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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfr€do Bittencourt dê Moraes, 222 - Cenllo CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

\-îã2

¡1978
Data

29t11t2021
Prev¡sh No

4978
Liqu¡dação No

4438t2021
EnænlþNo

279712021
Requs¡çâo No

Lic¡taçåo
:-t
Sem ficitação

Contrato/Äd ltlvo

Núnso

S€CæíE a Codrdo Aditivo lnlcio da v¡gêncía F¡nú v¡g&tc¡a F¡mda v¡9. dud¡za& lnlcío ú exæução F¡mda execução Fimú exe. atudizada

Credor
Füræfu
LI,JIZ ALÐ(ANINE M AC¡{ADO DOS SANTOS
E!þq
Rua lýbria da Gloria lVþndes Araújo , 876 - CASA

Malrlcula

37778-3

np ú cþîta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Bdrro

CENTRO

Büco Agêrcia

748 717-0
ciæLtF
Ì,lova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçäo da dsspesa

CEP Fffi Cuta

63967-286250-000 91137797

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lv'lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS
. Vdor

R$ 800,00

Outras lnformaçösg

Retençõ€g

Totd de rôtençõd
R$ 0,00

Valorllquldo

R$ 800,00

Ssrvldor quo autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY OE SOUZA

Rocursoa Documento 

- 

Data Valor

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112903 2911112021 RS 800,00

Reclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrìero 279712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l_

DOS SANTOS
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Credor
Fornædú

LUIZ ALÐGNDREMACI-IADO DOS SANTOS

Endercço

Rua ltlaria da Gloria lt/lendes Araújo , 876 - CASA
ciú&/uF
Nova Santa Bárbara/PR

Matrícda

37778-3
CPF/CNPJ

056.720.739-05

CEP

86250-000
Fdþ

Bdrro

CENTRO

T¡púcodabarÊér¡a Bonæ Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Cüla
63967-291137797

C lassiflcação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

WffiNEfiIElI!Ëft
R$ 800,00

R$ 0,00

Outras informaçöes

Retenções

HCtrãffiIä$.qeEerHs
R$ 0'00

uqffirtrSü{Ìtil¡slldÈ
R$ 800,00

Serv¡dor que autorizou a liquldação
234730 - ROSA]\IA RUY DESOUZA
H lstórl co
ESTA IMPORTÀNCIÀ QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

MÀCHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A

SERV]ÇO DO FUNDO MUN]CIPAL DE SAUDE.

\\t4 t ÿ 'z

Marco Artmlo è

L¡c¡teção
Tip
Sem licitação

C o ntrato/Ád ltlvo

Núnso

Seg¿iércla Corttdo Aditivo hilc¡o da vigãÊia F¡n ú v¡g*Êia F¡n da v¡9, audizaú lnlc¡o da exæução F¡m da exæt4ão F¡m ú exe. atual¡zda

N(nwo Eriti6em
16t11t2021

R€qulsigáo No EnwdþNo

2797t202144381202',1

$Hj
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: R ua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo
C¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LIQU¡DAçÃO



e Munic pio de Nova nta rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes,
Fonê: (43)

222-Cenlrc CEP: 86250000
3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

EÍíliödn
16t11t2021

Cldade: Nova Santa Bárbara

R€gus¡gão NoTip Req. Conprc NoÆ
mt7n021 Ordinário

-ø¿rjp Núnaro

S- biaçao

---:¡tr¡b/Ád itivo
SÈ.árta Cdtttdo Ad¡tivo lnlcÌo ú v¡gâEia Finü v¡gþroia Hmú vig. atud¡zaú lnlc¡o ú execuçào Fimda axæLç& F¡mda exe atud¡zêda

:r€dor
=r-ú
Lt.Z ALB(ANDREMACHADO DOS SANTOS

=6q
tua lVbria da Gloria lt/þndes Araújo , 876 - CASA

Füe

86250-000 91137797

Matricula

37778-3

T¡púæriabarcária

Conta Corrente

CPF.CNPJ

056.720.739-05
Bdrro

CENTRO

BanÇo Agêrþ¡a

748 717-0
:.dJF
Ìbva Santa Bárbara/PR

Class¡f¡cação da despesa

CEP Colta

63967-2

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SEFTVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

