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Llcltação
np N(tnoro

Sem licitaçåo

contrato/Æltlvo
Acltivo tnlc¡o dd vigêrcid F¡m da v¡gêrc¡a Fin da v¡g. alual¡zú tnlc¡o ú exæwfu F¡n ú exæuç& Flm da axe' atualizada

Sequârrla CüUdo

Credor
Matilcula

37778-3
CPFßNPJFanøút
056.720.739-05

LUIZ ALÞGNDREMACI-IATþ E)S SANTOS

En&tqo
Baiïo
CENTRO

Barco Agd/r;¡a

748 717-0

Rua lr/laria da Gloria ft/lendes Araújo , 876 - CASA
CEP Fotp np&coilabars*¡a

Conta Corrente
Conta

C\WIJF
86250-000 91137797 63967-2

Nova Santa Bárbara/PR

Classlf¡caçåo da d

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de SaÚde

10.301 .0320.2025 tr/anutençåo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

ffi åiif, ft i6r,Wii¡È,ü¡¡ir
R$ 800,00

Outras I

ffi mif#til1ilåt¡È{iüdláúÅ#
R$ 0,00

ffii'H##li$ÈY,&ûlrrudP
R$ 800,00

Rocursos Documento-Data-Valorr
OO3O3 - Saúdo - RoceitaE Vinculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 O7O1O1 O1!O712O2O R$ 800'00

Roclbo
inportåncia de oitocentos Reais, referente ao PaganÞnto do enpenho nÚÍEro 1 ss}t2oào

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara' a

Ii.:
':Í
¡t

Assinatura:

I

C,

Nova Santa Bárbara, 

-J-l-

KAT¡A DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JECJS

secnErÄn¡¡ MUNIcIPAL oe scÚoe

Uqui@ãoN'

2343t2020
Enæ,nlþNo

1398t2020
28',19 01t0712020 2819

PrcvisþNo
RequisiçáoNo

N(rnaro Dda

ffi*
CNPJ:95501080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Blttencourt do Moraes' 222'Canllo CEP: 86250000
FonE: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidado: Nova Sante Bárbere

ova Santa ra-PMunic io



NunÉ,roäp
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo -
Seq.,€rEia Contrato Aditivo tnlcio da vigôrcia F¡m da v¡gênc¡a Fim da v¡g. atual¡z& tnlcio da a<æuç¿þ F¡n da e'\æuç& F¡m da exe' atualizda

FúrÆúr
LI'IZ ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS

Weço
R¡a N4aria da Gloria lr¡lendes Araújo , 876 - CASA

CEP

86250-000
Fotìê

91137797

Malr[cula

37778-3

Típ da corta barcû¡a Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Beirro

CENTRO

Agência Conla

717-0 63967-2) ciwLlF
Nova Santa Bárbara/PR

)
)

)
)

clasElflcagão da d ü@
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 filanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFET^ÍVOS

2560 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

rrc
R$ 800'00

ru@
R$ 0'00

) Outras lnfo

)

)

ñ€rc¡¡ÿw9 rËEWEffiE€
R$ 0'00

rnt@@ffi
R$ 800'00

)

)
)
)

EÍitidoen

23/.312020 22t0612020
Httlgo

Reguisig6o No EnÞnlþNo

139812020

CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

ara - PRde NovaMun

Ssrvldor quo autorlzou a llquldação
4f/221- MICHELESOARES DE JESUS

D

)
I

D

I
I
l.
,
,
t
,
I
,
I

!llstórlco
CITAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA LUIZ AI'EXANDRE

:S1A ]MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLI

YÀCHADoDo SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO'

SERV]çO DO FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE

Clauda Perelra da Slva
Emlssor

OUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A
ù

L\4 tî -1

MICHETE

secnErÁrue
SOARES DE JESUS

MUN¡CIPAL DE SAUDE

,/> o)t) - c

el aSta)-)

t



Aditivo lnlc¡o da vigêtcia F¡mda v¡gênc¡a F¡nda v¡9. atualizada lnlc¡o da e.\ætrçþ F¡mú e,\ætqb Finda @@. dlud¡zúa

Fqrcceþt Matrlcuta )PF/)NPJ
LUIZ ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS 37778.3 056.720.739-05
En&rqo Bairro
Rua ltllaria da Gloria fvlendes Araújo , 876 - CASA CENTRO
c¡dNLJF cEP Fone Tip&cølebancár¡a Barþo Agíncia canta
l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000 91137797 Conta Oorrente 74A 117-0 69967-2
Classlflcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

