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Llcrtaçåo
TtF Nûtm
Sem[citação
ContratorÆltl
SqÉrß Cotlj'dþ Mtivo htcio & vlgêrcla F¡m & vlgêtþla Flm ú vig. dtßilûú ltlclo & d<æt4b Flm & uætçcþ Flm & qe. dÆlizú

cæ
ROGERO BATISTA DOS SAIITOS
8úqÐ
RIIA VEREADORPEDRO BEATRIZ, 81 . CASA

C'*UF
São Jerônimc da Serra/PR

Múlcda
3800-8

CPF/CNPJ

040.157.949-23
BaìtrÞ

CEP tu Tip&cûtatuÞát¡a tur'o Agèîþ¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cotfu

621537-886270-000
classlflcação da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90,,I 4.1 4.01 SEFil/IDORES EFETIVOS

Vdór

Rl$ 800,00

Ráenções

Totâl der€denÉc.

R$ 0,00

Valor lfu¡uldo

R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valor'
(Eß - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ O4æO7 ælÙ4ln2î R$ 800,00

Rcdbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a irrportånc¡a de Otocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnÞro 85912020.

Assinatura:

lba Santa Bárbara,

KÁTIA SANTOS ¡¡rcre¡YÀesoeæ¡s
SECRETÁRIA MUMC¡PAL D€ SAÚDÉ

,l(nso Dda Prevrséo lW

1822.
uq'/¿'d6{,áoNo

1ý3nO20
EttploNo
859/2020

Regasiç¡b/Vo

1Tt8 29t04t2020

ü

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endêreço: Rua watrredo Bittencourt * rßYJ,ry]3ï1H"0"=J'ltu*o*0 cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) æ6G8100 Fax: l\íesmo

NOTA DE PAGAMENTO



a
t
t
t
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
)
,
)
)
t
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)

np
Sem licitaçåo

N(rtBto

Contrato/Ád ltlvo
S€guÿ¡c¡a Contato Adit¡vo hlcio da v¡gêncla F¡nda v¡gênc¡a Flñ@ v¡g. atuat¡zúa tntcio da øaecuçþ F¡mdd exæq& Ftmda a1e. atuat¡z¿,¡,a

Cr€dor
FürìeceúÍ a
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
Etúreço

RUA VEREADORPEDRO BEATRZ, 81 - CASA
CiWUF
Såo JerÖnir¡rc da Serra/PR

MatilcLle

3800-8

Bairro

T¡p&contabaroár¡a Banco Agêt1cia

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

040.157.949-23

Conta

w@
R$ 800,00

R$ 800,00

ffiæruw
R$ 0,00

CEP

86270-000
Fore

621537-8
Class¡f¡cação da dospesa

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Outras

R

o

Servldor quo autorlzou a llquldação

ffimffi,fiffiEa
R$ 0,00

R$ 800,00

trrWilþNo
859t20201513t2020 22t04t2020

Regøsþáo NoEîiticþemNúnvo

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

ova Santa BMunicípio e ra-

40221 - MICHELESOARES DEJESUS

ESTA TMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SO],]CITAÇAO DE DIARTA AO MOTORTSTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPE
FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE.

SAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORÀ DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

4lqis- 1
):

:/.
4i,¡fr;llli

secnErÁn¡¡ MUMc¡PAL æ sqúoe

Þ'ørÛ*'"
d,cS\- ¿(

Õ

.o

alò

EI G>re} )-s
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nP N(trero

Sem licitação

Co ntrato/ld ltlvo
Sequl*þia tonlrdo Aditivo lnlc¡o da vigência F¡mda v¡gêrÊ¡a Finda v¡9. alual¡zda lnlcio da @(æt+b F¡mda @(æuç4* F¡mda üe. atuat¡zada

Funæe&t

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
Etætqo
RUA VEREADOR PEDRO BEATRU, 81 - CASA
c¡wLlF
São Jerôninp da Serra/FR

CEP

86270-000
Fm

Malrlcula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Baitro

T¡p&contabarþ*¡a Banco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

i 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lr4anutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3,3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFET1VOS

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

Do Rercfcio

KMrcEffiËtfl
R$ 87.400,00

ffir@
R$ 800,00

mre¡ffiffi
R$ 86.600,00

Antorìlo de

Númo I

85e/202i)
Tip
Ordinário

Req. Conva No

22t04t2020
Req¿rsição 

^/"
EritÌúem

ffi C¡dade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa Bárbara - PRMunicíp
CNPJ:95561080000160 lE:

NOTA DE EMPENHO

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

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMFE},ll-lA REFERE-SEA SOLTCIIAçAO DE DtARtA AO TUOTORTSTA ROGER|O BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNICIHOA SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LAURITA DE SOUZA ALMEDA M¡CHELE

secnErÁn¡¡ MUNIcIPAL DE SAÚDE

DE JESUS

Cmtador - CRC: 046096

"ii4*r9f,hepffíe,ge-À"þlinneAi,g,¡yt*1t4inì*erqe sEýd.e ,'ili:,r.*,:,;r,r , ; : ,

i

O.

