
It Endereço: Rua warf redo B¡ttencourr rs råË, äl3Hffr*".J,.¡u***Fore: (43) 326êS100 pax: t"tesmã----

NOTA DE PAGAMENTO

.PNova santa

Cidade: Nova Santa Bárbara

Req¿rsiçåo/Vo

ülhæro Ddd PrâlistulÝ
2/t86 16/06t2Q20 2494

¡içi4&IVo
894Í2020

enplr¡/þ
556t2020Uc¡tação

Ttp
Sem licitação

Confrâto/Ælüvo

Nûm

$çénr€ Cs*tu
Adtivo btcio & vìg*Dia Fim & vigaæf a Fim & vig. d¡trdizg*¿ Ltcio& ilæuç& nm& exæuçåþ Fim& qe. atßtÞ&

Credor
futæúr
BE\ETTTO BTTENCOIfiT DEARAU'O JI'AI'OR

l,/t*fcda
1419-A

CÆ/CNPJ
904.554.449-OO

CENTRC'

fueço
RA dærc RODHGUES, S/N- CASA

CEP

86225-000
tuÞ fip&øtaMña tu Æ*¡a

Conta Corrente 237 574ckw.lF
Santa Cecflia do Pavåo/FR

500767-4

Classlflcaçåo då
Secretaria MuniciPal de Satide2560 08

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençäo do Fundo lvlrnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SEFô/IDORES EFETIVOS

'. Vdor

R$ 800,00

Outras ln

i: : f'orâldêretengõed

R$ 0,00

;: , :: Vdprlhuidb

R$ 8oo,oo

Recu
Corta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 061601 16/06/æ20 R$ 800,00

0o303 - Saúde - Receitas Vtnculadas (E'C æ'0O - 15%)

oà.thÀ-.--
re\ëre$te aq ÞagaÌrÊn\o ùo ençenho nünets 5561?S2S

Receb'r do Munrcpro ùe \tAr¡ a San\a Bârbara, a \sÞor\ànita ôe QiÑocen\os Reds,

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DE ]EIJS
MUMCIPAL DE SAÚDË



frlc¡ft¡çåO
æ Núnero

Ëan"TScitaçåo

ffii
io de Nova anta Bárbara -

C N PJ : 95561 0800001 60

NorA oe uoulo¡çÃo

IE:

Mun c

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

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Requ¡s¡çþNo En@nho No
ÌrÆÊ Erit¡bem

05t03t2020wa2020 556t2020

Eroåbeto/Ád
S¿o.åca Cútrato

:t-ffi

EETO BTTENCOURT DE ARAI.JJO JUNIOR

=Éry
I'!..¡1 CICERO RODRIGUES, SiN - CASA
:.æuF
Santa C.ecfia do kvão/pR

Ad¡t¡vo lnÍc¡o da v¡gêrÊ¡a F¡nda vigênc¡a F¡mda v¡g. alualizada tnlc¡o da exær-eão F¡mda exæução Fimda exe. atual¡zda

CEP

86225-000
Forß

Malricula
'1819-8

T¡p & conta ba¡þár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

904.554.449-00

Ba¡rro

CENTRO

Agênc¡a Conta

574 500767-4
Cl€s¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Nlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.0.1 SERVTDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO - jS%)

hïtr;lriffi {¡fi ffi ü.ffi#Hd,trffi tft
R$ 800,00

il¡i1ft tri{ti{il¡ffi9dffi¿sf*#Þ
R$ 800,00

. rr; :;ir :: ;l:r' i,:lllilü$Ftsý;.?iliigvlH
R$ 0,00

t:i, r$rír$i[iil$*T,Ýi$i4Ë"þ,tåi# sí
R$ 0,00

..:ii:i: r:';, lt:r,iljii]ì ;:,ya¡9,iltrqütcto

R$ 800,00

û¡ùes ¡nformaç&s

Srvidor que autor¡zou a liqui
4c221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Hl¡stú¡co
::].4 IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAU.]O. J):IOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIPÏO A SERVIçO DO
:--.:¡DO MUNTCIPAL DE SAUDE.