Do Bercfcio

r/,ì1..,ii;.i;:,;r"

Núnêro

Cred

SegL€¡þia Contrato

T¡p
Sem licitaçäo

Contrato/Æltlvo

R$ 800,00

re
R$ 77.800,00

re
R$ 78.600,00

T¡po

Ordinário1398t2020
Rq. CoîVaNo

22t06t2020
R€q,uis¡çþNoEr¡t¡benNúnarc

W CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Qenl¡o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de Nova Santan ara -

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENI-IA REFERFSEA SOLCIIAçAO DE DIARIA AO I\4OTORISTA LUZ ALEKANDRE Í\4ACHADO DOS SANIOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO B\4VAGEM FORA DO MUNtCtptOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

Claud¡a da glva LAURITA DE SOUzq
Contador - CRC:

ALMtrDA SOARES DE JSUS
SECRET MUNICIPAL DE SAÚDE

I

a
I



( ¿tÝ'I
PREFEITURA MUNICIPAL

(- 4nn
t

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPON OÊITICIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No132t2020

DATA:22106120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

6J

€/'n:!^rRecebido por:
Assin

_/
/1 /

,-/L t U'0
Data

I 4)

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 são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Mich res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

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 S¡¡nta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL E lacv| z'

{.rr oaþ+|a.'
?\e- zklq,

t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentória
Especificação.

Nola de Empenho No:

Solicitação N'
Ôrgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uni d a de A dm in is tr ativ a :

Cargo ott Função: MOTORISTAFtmcionário:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 320,00
40,0014107t2020 40,00
40,0012107t2020 40,00

40,0040,0010t07t2020
40,0040,0008t07t2020
40,0040,0006t07t2020
40,0040,0002t07t2020
40,0040,0030t06t2020
40,0040,0028t06t2020
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nome:

A ss inatura do Tes oure iro

Nome:

'il^P'taj\ \
Secretcirio

Nome

n"l#"fæ)':.îå''"

Observaçäo

14t0712020 Londrina-Controle 409å/2020

12t07t2020 Londrina-Caderno

Lond rina-co ntrole 4087 I 202010t07t2020

08t07t2020 Lond ri na-co ntrole 40821 2020

06t07t2020 Lond ri n a-co nlrole 407 6 I 2020

Lond rina-Controle 4069/202002t07t2020

30t06t2020 Lond ri n a-Co nlr ole 40621 2020

28t06t2020 Londrina- Caderno

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Aven ida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pNþ@q!d@!IbJ- NovâSantâ Bárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCTMENTO:

tciria.
Especificaçtio.

MWICIPAL DE SA

Uni d a de A d nti n is t ra t i va

Nota de Ernpenho N":
Solicitação N"

LUIZALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcionário Cargo otl Função: MOTONSTA

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se

TOTAL 320,00
30t0712020 40,00 40.00

40.002810712020 40,00
25t07t2020 40,00 40,00

40.0024t0712020 40,00
2210712020 40,00 40,00

40.002010712020 40,00
18t07t2020 40,00 40.00
1610712020 40.00 40,00

DIARIADATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

*"rt, 
lØ\

Assùntm'a do Funcionúrio

U-t-@e-

Nome

Secrelário

Nome:

Ass inatura do Tesoureiro

Observação:

30t07t2020 Lond rina-Controle

28t07t2020

o Pavão-controa

rina-contro

ndrina-contro

ero

Assa entro

t2020 role 61pro

DATA H ISTÓRICO DO ITIN ERÁRIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE A DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Aven ida Walfredo Bittencourl de Moraes n'222,FonelFax: ¿13.3266,1222, CNPJ n.o 95.561.080i0001 -60
E-ma i I : p¡gg!fu!4g¡¡bL - Nova San ta Bár'ba¡a - Paraná

Dotação Orçomenlciria
Especi./ìcnçtio

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

ÔTgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Un i tl a d e A d nt i n i.g lrn I i vrt

Cargo ott Função: MOTONSTAF'uncionario:
LUIZALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)
160,00TOTAL

