUNICIPAL Ç z116f e
ft l¿ lrz¡u

,
NOVA SANTA BARBARA

DEIIOI{STRATIVO DE

7),- : / l?,
DE ADIAI{TAMEI{TO OU DESPESAS PARA REEIIBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Lond ri na- co ntrole 4582J 2O2O23t12t2020

Observação. Pctes Hemodiálise:
Lubélia, Sr Cido, Zé Herculano, Sr Aroldo

Avenida Walfedo Bittencourt de Moraes n" 72, FonelFax: 43.3266.1Ø, CNPJ n.o S5.561 .08ø0001€0
E-mail: pml¡¡Þ@onda.com.b¡ - Nova Santa B¡i¡bara - Pa¡aná

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

n^ ¿- -=^ 
^-- 

^ ---- ^--t 2--: -uu tuçu|¿ \/t çutttct..qt,u.

Especifcação:

Nota de Empenho M:
Solicitação M

OTgão : SECRETARIA MUMCIPAL D E SAUD E
Un idade Admin istr stiva :

Cargo ou Função: MOTORISTAFuncionário:
LUIZALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

U A ßEEIUIßUL\U (se houveî)'I'U'I'ALDA
320,00TOTAL
40,0040,00ozo1t2021
40.0040,0031t12t2020
40,0040,0029t12t202A
40,0040.0027t12t2020
40,0040,0023112t202A
¿n nnI¿n nn2'1t12J202A
40,0040,0019112t2020
40,0040,0018t12t2020
1Ll I ALIJU 1111JùI rlJlt\ùru^l.EDIARIADATA

Nome: Nome

Secretário As sinøtura d o T e soure i rc

Nome:

As sinafu ra d o Funcionário

Cornélio Procópie Cademo02t01t2021

LondrinæCademo31t12t2020

29t12t2020 Londrina- controle 45941 2020

Santa Cecília do Pavão- Caderno27t12t2020

Londrina- co ntrole 4577 l2A2O21t12t2020

I Lond:'!ne- cadeg.o10t1Á t)nt(r
Londrina- cademo18t1^t2020

, ,, ^-Â ^, .-..-- ¡ -. -ntùruKtt u uu I ilNEtv{KtuIJAI A



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BAREÅ.RA

DEMONSTRATIVO DE APLI DE,'\DIANT/INIENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funcionório: Cørgo ott Função: A|OTORISTA

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Dotação Orçamenláriu
Especificação

,Yoto clc Etnpcnho N"
SolÌcit.uçriu N"

Orgão: SECRE'\ARIA 
^4IJNtCIPAL 

DE SAUDE
U nidade A dm i n is I t' nl i v ct :

TOTA L DO RESSA RC I A4 E N TO

RESUMO DAS DESPESAS
D NA

,TOruL D,4 II.ESTTTLI O 0U REEMBOLS'O (se ltot,tt'u)

llt Ò t1l t. Nome.:

do liuncion¿irio

TOTAL

_ 40,00 .._

40 00

40 00
40 00
40 00
40 00

_320,00

lý on te.

A ss i na I urt¡ ¿l o'l'es o ure i r o

HISTÖRICO DO ITINERARIO

Cornélio Procópio- Hernorjiálisei

Londrina- controle 0041?-020

Cornélic Procópio- Hemodiálise

Londrina - corìtrole 00612021

Cornélio Procópio- Hen rodiálise

Cornélio Procópio- l-letnocliá!isri

Assa í-Controle 0812021

Cornélio Procópio- l-lemodiálise

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fon'¿llax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
lì-nrail: ¡1r¡rr¡þ(iq.tiçþ.-tS:.11ì.j.ti ' \r)víl \¿tlì1iì Illir!rarrt I):itit¡tti

T'OT,4L

4C,0013t01t2021
12t01t2021 40,00

,_ 19-0(r___ -11t01t2021

__ J_Q,0Q-__
4 0,00

9Jt91t2921
08t01t'202.1

004o
0610112021 40,0040,00

40,0005t01t2021
40,000410112021

DA'fA OUTROSTRANSPORTE

Observaçäo: Pctes Hemodiálise:
Lubélia, Sr Cido, Zé Herculano, Sr Aroldo

13t01t2021

12t01120?_1

11t012021

08t01t2021

07 t01t2021

06t0112021

05t01t2021

04t01t2021

DAT.4



$txiü
rr¡Ì¡t tÉqf

P RE FEITU RA MUN ICI P.A.L

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATVO DE APLI DE ADIAiITA||IIENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLST-