{\rtç
DE UMA DE JESUS

SECRET MUNIcTPAL oe s¡úoe

ü,,f)',
i{'r; 

dr"ì - t('

{\ *l,cci-'ìå \'"(



ffii Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" rt"|.i"{', 
t::t]8t"iÎ:it*.rJ5uuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova Sa nta Bárbara - PRMunic io de

Erit¡úem RequlslÇão No Rq. Conpra No

ll5tti: T¡'o

¡5f2020 Ordinário 05t03t2020

l¡E
NúftÞto

fuir br6ç¿o

"h¿c¿ Cùtrdo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gèrg¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. alual¡zada lnÍc¡o da exæução Fim da exæuçfu F¡m da exe. atual¡zada

snEær
æfTO BTTENCOURT DE ARAI',JO JUNIOR

Malrlculâ

1819-8
CPF/CNPJ

!:ilE 904.554.449-00

M"ß EIæRO RODRIGUES, S/N- CASA Baitro

CENTRO

Banco Agénc¡a Conta

237 574 500767_4

¡ie¡:F
gffua Cecf¡a do Þvão/pR

CEP Fone T¡p & conta bancár¡a

Conta Corrente86225-000
Er-tføção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
': 3û1.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFFTIVOS

¡5Êû 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO _ 1ilo/o)

Do Exercício

. ;,:f 1 
ri'"¡i;i:;flr¡rffi|,$i{do,flüTtqi

R$ 93.000,00

ffiffiiffiffi$HffiiÞffi
R$ 800,00

*ffi{-{ffiffiffiffiiffi*i,#H
R$ 92.200,00

&r¡æ ¡

rt{æ¡co

ffiT.A T'FORTANCIA
F.STEIR DESFESA

QUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLCITAçAO DE DtARlA AO tvlOTORtsrA BENEDIIO B. ARAUJO JUN|OR, PARAs coM ALIMENTAçAo, ouANDo ev vncril FonR Do MUNtctHo A senýco oo FUND9 MUNrcrpAL DE 9AUDE

DE LIMA LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA
cofìtador - cRc: 046096 secnErÁru¡

DE JESUS

MUNrcrpAr oe s¡úoe



1 çi'*
PREFEITURA MUNICIPAL /Ý f+ l\

,l

* NOVA SANTA BÁRBARA

t;: ¿"
No4112020

DATA:05103120
{1'v")'

Bittencourt de Moraes no 222,8( 43.3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administra çao

CORRESPON OÊIVCIA I NTE RNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Benedito B. Araujo Junior haja vista que as viagens são realizadas fora
do Município. '

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Miche res de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por: o5 toj
Data

¡ Åo:4
Nome Assina ra

Rua; Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ

-60



I

PREFEITURA MUNICIPAL € stnf r"

i'V lt"loaNOVA SANTA BÁRBARA
-n5 Z4 ÿ6.

DEMoNSTRAT|VO DE nnrcnçno DE ADTANTAMENTO OU- DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

{4
Cargo ou

Administrativa: Nota de Empenho NO:
Solícitação No

DATA
ITINERARIODO

OUTROSØ

cD
CO

TOTAL
TOTAL DA REEMBOLSOoU hoaver)(se

R$

Ass inalura do FuncíoruÍrí o

Nome:

SecretárÍo
As s ínatura do Tes our e ì ro

Nome:

Obseruações

Avenida WalfredoBittencourt de Moraes n. 222, Fone/Fax:
E-mail: nmnsb@onda.com,br - ñova

433266.1222, CNpJ n.o 95.S61.OOCt/0001-60
Santa Brí¡ba¡a - paranå



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DElJloNsTRATlvo DE nelrceçno DE ADTANTAMENTo otlo¡spes¡s pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

ìrie.