40,0040,000710812020
40.0040.000510812020
40,0040,0003t08t2020
40.0040.000110812020
TOTALOUTROSTRANSPORTED]ARIADATA

Notne

Assinatura tlo Tesoureiro

Nonte

Sec're)tir¡o

Nonrc

AsÌirtuïtæ)"3'w

Observação:

Lond rina-conlrole 417 5 1202O0710812020

Lo nd rina-Co nlrole 41 651 202005t08t2020

Lo nd ri na-Co ntrole 41 56 I 2020o3to8t2020

Co rnélio Procópio- Controle 41541202001togt2020

HISTÓRICO DO ITIN ERÁRIODATA
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ffiffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3265-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

)**\i"
Z[)tø¡t'¿

I 7î)

JÇ1 o 61.t.r

2\l oøtø

)à Iú"1,þ

ì:lær¡c

,/ø.Ø

DATA

t¡-o-D^*#.rV*

jbi,t /z,r'ft,¡r)ø,a ..MÆ

Ro:cn-.,a Bol o^l G O*ø

t^r{r"al Ýrf,ø'¡v" u1ñyn|/\

Ar\^itrdü

¡- {^fì,*.
e""I"^s

,.øøq ,ry;2ør.fz-ø,

furç¿,øn %,
NOME DO PACIENTE

"1r'îv o*þ v. dr.
.Prr*ñÿ

41træ tktyã,r'.2,
R,;.a,- 4ùtlh.,^*t

!ûl* Lbtr,\[J*

t^l^,t (nrwu,Í¡m¿?

J-C L

'CÆ¡ñ¡¡"IÏt

Gilc-ìr{^q"rìrÝ..0"â-

Jfuna-u
Ø.fáuVæá. 

r

ïpo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

*ÿdÈfl

"/"r"frø
Ý*L/1,;^

SIl,uI\ô^"

Å,"r;
lpura-.

ts^^t^.^^'

9r',,*-

fffiZ'-ta

Prof. que

autorizou

\e,Þ"'}

A*"/*
Bendilo

oú"oiy
AÃr'h",*-

Jé¿ulh-¡,*t

Sdor;'*'

øt4/Æ

,á4;,*
Motor¡sta

nþ
\?

t3-.iá

0*i .&o

ffi:oó

0ø: m

oà,,n

Å.8:rø

oâ:æ

/7't¿

&,'/-¿)

Hr Saída Hr
Retorno

Ú^¡^"¿æot'
-¡'ub."ç.o r.

,ÿnnW
ÐrÅr4ilot

5þ-&r^í 'ê\Ýì /.rI-ú61

J\rvrfa" (ø,,çu'
i',attrr¿låç

/go,,tn*'

,b)Ð*

ç PCo^<>
Ca..^.0r'.-

57¿ m.ezzæ

sØ â)Þ
Ø'¿At

Destino

/'i-L..\q

ls*dcm

-t
Aæå'ret

Carro
utilizado

ñttÎr,ß rtîtffff 1 I II T I rTI II f 11I



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on seúor - $EToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 406212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
soto6t2o2o I os:oot-t

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO SANDEIRO

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

QUIMIOCARI-OS FERREIRA2 PËGAR NA CASAtcL

JORGE GONCALVES DA SILVA1 HCusG

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

FAVOR ESTAR NO POS'ìFO AS lO:3OH

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 - Paraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGE¡ROS - Gontrote de Viagom 4O6gt2OZO

DESTINO:
LONDRII.IA

DATA:
02t07t2020

snfon:
11:30H

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

SANDEIROVEICULO

LUIZ ALEXANDREMOTORISTA

POSTOtcLCONSULTA CLINICAEUZA DA DOS REIS

ObsDestinoEspecialidadeNome

(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA IEARBARA
J

TRANSPORTE DA SAÚT}E - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gcintrolo de Vlagem 407612020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LCNDRINÂ

DATA: I SR|ON:
06107/2020 | cs,sor-l

nrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

E-:'- - --ñorne passagei,o --

a ACOMP

'5::oRtsTA

¿4ULO

Especialio'rde

CO1,¡SUL l\
CLINICÁJDESINTOTJIETRIA

OMPAC

TE

SANDEIRO

LUIZ ALEXANDRE

EDA GASTRO IMAGEM

PEGAR NA CAI}I\HC E ULTRAMED

Obs.:Destino

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 - Paraná



PRE FEITU RA [,ï U N lC I Pl\L

I\IOVA $ANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipäl de Saúd¿a

TRårh.tsrtîqrE D4lnÚoe - sliroli lrE rlc.lililflAÍJlENTo
Llli,ioÀ t¡ü p-.tq.seéEmos - Go¡¡lrtrlci rjo Uiàg€'ir.æ,nýão