I

'

I

-



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoN oÊrucrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N078/2020

ÐATA:22104120

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,

Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

.-' '-) ¡l]
..: d., "

Atenciosamente,

Michele ,tÑ de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por: {,,1,' ÑP ý,,,,, âa t a\i t XA
Nome Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA l"r

DETJTONSTRATMO DE AnUCnçlO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08Cr/0001-60
E-mail: pmnsb@onda-com.br - Nova S¡nta Bri¡ba¡a - ParanÉ

-- i

Y )''!
[-:tl¡4 ¿S

-Irr"I'-rI'q.
?1

DESPESA REALIZADA ORECURSODEADANTAMENTORECEBTDOEM / /
N" DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Empenho N":
Solícitação N'

MWTCIPAL DE
U n ída de A dm i ni s trat iv a.

Cargo ou Função:Funcionário: t /
É'v,,n izolr/* .k So"á..

R$ ^/7(t, nrsTOTÀL DA RESTITAIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

(4 a. oo)Á c!> .i i"t

di,t .ì , (lC,û
Qr: .crt.tt í rS à-¿)

In " rv-¡(tr-," <f)
4o, r>o7 ç r¡Ý ,21t

oc)o -oo2< r,Ç do
TOTALOWROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

A s s ìnat ura do Tes our eìro

Nome:

ô\4t
SecretárÍo

Nome

.,4 -J-
{tx:erìrt K \crr /pr
-)

Assinalura do fünci onárì o
//

Observações:

_ç

V.,.I

ar(,

1ñl ¡')-'S

! Cfc;ÐÝ
()rP,e- 'æro ,lcnlJ, no au\?a|/,.e n2ß oç

t< oç
HISTORICO DO ITINERABIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EANBARA
DEItíoNsrRATtvo DE lpl-rcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESpESAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO
N' DA c zRRES P ownÊwct¿ INTERNA:

DEADANruMENTO RECEBIDO EM / /

TOIAL DO ADUNTAMENTO: R8

Nota de Empenho No:
Solicitação N"

MUNICIPAL DE SA
Unidade Adminìstrativa:

Cargo ou Função;(-ìa":.1

C)R$TOTAL DA RESTITVTç,ÃO Oa nnnanotso çse nuve¡
TOTAL

1,ö, .oo^,i)2<t c>\ ),í)
C"O,O

QO " (f\
Q o.a'oi2 r-ta ÐO

TOTALOWROSTRANSPORTEDT}iRADATA

Nome:

Assínatura do Tesoureiro

Nome:

d{jÕ.J¡I
Secretárío

Nome:

fr 
"A fG,d

Assínatura do Funcionário
//

Observagões:

'hQo
'r I n<L(

ltuYl
()

2o.tlS
ã9S

ITINERARIOHISTÓRrcO DODATA

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.. g5.561.080/0001-60
E-nrai[: pmnsb@onda.com.br - Nova S¡nm Bárba¡¡ _ paranÁ



PREFEITURA MUNICIPAL

l
I

,

I

I

NOVA SANTA BARBARA

DEIíoNSTRAT|VO DE APLTCAçÃO DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFar 43.3266.1222, CNPJ n.'95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova S¡nts Bárba¡n - ParanÉ

DESPESA REALIZADA COM O RE,CURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA CORRES PONDÊNCIA INTERNA:

TOT'AL DO ADANTAMENTO: R8

MUNICIPAL DESA
U nida de Adm inís trat iv a:

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

Funcíanário:'^'Éi:;'';,, 
lâ/,s /,., J,r l*,,tts

Cargo ou Função:

(;R$TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
4'L, . mo^,4n. n tt2m o\ ).í)
'/o . oc

Qc"d)()5 r-t.o. Ce;

4 o.a.ùÇr: .ooi,;2 ()s ,?{)

TOTALOWROSTRANSPORTEDURADATA

Notne:

Assínatura do Tesoureiro

Nome:

'tuÕ-J'lr
Secretário

Nome

I" ù Kç" Å.
Ass ínal ura do Fu nci onári o

__J___J_

Obselvações:

LCz-'h'€n
'r I n<L/'È c(
vr þ r,ì-s

',1ú r).\
-sI

totþ\ os
HISTÓRICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMONSTRATIVO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

JC
Iurt'/7 ^ oS

nrslóRrco oQ mruenÁRroDATA

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
E-mail: pmnsb@onda.com.l¡r - Nova Santa Brírbara - Paranå

DESPESA REALIfuIDA COM O RECURSO DE ADANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA CORRES PONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

orsãó:-sqÎ RETARU MUNIC IPAL DE SAUDE
Unidade Adm inis trativa :

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Funcianário:'""ü3,ää;o ú .Ju. Ç,tt Cargo ou Função:

R$ lLlè -(t-csTOTAL DA RESTITAIÇAO OA REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

lOO" oe)
TOTALOWROSTRANSPORTEDIARUDATA

Nome:

A s s Ínatura do Tes our e ir o

Nome

Secretário

No¡ne:

er G,r
Assìnaluø do Funciorurí o

//
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEIJTONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

As s ìnal ura do Funci o rur ì o
l//t

Nome:

SecretórÍo

Nome:

As s ínat ura do Tes our e ìro

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1?22, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmlsþj@gn¡la.lgm.U - Nova Santa Bú¡bar¡ - Paranå

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DE ADUNTAMENTO RECEB IDO EMRECURSODESPESA REALIZ'4.DA COM O
N" DA CORRESPONDÊNCIA TNTERNA:

SA

U ni dade A dm inis trat iv a : Solícitação N"
Nota de ,1v".'

Funcianário:'"'iZrl'.il^ 6o,'],olu., J* (J-
ìq.n lçs

Cargo ou Função:

R$TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)o

Õ¡ oÁ, 5:o
P7r,-r < Jrt
2P, rrS.r ;r Qo " rlÒ 4 f, tr)

U(]J Ç¿',. n r)
) Qo.t'tt)J4 c,S {t 4'¡ . (\r)

1.2 .o_\ 2î Oo an
DATA DURA TRANSPORTE TOTALOWROS

01 o[)
3c DS sq
2ø ns ù
3 6 (l( (

C.q () 1
2J.n< r/

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRþ



ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPEI.AUgS

DATA

Aebv I lo

)¡\oq\è'c

fi !oll"t;:

- i I ¡t',1?.,

/1u /5
i,y¿ tø

uo lcE/za

il,' lif ,lL

5wL.< c¡,s Sctu

NOME DO PACIENTE

Ð-.

)

þ,7'vt['rt-cûL,8

\ r "'r e {¿ Èl-,'tc^- 6;\þ.

.üJc^ÿfû^ J"9 àåi'?

ÐrrruJfl a,t'Ün

Motivo do encaminhamento
Tpo de encaminhamento

-.ñL*"

-'WWt'tOc¿t-<>

+

It/'o /Aú?eâj

NL\'* t\*¡p{.^[*i

Nlt 0

Prof. que

autorizou

,-r&*

ø

MJfiA'

/
'1y{tu

$,ç-vrCu

.a

.,/¡t l t''rlo

Motor¡sta

Í,lr;,^,-
J

-h,lo*

?-u4
&l^""

úrI

w

Hr Saída

lL't q6

Jö lr)

11 1/')

//:/u'
tç"2t

t3i(þ

tÇ. +r¡

)
h 4
Ø:N

5a,æ

l0 ú

Hr
Retorno

Ø& ç

Destino

&tuh,QLo

t'Í,tf i*r*lu

,F f{vw
lûw¿ü

La',-+Jl'

ful' Ø-t zttQ-

,
ýLü.IJ

5fa

*-

Carro
utilizado

¿+/j/¿a'

5û,rtt¡

ey"') a--4

r¡r - ^- ¡¡ - - - -- ¡lrr a a oa ta I Oùd



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUN¡CIPAL ,

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 39O4|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2810412020

snfoR:
05:30H

nESporusAvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
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,
t
)
)
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tttt
)
)
)
)
)
)
t
,
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO

MOTORISTA ROGERIO

2 ACOMP

,| MALDIAVAZ CONSULTA CLINICA rcL PEGAR NA CASI\

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SPIN PRETA

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l
Santa Bárbara-Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 391112O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30t0412020

sRfo¡:
11:30H

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
)
)
t
t

Qrd

1

SPIN AUTOMATICAWICULO

ROGERIOI,IOTORISTA

PEGAR NA CASAtcLMARIZA MACHADO

Obs.:DestinoEspecialidade

nnorro'iERnpt"n

Nome passageiro

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



NOVA SAÏ{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL
t

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGIiIROS - Controle de Viagem 3919/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRIOR:
o6rosr2o2o I os'soFr