Observações:

Cargo ou Função:

Uni da de A d m i ni s Í rqt iv a :
Nota Empenho NO:

Solicitação No

EM//DESPESA REALIZ, DA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

N' DA COKRES PON DÊNCIA INTERNA:
O RECURSO DE

DATA TRANSPORTE

/4-a?- ?n

27 r{)

?r -n'l-?-, Q o'rsD
TOTAL

TOTAL DA OU ßEEMBOLSO (se houver) R$ tro

As s inat ura do Func í o nar i o

_J__J_

Nome:

Secretário

Nome:

As s inalura do Te s our e íro

DATA HFTÓRICO DO ITINERARIO

6e¿U

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonetlax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: p¡¡¡gþ1@gg!ê,qam.b - Nova Sant¿ Bôrbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEIT¡oNSTRATMo DE mucnçÃo DE ADTANTAMENTo oûorspesls PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

AvenldaWafredo Bittqncourt.de Moraes n'222, Foney'Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.56'1.080/0001-60
E-mail: p¡nuSþf@pnda¡g!0.b -Nova Santa Bá,rbara - P¡ranú

Cargo ou

'Nota-de Êmpenho N":
\olícítação No(l ni da de Adm iní s trat iv q :

RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

OUTROS TOTALTRANSPORTEDURADATA

f)2 nQ ?,¡ 32 æt
22 -<.lrt'1 oR-?ø
q ,ct GO¿tR ^n8 ? r¡
31 ân9-.'41 ,?.-'
39 ÈÐll - aR.-'l o
9o cyolZ- oR,*1¡t

TOTAL 2t2Q'
R$TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

À s s í nalura do Tes our eír o

Nome:

SecretárÍo

Nome:

ÆT
Ass ¡natura do Funcio¡ari o

-J-J-

HFTÓRICO DO ITINERARIODATA

ô1 c'Ê ?a U

I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEITIONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OTIDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações

ieL¡

Função:ou

Uní dade Adn ínistrativa: .lù";
Solicítação N"
Nota de

DATA
DOFIISTÓRICO

DATA

TOTAL

(se hoaver)
TOTAL DA OUo

R$

As s inatu ra do Func i o¡ar ì o

Nome:

Åssínatura do Tesoureíro

Nome:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,F.oner.ax ¿tÍÌ.3266.,t222, cNpJ n.o 95.561:08ø0001_60E-mail: pmnsb@onda.com,br - r.¡""r's."ãã1ifuifr puone



Carro
utilizado

/ry¿.,
hçZ*æa
$.**tO*
7æ'læ-

-'r4rî¿r í/uã-
Ó;¿"v"1

. -4r'tfø

ÀQo^

t,.W (¿

ArÐt-r>

ilrÀ

Destino

¡g-o -ùçrçvr
q +-\

\rlø't Cû/YA-

i.'ttnl,/,¿'Ð

tJ%, Ca/ya.
Cê4.ni)"s
øta, þq

C,r¡r'r:é Lrc

5-5 5
eeørrí.e.ù)
r^5. .\. 3
ÐJtM'í
CfuD)rr}

/p.*\,ù''-ç-.,

Hr
Retorno

I\;5
/f |Ø

J¿: ø

ts,4-s

Hr Saída

/6:p

ÕB' 1=

/l;/o

J¡t,s't

116: ¡n

lû r3o

-/J:.a:,

t'Qr',3C,

X:@

r313c

/î:ú

f(-
I
tL

Motorista

t*t*-
A"d/ø

¿4;*
/-tl^a

Afu rafu'a.

n

-ÿ
halr,'

ful-*"-i.U.1,¿

tû-t

Ll

Prof. que

autorizou

'4":.2*.

$","N¡ J
lù rn"v$-rÂr-r

\/,t

Å*;

å.u
/

¿tr-l)

t-. ¡.,rr¡1,6xØ

."ltJ.,ù,

'O<^¿.ûa
\

¿-^ -t uL)l+'l
t')
{}\¡\

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/â.r"Ø¿tþ (7/

,l ù\

Øa 4Ç2ff/a,,

4øan^t &r,/ýr't

øâ .A.gtr)za./zý
'"rrOd.i Lç' -\.,Yn
)W crt ab {sr.r,t^,i rrçf ;rh

."*-K,.-

lì,l*'n'-4,16

CU"r¿^.*J t¡-,

Cq=x f**l-
0//rú-'â V'ø@

NOME DO PACIENTE

/.p*røA ,æ

\CCr¿C^t*' o{O.¡vr<. (_ Ca

,á,¿L*.m /4¿e

(iÅ'lûfñß J,"n¿" &,;116

6*løn -4.r* &,¡iÆ
,J

]\t,q eòi\q, t\*

i{at,',i LI fr pq clt¡ 5it"va

{C C;:CIO n*.e'LLcI0ñ'\

átøzfu;