Do Bercfcio

ffiffiülgùusrsi
R$ 31.890,00

reüããftuffi
R$ 800,00

WmmlsP.þ;Éçl
R$ 31.090,00

Outrag informações

H istórlco

ESTA |MPORTANCIA OUE SE zuFENHA REFERÉSEA SOLCÍTAçAO DE DARA AO Í\iIOTORISTA LU|Z ALÞGNDRE ÎúACHADO DOS SANÏOS,

PARA CUSTEAR DESFESAS COMALTMENIAçAO, OTJANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIHOA SEFTVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

\
LAURITA DE SOUZq ALMEIDA

contaòr - cRc:
AsslsArtcnlo



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 352t2021

DATA:16111121

CORRESPON OÊruCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ B0O,0O (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo 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.

c
., rOOd-,

ç bzÝs 
t

Souza

Secretária de Saúde

ûll n* IIt t(t t2t
Nome natura Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
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PREFEITuRA MUNIcIPAL , - 
PT Zr\rn

=?*+ NovA SAuin gÁnBARA -rì''' 4qtv

- ti;'- l()lIlll'l().'

-JIZ ALEXAN

RATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEM BOLSO

DRE MACHADO DOS SANTOS

4. \tr,tNlc'lP,'tl DE,SAI !) Í:.
: :;,.. .\ l . ( : fl t)'l','l R l
: itutl,' .4drn i n i,s l ru I t t'tt

It t It tt. (i( t ()rt, u ntI nIilrl(l

í.'¡tL't rlit:tçtirt

: o I 11, l.)o tl

t),4 t'/1

301111202

t:,SS/lt(.:ltvl EN TO .,____..-._._l

RESUMO DAS DESPESAS
7-0 l"l t,
40 00
40.00
2000211212021

031121'2021

' A4l1212 021

06/ 1212021

0Bli2l20 21

a9l1?-l'2t21
7'0'í'Al-

T'07',4L Ð't RliST'l
,IL.'I o 0u ItEEiÿt ßOLSO (sc houvcr

40,00
40 00
40 00
40 00
40,00

48û 00

--1

r--

Nontt'

As.sittrtitt¡ ¿t ti" l'cçt¡ttt t'it 
'¡

l^t.4 1',4

30111|202'i

't'¿l-'-',i'U|ä:'"'

HISTÓR¡CO DO ITINERÁRO

Londrina- Controle 14 6212021

Maringá- Contro le 147512021

Curitiba- Controle 149412021

Londrina- Contro le 149812021

Londrina- Co ntrole'149 012021

0711212021

08t1212021

Viage rn ciia 03 l)crno¡tc

Londrina- Controle 153812021

Loridrina- Controle 150612021

Jacarezinho- Controle 152412021

I

_._l

43.3266.1222' CNP.l n " 95 56 1 080/0001-rî0

Sârltiì lìiilblìrtr ' l)nr'tllir

Nt¡ttt la [int¡tcnhrt N""

Solir:iltrç'ùrt N"

i4UI'ORIS',l,"t(urgtt ttu Iittttç:ãtt

N¡¡me

0711212021

40,00

00
40.00

DIARIA T'RANSPOR f; OU7'ROS

0911212021

t611212C21

-ostlztzozt
--ountznl-

0211212021

I
I

I

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes ¡¡' 22? ' t:cnelFax

fl-nrlii: prrtttsl'wr ltir! ctrln l't - Novii
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA

DEMONST RATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
(' urgrt ttr'r I:'un çîio MO7'ORIS'hl

l:unt'i¡¡ntírit¡.'
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

r )r'q¿irr .S¿('/l I;1.4 ll 1,4 I.l I t N lc t P.4 I, DE SAUDI'

{ ; n i tl u cl c"4 tlm i tt i,s t t' ¿t I i t' tt

', [ )o I tr ç' ti t t ( )r ç:u m crt t ti t' i tt :
: l.i :; ¡te t i / i t: t.r ç' ti tt'

Nottt de l''ntPan

Solititu<'ão N"
ho N";

I

I

¡
þ
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I
I
,t
t
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

'f( )'1 .'1 t. I )() lll:'SS/1 R(' INILNTo:

RES UMO DAS DESPESAS

I)1'1"4

21112t2021 40,00

1',O7','11

1'(rul.