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
i6ltJ7t2020

sRfDn:
i ¿l:00H

Respot¡sÁvet:
BRUN,A MUNHOZ

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

2

3

4

Rua Antonio Joaquim Rodrisiues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail;galiçie.nSb@oqda.com.br - Nova

SPIN AUTOMATICAVEICULO

MOTORISTA
LUIZ AI.EXANDRE

ACOMP

GASTRO 15:35HAPARECIDA PARZYSE}ZS DA SILVA 991 887759ACËSSO SAUDË

ACO

COLONOSCOPIA 15:30H

Obs.Nome

FERNANDA SCiJi..,\.

Llestino

Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SAN"TA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPI\L
f

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 4OA7l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t07t2020

sAloA:
05:30H

RespottsÁvrl:
BRUNA MUNIIOZ

I.¡]TORISTA

a

Especralidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova

,JÉICULO SANDEIRO

LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

PFG/\R NA VII"A RURALtcLEXAMES E RXEUDINA FRANC LE DIAS RODRIGUES

ObsDestinoome

Santa Bárbara - Paraná
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SECRFTARIA DE SAÚDE DE NOVA SAÑTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-g050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIA¡ZADO PELA UBS

I
I 0

,J4-o¡ au

,iÄo¡ t ],s

{G \'0a

r¿ìcli ¿o

\zlotlzc

DATA

-çlCr ù

.,

(.

l"'* da w*io k¡nn¿*ut

ýgi,r!,tt+Lt-
t

Qg-- c:..,("S Gl*..r.-.u.

i ç* -x; \o:p\\"\
sil/,ud.e ñ

NOME DO PACIENTE

qr

,e,.-\fc

ocN\ X".lJ\vQ

G;qr,nc"

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Ã-/ ^
\¡'t¿-r-r

$^i

htr^*,

trnrrr'Ì *Jr'.

J^,nL

Ðcu.^¿

\¡,u"s'c"

TaÐ

Prof. que
autorizou

.ñ

A'*Å-h

/^+r*"*

{ì¡..-qr^¡"

(,"-r*
[.

IVlotorista

Ì ¡

r/:qø

Js K)

J ¿'.. )<

JÅ,:3ð

)f.4:96

a,å .0c

\Ê;eÑ

Ir.'Ic

Hr Saída Hr
Retorno

*u

"lg{'ý,-:

Jdr-
fur¿lt¡"

o€t/â.

furf- e"ë¿-
-/,¡Y'ttt¡Lø

6jrrf"- C-L-'2"'

&,Øno/í."'

*o C.cãc
cp'

=c'¡rþCeci\^c\

Coc¡
\ìQ.

Destino

A-^ [t

%-. Q",j

{#a*
å{'x,rr"

á ç¡¡í\ \^YÂs:lq,

t la

iìrstcu-lt

Carro
utilizado

a.

CQEd{l(lQACA(l,C(le(}{l(}(lC'{Ìû6}ét{tcl.sf}rt.irDcrr¡itar¡(r{rr¡r¡n¡r¡r(¡c¡ô



PREIiEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSpoRT¡ on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DË PASSAGEû(IO$ - Controle de Vlagenr 4OS4|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I olrn: I sRfoR:
| øtottzoio I os:son

nesporusAvet:
BRUNA MUNHOZ

t¡
1

I

I

I

VEICULO SPIN AUTOMATICA

MOTORTqTA LUIZ ALEXANDRE

1 ACOMP

3 LUCIA VIOTTO DA SILVA HCCONSTJLTA CLINICA PEGAR NA CASA

2 CONSUi--rA CLlNlcAROSELY ARISTIDES tcL

1 JORGE GONCALVES DA SILVA HCCONSUI.TA CLINICA
I

Qtd Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

# trut¡nS@^b- €cr",n-- QPh'\t' F
(vo' {"¿r" '!/rfrt..t; ) P"9 ¡rca a'oat

E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: geude.nsb(Oonda.com:br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 416312020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I snfon:
16107 t2020 | 10:30H

Respo¡lsAveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

SANDEIROVEICULO

LUIZ ALEXANDREMOTORISTA

ACOMP

I]HGAR hIA CA$ANEFRONORHEMODIALISERT ARAUJO

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

!