þ-uncionario: Cargo ou Função: MOTORISTA

LUIZALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
DE SA

Un i ciade A dmin i s tr ativa :

RESUTÛTO DASDESPESAS

'l4ln< t"^11 l^nrnÁlin ÞrnnÁnin L.lamndiálica

18t01t2021 Comélio Procópio- Hemodíálise

Observação: Pcles Hemodiálise:
Lubélia, Sr Cido, Zê Herculano, Sr Aroldo

Avenida Walñedo Bittencourt de Moraes n" ÿ), FonelÝa<: ß.3æ6.1æ., CNPJ n'o 95'561 '080/0m1-60
E-mail: pmn$Øonda.com.br - Nova Sanla B¡irbara - ParanÍt

-

TOTAL DO KESSARCIMENTO

Dotação Orçanentaria.
Especifcøçõo:

Solicitação No
Nota de

,I'U'I'ALDA ßEIi'I'I U UU REELWBULJU (se hower)
TOTAL L60,00

18t01t2021 40,00 00
17tO1t2021 40.00 40.00
1st01t2021 40,00 40,00

40.0014t01t2021 40,00
DIARIADATA TRAIüSPORTE TOTALOUTROS

Assi natura d o T e soure iroAs sina tu ra d o Fu n c io na r i o

ß=tal.å@l

Nome:Nome Nome

17t01t2021 Assaí- Controle 43 lZO21

14tO1t2021 Cornélio Procópio- Caderno

. -- ^-Z - ,-'-.-- t -. -nlÐ IUKII (, UU I I lnlEK'rKlUt)lttd



Rua Antônio Joaqulm Rodrlgues, s/n. - Jardlm Alto da Boa Vlsta
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI-q¡ZADO PELA UBs

t
)Þ\\a\Aù

l\.Jl

Itrcr

L,

filt'tl¡p

4 ¡plrO
F, il,c\r

\¿ al.n

cq I za

DATA

qfrâl \en-¡$e ^ Z,eç^¡ùà*.

-fl*-l.oto-
fuf,t{r;-¡

.fu^n ¡¡o<¡r{ (ßU i I>

å-,r--o;r -.s-to¡rl¿¿( cu ¡'ll

G l{a"rl o
tr" ct Kcl,^,lo.

ô.

NOME DO PACIENTE

t.¡\$Àc".

e\ÊS,-Gcc-'e

.i

tjovrr{,

0..l.\ u Harol¡*\*.

.C*-.",\\o.

tlt .f

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaririnhamento

-E ¡,-^!

Ihr,^^,t(

b*-."o

{,'7**

-rruî'hh
ìn

Prof. que

àutorizou

ì-
(,'LL- a.l

J-æ^*

ræ.t¡

ùo*
Gc¿ec

.p .,,
{aLntfnnl

Be,,',ed,ùo

Motorista

JQ:.11

tla: ,æ

!4:oo

-)c àc

\b.€

\Ð:w
2 t: 6'1

F
e^,

Hr Saída

J'i I qC,

Hr
Retorno

s.1
Oôrýüs

4,?

C1 P

fø.d"i",*

Øývli

0,lcvú
CL( ".cr,:

T'd/1kh^o-
1eL

Destino

î@rr$

i\t*ir^i.,"."

.h*,í:àwt¿-

Arn^þ

+

q*-
ìeri.'o

ÉÞ\N\
P^.\a

.h¡,n , ;

lì ,,.,.-\¡,t"r..,-J i

n

Carro
utilizado



. - ...:j - .-i.. .:.:-

5ECRETARiÀ DE SAÚóE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n--Jardim rut9 ia Boa Vista

Fone/Fax (43I326E8050 - Nova Santa Bãrbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPEI.AUBS

f

DATA

\q ll zlzc
I-ql ',ü 

¡o

'Ì.!|4:rlriú

J-\ ¡ iLi o

cl¡atao

:L\\: ÿ

4 êit1

.-¡;/:t?'.2¡

¿l*lûP

(' .Þ

NOME DO PACIENTE

i,"f'
Jñ*r,,tz tr./i,ca.

Bl*""ct

l¿t^¡U*.

$s"tL.l

C,O"r

6"^ry

1r ci''ú
_{<s:O=

./2- ¿a 7t'lit4 .4

Tpo de encaminhamento
Motivo do eñcaririnhamento

.éztz tuØ*;a

0ç\xLo""

cA PS

a\i-\tlÐ/

o.$c'

*Srr'=--^rtr

í'¿-ç¡>:¿/ki

Prof. que

àutorizou

/1

/þ:

Y-Èi-

&'î,L

.-Jtls"

,e."