DATA

) a ts6¡

lÀ -o6

*t)

i'ilûü izú

le b/¿c

æ isbl¿'

,t57'þþ(

-

ffiffiM
SEcRETAR¡A DE sAúDE DE NovA sANTA sÁReaaa

Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAIVIINHAMENTOS RELA¡ZADO PELA UBS



* ffiM
SEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA sANTA gÁnsnna

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

Fone/Fax: (43)3265-3050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEo,,*,,**oMENToEENCAMINI.IAIVIENToSRELAIZADoPELAUBS

q

-1

ftt-m

ãpù'

Carro
utilizado

î{

t{l/ý,,

,b)ffi"'"

çF<¡- Co^Ë

â)M
DestinoHr

Retorno

\5t"

\?

7:êo

Ås: /ø

oâit0

ft't¿

'þ)

Hr Saída

brt"'

\ -l^
€òl-KJ

{þ''r"þ'

Motor¡sta

tu-.

(L^r'-'

-Bn^"*

rizouauto
Prof. que

.-fuÝv' ÿ' dr¡

'

Ciñc"

encam¡nhamentoTipo de
do encaminhamentoMotivo

frJr^ltru,iu

t r 
^¡-g-

\

SNi 0rrìg)ûal.

JL- {dù*,

,.7-e
ry

NOME DO PACIENTE

)>\¿ntu

7ñ\

JGt ü e\,It,'l

aâ lú1.þ

-r/ø.t'o

ì- ¿ laotf,o_

DATA

øqýt

¡r â. .<\ o1 er ét ét {t 6 Gì {l ll,e Q a q fftt



ffiffiilM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-3050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

fr

Carro
utilizado

h"4ýr/;"rþ
So^.c\,tr-e

C1
'-6,P¡l¡.

C¡¡r\t'áti
sæ,,ñ .
o¿;¡oatob-tn

AT-r'-b

M^¿år*L

&r^jco-lr*,^s-

Çl2nnu Â¡*.,
r
SFl^n

g^

Destino

/th, Øaâ-
Cçrnz¿'"*l

W,X"^
/,0"n{rlq'4"
nro$ei<tei
3s5.

¿h c¡æ
üF-

t'^ot1^J f, n
J>dA- Ø/ÿtr

úrer, M/{a/
i'¡yr;zlrÁÇ

5"$ -Åa"-.*
Qtz^mun h*,

e- f,¿--- &¿'-fu

**cff^L€f\\TLLC
qÈÊ,9
Ô ÿrsâ

Hr
Reto¡,no

J=l-.Jc

ý
\4,

Hr Saída

lD:4s

i1: ii5

Itr \c
IG.oo

h"-se

Jfl.&\

t1.Å)

1r'3f

rfr: /1

99$

Motorista

ln4rn"rs
Lvvw
C"[e rYc"ct..t

Bt'edito

"t ô"t

ßq8;
n\J

á/Ýrr"*-

4n*-*-

lr¡;vu

_t'tl /L¡l yr-r

I to:)l{non
I

V*vr

lt4,,r'

Prof. que
autgrizou

"fuw¡nc¡,

-6*f¡r'cU

\,Aoß'fTC;

r$¡ ¡ ^r.)/\Þì-

J*i,:u,,

ÿîtu¡,
/n
4^,
,l

ÿTir rnn'n-

P¡nr,,,+,'r¡-:-

\ (N/)

e-,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Cu/ý, Wn¡fuwø.
î, li^
!.,{ i"i'(J./

0r\\* So)v\"*\*

So;ca K

/J¿rr,øtunrn:.

&ntm,ýs,r,li. ?