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



PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SAN]TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TnANspoRTe o¡ slúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LIS'IA DE PASSAGEIRCIS - Gontrole de Viagem 410612020

I DArA: I snlon: 
I

| 18t07t2020 | 10:00H 
I

DESI-INO
rssní

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

MOTORISTA:

SPIN PRETAVEICULO:

LUIZ ALEXANDRE

P

POSTOCLIMASU{iGDAIANE
SANTANA

Obs.:Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

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



PREFEITURA MUNICIPÅL

NOVA SAN- A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 411212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t07t2020

sRfoA:
06:30H

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

2

TICTORISTA

AMBULANCIA'ú'EICULO

LUIZ ALEXANDRE

P

CONSULT.A GLINIGA PEGITR NA CASI\tcLROSALINA BITTENCO

Obs.:DestinoEspecialidadeome ro

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,E(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde,nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara- Paraná



NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipa[ de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRA¡¡spoRTe o¡ s¡iúoe - sEToR tìE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRCIS - Gontrole de Viagem 411712O2O

DESTINO:
ASSAI/LONDRINA

DATA:
2210712020

snfoA:
13:301-l

RESPorusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Destino

2

3

1

Ðo'\o-*' e. or* .?...r*q Éqrv, YIO,\

ta-b* L

VEICULO SPIN AUTOMATICA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

E HENRIQUE DA CRUZ CONSULTA OTORRINO LONDRINA

ANDREIA
SANTOS

IDA DA SILVA U{ìG BR+SAUDE

DE ALMEIDA USG BR+SAUDE

Nome passageiro Especialidade Obs.:

)t

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SAN"I'A BARB,ARA
Secretaria lV[unicip,al de Saúde

PREFEITURA MUNIGI['AL
t

TRANsPoRTe on s.qÚoe - sET'oR DE AGEI{DAMEN"ro
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 412312020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t0712024

snf oR:
05.30H

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VE!CULO SPIN AUTOMATITA

!.,IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

MP

ANA MARIA P

-coHsuLTA 
cLlNtcA OFTALMO

AP FERNANDES DA COLETA DE SANGUE

ESTELA MAR RT

HC

ACOMPANHANTE

INA DA MOTA HC PECìAR NA CAIJA

Nome passageiro Destino Obs,

2

3

4

5

6

Ëspecialidade

ULT¿\ CLINICA

t

,0r*' ..0 o^ WÅr^L 
M Ú" Jn^o

d a ft*'"|'" orye d' IwKC'L

Çow't 'CøY.TP4l^rry
r0u ¡oaa

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ß(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara-Paranâ

0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



1

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4164t2O2O

I DATA: I snfoÃ: I

I zstoTt2o2o I oa:soH 
I

DESTINO:
nsslí RESpoNSAvEL:

BRUNA MUNHOZ

FIAT TOY'EICULO:

LUIZ ALEXANDREIOTORISTA:

OFICINA CARNEIRODE

DestinoEspecialidadepassageiro.Qrd

f

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.12S3) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 413412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍON:
zltoTt2ozo I os,soH

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN BRANCAVEICULO

LUIZ ALEXANDREMOTORISTA

PEGAR hIA CASA
99172rJ1 ô0

ULTRAMEDRXVES

PEGAR N¡. CI\SI\
991 5974552

tcLCONSULTA CI-INICA

PËGAR NA VILÄ RUf{AL
9f)1 21 2566

tcLCONSULTA CLINICADA VA

WALDIRËNË DE MELO

Obs,:DestinoEspecialidadeNome passageiroQrd

1

2

3

OBS: GARRO TEM VIAGEM PRA LONDR¡NA l2:3OH
OBRIGADA!