{Ê^: È¿^¿r.l

'tf\¿\^*tt
(

-7{k {t'k't-t
(,

,Q,*n

+'rrÿ

È*e

IJ"rYr6

KiFù""^

Motorista

ta{Èrr{r'

Éøor,*

ar{ÿ.tt}

-'!'aT

t-ùiC,

,/.'¿¿¿.'u';

ffi,uø"

Hr Saída

q:N
\l:3ñ

õ ,ao

0?'æ

å,):*¿

)a'.o'f,

(E </)

ct, ?c-

46a:,

/.7 '/ tÌ':'

06:x)

Hr
Retorno

$-j:00

-/2;(n

tl--:vÞ-.-

Destino

vr?_<;>*

/rã:" ft:*
lØ¡*"/'u'

fu'-¡t". \É.

r'f-?

e

{Éo'.d.t -*',,,'-

þ'ffi,

lr-.$-_.r-
--ír.Q)*-' c':'rú"

ït-,'"
¡-LJ(+,:"

Carro

utilizad

f,zÉ-
\ìl

"-
-f$l.-(

1-e\È

a -j-
j--
L-

JJ

,l

¡t



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE.AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 457712O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
2111212020 | os'soHn

nespol'tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

WICULO TORO

',IOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

RADI PEGAR NA CA$AANTONIO GOMES LINS

ACOMP

SINTRAIï

EspecialidadeNome passageiroQtd Obs.Destino

'','il lt +6 ?¿r

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 o¡ saúpç - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS- Gontrole de Viagem 45A2|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I snioR:
I zznztzozc I rs,ooHn

RESPOITISÁVEL:
dÈ,{rNA}tHdrHoz ryu ddd

AMBULANCINHAIEICULO

.IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

PABLO SINGULANI

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

llua 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



sEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA sANTA sÁnsnRR

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

Fone/Fax: (43)3265 8050-Nova Sánta Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEI'A UBS

t2âi
bl/

,9f
I

DATA

j¡ ìr¿

f

h
l'11 til ]t

N t nlao

Ztl,1¡5

Q?h\t)o

¿t ll¿ lzc' í?¡t usclf O,V

/a,zø át¿r*^ \)

NOME DO PACIENTE

Ð

Gr''ÿtoä
¿.^f2¿,J

G"\s

?*O"sst

Motivo do eñcaminhamento
Tpo de encaminhamento

<1t
.¿ ^..)- çl-

A*q^^.fg v*cr¡..te

Øtt¿¿trq

*\Jt.:;s.r .L

(ù;,

*#
t)\G

d¿-tÈt)

Prof. que

autorizou

ot"i'.Iu

tti É,

).," uiirilu-

þ.""-

ë,olLl,'a.

*Àtrr'at

1t*,*
6kN-,-r."

Motorista

t.\"'.r*

í)a,+.wy

L,.,,, ^

Hr Saída

ln

7 \,^

g?;co

\9;ttO

II tæ

,/¿:Ø

l5lr-40

iO I ï^-

tí'.¿JJ

,13: )0

ì 1)
Ð()

Hr
Retomo

Jrt:æ1,^

O^

Ê noçø'" -

Destino

ûsì*i3"å

6j6 co1ô

CL ,

Carro

utilizado

ùo*

O¡ ci+'

lt

8/,



,,
t'
È

J

I

PRE FHITIJ RA M U N lC ¡ P"ûrt.

NOVA SAN'TA BÁ[-TBAR,\
Secretaria lVlunicipal de Saúrie

TRA.NSPORTE DA SAÚ¡,C - SETOR DE AGENDATilENTO

LISTA DE PASSA.GE¡ROS - Co rtrole de Viqgem 45'Ð4l20zo

DES'T|NÜ:
LONDRINA

DATA:
29112t20

SAI}A:
1 1 :01 hrs

RESPOTTTSÁVrt:
Michele

atd Norne passageiro Obs.:

CULO:,/E Spin Pre'a

Luiz Alexandrei4OTORISTA

4 Acompanhante

lclRosalina Bittencourt Biscais3

Acompanhante2

Pegar na casa

Pegar na Casa

lclJosé Higino1

DestinoEspecialidade

¡r

t'-'

,F

No Senhor confio; como dízeis ó rninho olmo:Fugi pgro q vosso montonho como

póssoro? Solmo: 11.1

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
Sante Bárbara - Paranâ



"Fætr-'

'1

sECRETARIADE saúoe or NOVA sr¡¡te sÁneRRA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n'- Ja rdím Atto da Boa