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
I

Qrd Especialidade

2

SPIN PRETAVEICULO

MOTORISTA ROGERIO

RODOVIARIi\tcLRX+EXÂMES SANGUEAGUIAR

tcLCONSUI.TA CLINICAMARIA EVA DA SILVA ESPERAR NA
ESCADIN}'IA DA SAIDA

DA CIDADE

Nome passageiro 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(ôonda.com.br - l'¡ova



rt\t\trtrtuuUUU UUU UUUUUUUUUUU uuurlaaat traüüüfmffiffiA
SECRETARIA DE SAÚDE 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 UBS

Kt

I
$

!
I
¡

$t
tr
ì
þf
tt

I
ilf
¡!

li

II
È
I
':

t,
l,

I

!,

aileslzc

t3\ o1\)jÕ

tz/az/stt
ç5,çcrlJ<) '

(-)5 ìó51.2ô

¡)tlf úSt ¿J

)Ë,\q"\ùo

o,t /oã,.b

ô;l tç5rè

E4lO5itr

a/ø/¿o

DATA

d"%t*- d,*-

ùoe.o* JSSÞ*.e/rüGSia
*}.¡xsñ

ú'zzr;r"¿*-do aÀro-
r)

-\rr-.0-.,-. Y{.-n r.-!: .. rì or- 6ùlr,t.

U

t,
./-ylt-'' rc'n^CÀrLr1 ,/^'ztt::'tl. t

ll Õ

iljdrl,mtt, ('øø,ott
o

/t,rr,,at

þ-*" +oJÐ+*ts

b* -u,r:ivîcr

ä*-*. ÿ.^¡'.^^'*'
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 393212020

DESTINIf :

LONDRINA
DATA: I snlon:

121C512020 I 05:30H
nesporrlsÁveL:
BRUNA MUi\iHOZ
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Qtd
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OBRIGADA!

SPIN AUTOMATICAVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

RODOSERGIO PERE

P

99104,0093ARAPONGASCONSULTA GASTROBENEDITA MARIA FURTOSO FER

PEGAR NA CASA
ss6140564

ARAPONGASRNMMEND NETO

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

ÎRANSPORTE OA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3g44l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
14lost2o2o I os:¡oH

RespoNSÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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5
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leugn¡Nog eúe os pnc¡rtres pRec¡snm ¡n nnnsrnoos urus oos ourRos e uso oe
MASCARAI
OBR¡GADA!

nf¡i\,

VEICULO V,\N ADESIVADA

MOTORISTA ROGERIO

HOFTALONCONSULTA CLINICALUCAS H. VTCENTE CARNETRO (COLO)

RADIOTERAPIAMARIZA MACHADO PEGAR NA CASAlcL

HOFTALONAMBULATORIO DE CORNEA

HUCONSULTA CLINICAMARIA CLEMENTINA CAMARGO DA
SILVA

PEGAR NA CASA
991 943351

POSTOHOSP. ORTOPED¡CORETORNO CIRURGICO

PEGAR NA CASA
991 2ô1 S28

tcLCONSULTA CLINICAHELENA MARIA ALMEIDA (LENA DO
LABORATORTO)

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12531CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.corn.br- þ."
Santa Ëiárbara - Paraná
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 395212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I S¡fO¡:
1lto5t2o2o I os:sor-l

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ
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VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA ROGERIO

VANEZA FERNANDES B HOFTALONAMBULATORIO DE CORNEA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Santa Bárbara - Paranâ
-mail : saúde.nsb@onda.com-br - t{oYe
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PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3959/2020

DESTTNO: I oRrn: I snloÃ: I

coRNELIo/SANTA MARTANA I zotostzozo I oo,soH 
I

ReSPo¡¡sAVÊT:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
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4
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I
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,
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SPIN PRETAVEICULO

ROGERIO
MOTORISTA:

JOAO LIMAPEGAR PRONTUARIOFATIMA OLIVEIRA

NEUROCORSANTA F

SANTA MARIANATESTE OUVIDORAFAEL RIB

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

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

(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com,br - \f,¡Ê



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 3953/2020

I oRrR: I sRfon: I

| 'tstostzozo I or,oon I

DESTINO:
CURITIBA

nespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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1

SPIN AUTOMATICA
velcuto:

ROGERIO
MOTORISTA:

PEGAR h.IA CASAHOSP. ANGELINA CARONPACIENTE TRANSPLANTADOGILMAR ANTONIO DE LIMA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,E(43.266.1253)CNPJno08.854.896.000'1/88E-mail:saúde.nsb(@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagenr gg0TtZOZO

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t05t2020

snloR:
05:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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Qtd

2

im Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com y - t¡r¡-=

SPIN PRETAVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

P

HOFTALONRETORNOROD LIMA

HOFTALONAMBULATORIOVANEZA FERNAND

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaqu
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de ,Saúde

PREFEITURA MUNICIP/\L
t

TRANSpoRT¡ oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 397O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: ¡ Snfon:
241051202C | 13:00H

nespottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266,1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- ìiofa

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP3

SO VAIHOFTALONNOEL FERREIRA SOUZA2

SO VAItcLINTEf:INARNILZA DE FATIMA R. PERZYSBSZ'l

Ol¡sDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Santa Bárbara-Paraná



NOVA SA]STA BARBARA
Secretaria MuniciHlal de Saúde

PRËFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe o¡ saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 397312020

DESTINO:
JACAREZINHO/SANTA
MARIANA/CORNELIO

DATA:
26t05t2020

sRloR:
06:00H

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ
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ttttttt
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t
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)
2

Qtd

2

3

1

VEICULO
VAN ADESIVADA

HOTORISTA

ROGERIO

RETORNCI CIRURGICOHELENA MELO TEIXEIRA POSTOHOSPITAL OLHOS
(JACAREZTNHO)

REDE MAE
(coRNELrO)

ALII) RISCO

CAREN DE OLIVEIRA PRË NATAL HOSP. SANTA AL¡CE

PRË NATALEVELIN CAU HOSPI. SANTA ALICE

Nome DestinoEspccialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266,1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail : saúde.nsb@onda.com-b'r
Santa Bárbara - Paranâ

ttG?



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3980/2020

I oRrR: I sRlon: I

I zarcazozo I o,son I

DESTINO:
CORNELIO

nespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

1

2

VEICULO
VAN ADESIVADA

MOTORISTA:

ROGERIO

UROFABIO RODRIGUES LOPES PO$TOUROCLIN

coLPoscoPlADOS ANJOS PEG/\R NA CASA
991 05901 2

REDE MAE

ANDRESSA PAULO DA SILVA CEDIMAGEMUSG

Nome passageiro Obs.:DestinoEspecialidade

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

DESTINO
ASSAf

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúon - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3986/2020

I onrR: I snfoR: I

I totostzozo I os,son 
I

Rrspot,tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADAVEICULO:

ROGERIOMOTORISTA:

CLIMASUSGMEIRE LETICIA NUNES BIECCO7

CLIMASUSGANA PAULA SOARES RIBAS6

/

CLIMASUSGBEATRIZ R. LIMA EVARISTO5 /

CLIMASUSGRENATA SAIONARA L. PEREIRA4

CLIMASUSGCAMILA GONCALVES PAIVA

CLIMASUSGELIANE APARECIDA NOCKO2

CLIMASUSGMICHELE DE ALMEIDA1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Ëìárbara - Paraná

43.266.1253) Cl.lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda-co¡ir y- rurrÉ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 39ATl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRfon:
| 01106/2020 | 05:30H

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADAVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

AC

PEGAII NA CASAMENPHYSFISIOTERAPIA (09:00H)PE MARTINS LIMA

ACOMP

PEGAR NA CASAtcLRADIOTERAPIA (07:00H)FERREIRA

Obs.:Dest!noEspecialidadeNome passageiroQtd

1

2

3

4
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.com.br - \s.?
Santa Bárbara-Paraná



&âm Banco do Brasil

T G333291426654220010
2910412020 14:29:32Emissão de comprovantes

SISSA - SISTEIIA DE IÎ{FORI|IACOES BAT,¡CO DO BRASIL
EIUU2ø2ø - AUTOATENDIÞIENTO -14.29.35
2ý'3l'l,.2573 SEGUNDA VIA øø94

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COÈIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTEflTE: F¡i'S NOVA ST BARBARA - FUS

ÆEilCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

EI¡I,ILIDADE: O1 CREDITO EÈI COÍ{TA

ÎEIETE¡ITE : FüS NOVA ST BARBARA . FUS

BflCO: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
ÆEICIA: øø57-4 - A55AI
CüTA: 62!.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAiITOS

@F/CNPI: ø4ø.157.949-23
Y,TLfr: R$

TEBITO En: 291Ø412A2Ø
8Oørøø

qXUilENTO: ø429ø7
AT'TEilTTCACAO STSSB 2. F9B.AFA. FBE. C48.86C

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.
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