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 - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Control,e de Viagem 414O12O2O

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfoa:
30t0712020 | 05:30H

RESpONSAveL:
BRUNA MUNHOZ

ome passagerro

EL

MARIA APARECIDA DA SILVA

, ri:-cRtsTA

t*ULO SPIN PRETA

LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

PEGAR hIA CASA
991 6ö0034

tcLEXAMES E CONSULTA

tcLINTERNAR

ObsDestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 4(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



* NOVA SANTA IBARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRATTISPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
USTA DE PASSAGEIROS - Gont¡,ole de Vqge¡n 41il1ñÐ

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
01t08t2020

snfoR:
08:00H

nesPot¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

¿

SPIN PRETA,J,E]CULO

rcTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

PEGAR IIA CASA
991 073336

NEUROCORCONSULTA CARDIOOAO TINTI

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa l3árbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de ìl¡agem 4156,12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snloa:
o3tolt2o2o I os:sor-l

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

VEICUL"

!.IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

FISIOTERAPIAARTHUR FELIPE MARTINS LIMA PEGAÍ{ f{A CASAMENPHYS

CONSULTA ORTOFERREIRA PEGAR I{A CASAARAPONGAS

RETORNO RIMvA (TU) PEGAR NA VILA RURALHtsTocoM

RI'JMDEM ARAPONGAS

EspecialidadeNom Obs.:Destino

2

3

1

o

VAN BRANCA

I 9\ìÀJ\q^ CÝr.^t,. J S Paço-c6 oo f* qr1 --çrO g:'Q)

=-^)-íd'k
?

-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara-Paranâ

ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



I
r *

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oq s¡úor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 416512020

DESTINO:
LONDRINA

I o.Arn: I sRf on:
I osrcatzozo I os'soH

Respor.¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passagciro

c D I SPOLAOR
O

P

'.'3TORISTA

.=tcuLo

I..UIZ ¿LEXANDRE

"?

'J

\Q -i.clq,,\ "nC\

;\(\ 1ç'..Ñ
o)q1?q" /ss,:>

VAN BRANCA

PE(JAIT I{A VIL,A RLIRAI.tcLAP/rRËCIDA ELIS DE PROENçA (lCA)

ACOMP

I\IARIA APARECIDA DA SILVA tcLCONSULTA CLINICA PEGAR NA CASA
991 633302

EXAME SANGUE PEGAIì Nr'. CASA
991 332433

HCAPARECIDA FERNANDES DA

DA SILVA FËGAIì NA VII.A RUIìAL.HrsTocoMRETORNO

ERONDINA LOPES DE OLIVEIR/\ HOFTALONRETORNO

ACOMP

901 Bfr3359
irËGAtl NA Vil-A [ì1.¡R¡,1.-

tcLCONSULTA CLINICA IìODÖ

DestinoËspecialiciade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.81-¡4.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on s¡úo¡ - sE,ToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4175,12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t08t2020

sAloR:
05:30H

nesPorusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

4

3

6

VEICULO VAN BRANCA

MOTORISTA l.UIZ ALEXANDRE

A MOREIRA OLIVEIRA CLINICA DE OLHOSTRATAMENTO OCULAi.{

ACOMP

FISIOTERAPIANS LIMA PHGAII NA CASA

ACOMP

INA DA MOTA HC PEGAFI N.A CASA

JOSE V R USG ULTRACLIN

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paranit

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ý,mno20 Banco do Brasil

G3320111'17559371023
O'llO7l2O2O 11:22:.'15Emissão de comprovantes

SISBB . SISTE¡ìA DE I]{FORÍ{ACOES BAIICO DO BRASIL
dlg7l2ø2ø - AIToATENDIÍiIENTO -11.22.15
25739ø2573 SEGUNDA VrA W2

COMPROVÂNTE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROÍ{ICO

CLIENTE: FIIS NOVA ST BAREARA - FUS

AGENCIA¡ 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FIIIATIDADE: 01 CREDITO EfiI COI{TA CORRENTE

REI4ETENTE : F]|IS NOVA S1 BARBARA . FUS

BfiilCO: 748 - BANCo CoOPERATM SXCREDI S.A,
A6ENCIA! ø7L7.X . SICREDI CAÍiIBARA

CCI¡TA! 63.967-2

FAVORECIDO: LUXZ ALÐOÍ{DRE I4ACHA¡IO DOS SAilÏOS
CPFlC¡lPl! ø56.72ø.739-ø5
VAtoR: R$ 8æræ
DEBITo E¡41. øt/ø712ø2ø

tXlCUt'lENTo! O7øtøL
AUTEilTTCACAO STSBB: E. DE7. AOD. 3BC. tt,6.45D

¡rþst/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=de08a4el97Í2ø11?et34677171431bÍ8# 1n