Fone/Fax: (431326E8O50 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE å''*,,**OMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI'A UBS

Carro
utilizado

*

4X

r
t-
t_
I

I

I

DATA

J

^rtÅ
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NCIVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OO4|2O2O

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA: I Snfon:
osto1t2o21 | oe:ooHn

nrspclrusAvrt:

SPINTEICULO

LUIZ ALEXANDRE'.¡T3TORtSTA

I

a

FARMACIA REGIONALRETIRAR MEDICAMENTOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: gaUde_.¡¡þ@S¡dg.çe¡n.bI -
Nova Santa Bârbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA filI U N IC¡ PAL ,

TRANspoRTe on seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 00612021

DESTINO:
ARAPONGAS TLONDRINA

DATA: I snf on:
0710112021 | 05:30HR

nesporusAvrL:
ROSANA RUY

VEICULO VAN Branca

!.!OTORISTA LUIZ ALEXANDRE

a<

Í{

11

12

r3

10

-lcf-+rù¡+eNrcrrTO[vFÃ'O .-PEGiAFF$FF€àASA

A1'IAIR DE JESUS

9 PEGAR NA CASA
PERTO DA CASA DO
NENE FILHO DO SEU

AURELIO

ARAPONGAS

8 tcL

CARDIO

PEGAR NA CASA

7
HONPAR 991 1 3-76-58

b
il

DIOMARO SOI,JZA BARRAL

ACOMP

ACOMPANHANTE

PEGAR NA CASA

5
PLINIO FERREIRA 4q'L tcL RODOVIARIA

¡oÃc peulo nuY

tcLL(5.1

ORTOPEDIA ARAPONGAS

J
POLLINY SOTTO7 GLEBA PALHANO,SSO.1q qa

ACOMP
.,

MARCOS GABRIEL G. SANTOS CLINIPAXAV: SANTOS DUMONT,
387

Nome passageiroQtd Especialidade ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001i88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-nlail: saúde.nsb@onde.cS!0 U -



PRËFHITURA MUNICIPAL

NOVA SAil.{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS O8,I2O21

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP02

BRGA$TROJOSE HAMILTON ZAGANSKI01

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

DESTINO
ASSAI

DATA:
12-01-2021

snipn
14"00

RESPoNSÁvel:

Obs.
PEGAR NA VILA

RURAL

Luiz Alexandre

Spin Preta



! -.Lt SECt{t I At(lA lJtr 5AUUt' UE NLrvA )¡\r\ r '\ e'rr\o'rr\'\

Rua Antônic Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Eoa Vista

Fone/Fax: (43)3266:8050 - Nc'.': Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEI\rIOS RELAZADO PELA UBS
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PREFEITURA MU NIT}IPAL

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Mr¡nicipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEI ROO4 312021

VEICULO

MOTORISTA

01
clpeci dadeEsNome passageiroQtd

DESTINO:
ASSAI

DATA:
17 -01-20?1

SAíDA
10:00

RESPONSAVEL
ROSANA RUY

Destino

LU'Z ALEXANDRE

ONIBUS DO CRAS

ATUNOS QUE FORAM FAZH$T o rNeM EM ASSAI"

Obs

FORAIV! 22 ALUNOS.



Jt2,â20 Banco do Brasil

G3371 611 0570997801 0
'l6112l2O2O 11:07i52Emissão de comprovantes

S¡SBB . SISTETIA DE INFORJiIACOES BA¡{CO DO BRASIL
tß11212ø2ø - AUTOATENDTf{ENTO -Lt.ø7.52
ar39ø2573 SEGUNDA vrA W2

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAI{TE DE

DOC ETETRONICO

CLIEI{TE: FIIIS NOVA ST BARBARA . FUS

EEilCIA: 2573-9 CoNTA! L7.gt5-g

EITIALIDADE: ø1 CREDITO EI[,I CONTA CORREI{TE

¡CilETEf{TE : FI4S NOVA ST BARBARA - FUS

B$CO: 748 - BANCo CooPERATM SICREDI S.A.
ÆIICIA: ø777.X . SICREDI CAIIîBARA

@lTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXA,T{DRE Í{ACHATN DOS SAilTOS

CPFICNPI: ø56.72ø.779-ø5
YALoR: R$ 8æ,æ
DEBTTo Et4r, t6 | t2l2ø2ø

mCUHEilTO: t¿l6øt
ruTENTICACAO SISBB 2. lDB. 35E. A4C.898.284

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 M¡CHELE S JESUS.
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