^ I

dtub'¿b,

(/u¿s "h¿nPj'

û-[:la

þ-Sù\"P

B.ç1"-*h$e'¡eer¡,c

NOME DO PACIENTE

ût h^r*^ 1¡rnhe fÃ^tfn;

i o"id"t J

êclÀr- A*hr¡.¡ \.ry"o

eàr,*àï* d'.ln *
lb¡hlnn {a ,^t* ú!u,,

âchn; ,l, rlt û.lvnrict,tr;wîu

:hfU\rcratr-,-t", 6ttoÈ^ :t\;h,, o ¡.u

'f{YLnr,*. l-l-Uvt I 11,9-r /.,urn,

Tnohc.o> LI L* o
^Çy

/{.\Ê T

DATA

lqlr6tln

ezio+/ zc

or-\Ñæ

ç\ ir]ì\ÿç

M.ova"

r;5lc 7 l;û

o 4l 
'ö 

+ttCI

MMl2Å)

ta lü lz,a

rc {o?/zo

û,' l"r\)Õ



* rffi&NffiW
sEcRETARIA or sRÚoE DE Nov'AsAÑrn eÁnsnn¡

Rua Antônio Joaquim *;;;t, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fonellax: (+¡)gtool8os0 - Nova santa Bárbara

CONTROLE DE TNTERNA*i*,' E EN.AMINI{AMENT'' RELA¡,AD' PELA uBs

DATA

Ê,þv"-
Ý-¡..

i'l-cs' b.¡"ì

Carro

utilizado

C-Lwjt

*o CAIIC

aar-r \c\
Cecl\.l'c^

6b,-ç\
\Q^

DestinoHr
Retorno

:0t¿å

\ñìs
!lrlC

Hr Saída

t*o*
i.

Motorista

o
\5","vstro"

T(^^4

Prof. que

autorizou

,,GlrCI

>ç.-.ré \tQ

G-CY.IÎc"

encamln hamentoTipo de
encam inhamentoMotivo do

Qg**'c",-cÑ

ç\\o\

de
"--'J ¡u

ACIENTENOME DO P

{cn tgl

,z\t?i e o

lvloTlzc

Ê{'
]



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LI$TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 41O4|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

I onrn: I sRloR:
| 17t0712020 | 10:30H

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

Destino Obs.:Nome passageiro

PËGAR NA CASACLAUDEMIR DONIZETE JUCELI SANTA CASA

SANTA PIIGAII NA CA$ÂSOUZA CONSULTA CLINICA

TESTE COVID.19 REGIONAL

BENEDITO|¡IOTORISTA

VEICULO SPIN AUTOMATICA

ñu¿ Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nr

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 41OAI2O2O

DATA:
2010712020

SAIOR:
12:00H

ResPOttsÁvel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

1

2

3

4

5

o

ObsDestino
Nome Passageiro

ÞË,:Â t? c
ËdCONS

Especialidade

ADA

ACOMP

s91 887759
CASA

P

A
stLAP

NAPË044AL
EVELI

BENEDITO
!.iOTORISTA

VAN ADESIVADA
WCULO

, 8(43.266.1253) CNPJ no 08
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail: -No



* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 41ggt2}2Ì

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27107t2020

SRíoR:
13:00H

nespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

¡EÉ N ome passageiro

RAMOS

DA SILVA

't LIN

ACOMP

I

1

AP

Especialidade Destino Obs.:

NATAL NA

CONSUL CLINICA tcL PIIGAR NA CASA

U!TORISTA
BENEDITO

utrffuto
SPIN AUTOMATICA

drigues, s/n, 8(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001
Bárbara - Paraná

Ræ Antonio Joaquim Ro /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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sEcRETARIA or sRÚoE DE NovAsAÑrn eÁnannn

Rua Antônio.loaqu¡m R"å¿'¡e'"t' s/n' -Jardim A*o da Boa Vista

Fone/Fax: (q3)EZeOIeOS0 - Nova Santa Bárbara
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* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

,

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 414912020
I oRrR: I snioA: I

I wotzozo I r+,ooH 
I

ResporusÁver:
BRUNA

Especialidade Destino Obs

AVA CIRURGICA
SENHORA DE F/\TIMA

H TAL NOSSA PEGAR NA CASA
991 064841

ENTRAL DE LEITO HOFTALON POSTO

ffiÎORISTA: BENEDITO

VAN ADESIVADA

Nome passageiro

RASSA DA SILVA PEREIRA

ACOMP

ALEX APARECIDO RODRIGUES

;-¿ ¡.¡tonio 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

IIECULO:



PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRT¡ oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 416212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNIOR:
31to7r2o2o I o¿:soH

REsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

GUIMARAES

¡ECUILO

.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara - Paranâ

ObsDestinoEspecia

ES

BENEDITOrf:-:ÊisTA

AMBULANCIA

;i 4.11'f,nio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov



1 SECRÊTARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio ¡o"qu¡m nodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

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

¡AMENTO E ENCAM¡NHAMENTOS REIA¡ZADO PEI-A UBS
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on slúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 41Tgt2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
08t08t2020

sRfoR:
10:30H

nESpo¡lsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

ord

I

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

URTAROLDO NEFRONOR PFGAR CASA

MP

[4OTORISTA BENEDITO

WICULO SPIN AUTOMATICA

, s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 0B .854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br - Nova



SECRETARIA DE NOVA
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Rua Antônio Joaquim Rodrþues, y'n- -Jardím Alto da Boa Vista

' FonelFax (43)326G8O5O- Nova Santa Bárbara
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PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESÏINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 41A6,12020

I DATA: I snfoR: I

I ercatzozo I oa:ooH I

Respot¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

JOSE S DE ARAUJO CIRURGIA HOSPITAL DE OLHOS PEGAR. NA CA$A
9S1 1 1 0935

ACOMP

ìifiSTORlSTA BENEDITO

W]CULO SPIN PRETA

4

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:
CURITIBA

f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSpoRTe ot stúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 411412O2O

I onrn: I sRfoR: 
I

| 20t08t2020 | 23:30H I

nespottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

VANESSA DOS SANTOS RETORNO BARIATRICA ANGËtINI\ CARON PO$TO DE SJAUDË

AN ûf;po

ERIKA BATISTA DE OLIVEIRA BARIATRICARETORNO ANGËI..INi\ CARON PÖSTO Df: SA.UDË

ANGËI.,.INA CARON POS O [JF" SJAUDË

CRISTIANE INACIO REZENDE BARIATRICARETORNO ANGHI.INA C;ARÕN POSTÖ DH $/\UDË

GLEICIANE

BARIATRICA ANGELINA CARÔN PO$TO DE SAIJÞü

ROSILDA DE OLIVEIRA FERREIRA RETORNO BARIATRICA ANGEI-INA CARON POSTO ÐH $AUÜH

rcTORISTA:
BENEDITO

@CULO:
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdq¡Sþ@q¡daçqm.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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CoNTROLE DE INTER¡ûAMENTO E,ENCAMINHAMEI'ITOS REIAIZADO PELA UBS
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'õ,06i2020 Banco do Brasil

# Emissão de comprovantes
G3351 608591 3691 901

1610612020 09:04:1
ßFil

SISBB . SISTEI'IA DE II{FORFTACOES BANCO DO BRASIL
761ø6/2ø2ø - AUTOATENDTÍi,|ENTO -ø9.04.18
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøø2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

CO¡IPROVA¡¡TE DE

DOC ELETRONICO
CLTENTE: FI4S NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: L7.915-9

FII{ALIDADE: 01 CREDITO Eîq CONTA CORRENTE

REI{ETENTE : FIIIS NOVA ST BARBARA - FUS

BAI{CO: 237 - BANCO BRADESCO S.A,
AGEiICIA: øø57-4 - ASSAI
Cd{TÀr 5øø.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTEÍ{C(ruRT DE ARAU]O IUNI
CPFlCt{Pl: 9ø4.554,449-øø
VAtoR: R$ 8øø,øø
DEBIT0 Evt:' !6/ø612ø2ø

ffullENl0r ø67"6ø1"

A¿'TEI¡TICACAO STSBB: F. 35D.43E. 619. EE8. CsC

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.