40 00

40,00
320,01)

7'OT,4I, DA REST'I'TUI Ç,c0 ott REEMBOLSÙ (se hou ver

t)/'r 4

Nome

."l.t.s i rtu Itt t tt iI o I a'stt t t t'c i t'tt

HISTÓRCO DO ITINERÁRIO

Londrina- Contro le 151912021

Caderno

Londrina - Controle 153312021

Santa Mariana- Controle 154212021

- tðnorina- öõniióiti545t'021 
-

Londrina- Controle 156612021

Arapongas- C ontrole 155912021

Cornélio ProcÓPio- Controle 1580t2021
?.1t1212021

2011212021

18t1212021

1611212021

15t12t2021

14t1212021

1211212021

10t1212021

/ lJ 'o¿.1

Ls.sirutltt

.2J
ru ¿l o l: t tt tr:i t t nú ri t¡

Nonte; Nonte:

20t1212021
1811212021
16t1212021

40,00
40,00

15t12t2021
40,001411212021

1211212021
10t1212a21

0040
0040

_ _4p 00RIAt) TRANSPORTE O(J7'ROS

Avenida Walfredo Bittencourl de Moraes n" 222 Ftne|Fax 43 3266 1222' CNPJ n

ntti,tf : n'tÑtt¿rtr-lcl¡¡'.ç11-!l''l1¡ 
- Ntrv rt Santa R ¿it bitra - I)aralr á

o 9fi 561 .080/0001-60
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PREFEITURAMUNICIPAL ' 
t'

NovA öÄÑrA eÁnBARA
SecretariaMunicipaldeSaúde

rRANsPoRrç oA sr(roe - seroR'n8"1:':*

","'tîiË't"ãsAcElRos 
" Gont*olé se vlas¡em

r DAlr \ .:r1tså-
\ sottttzozt

DAMENTO
146,2t2021

I

ResPoNSAvel:
valeria

I

I

I

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
i
)
)
)
)
)
t

etd

DESTINO:
LONDRINA

MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMfJ

IGOR GABRIEL GONçALVES ÿ,4 COSTA

ACOMP

Z

3

\

\t

6

I

RODItrtiQ !'t! LiMA

7 AcorvlP

9

10

ARAPONGA-$

\

2

1a\

)
)
t
a
)
t
)
)
a
t
t
a
t
t
t
-

NPJ no 08

vÉ,cuLo

VAN

LUIZ ALEXANDRE

MOTORISTA

uU- htti Ìint

'r,l-

.!
I -r?.

ESrËt-A MARt/^ MAINARDES

ACOMP

LUCIANE R. OLIVÉIRA

ACOMP

VIDEC LARTNGOSCOPIA

CLINICA OFTALMÛ

CARDIO

VIDEO i.,CRINGOSCOPIA
ELIZANA AP.NIUNIZ

SAS

FlSto PEGAR N,A CASA

O'TOCENTRO

OTOCENTRO

Destino

Rua AntcrìtO ioåq i, ln:in ,l¿' I s ü-ól' Bárlrara - Pa tana

/8u E-* r.i I' la tî-ç.-¿luOiQst-''da 
cqrl' þi -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 1475 12021
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Qtd

DESTINO:
MARINGA

DATA:
02-12-2021

sníon
05:00

RESPONSÁVrI

Obs.:

10

WICULO kw¡d¡

ITOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

MARIA IVONE BORTOTTI CONSULTA PEGAR NA
CASA

Nome passageiro Especialidade Destino



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO

TRANSpoRTe ot slúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 149412021

I oRrR: I sRfoR: I

I oz-tz-zozt,os-12- | t+,soxn Ilztl I

nespor'¡sÁvel:
VALERIACURITIBA

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

crd

2

WCULO KWIDI

T.IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

ORTOPEDISTAVICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA
WALDEMAR
MONANSTIER

EspecialidadeNome pass ro Destino

PEGAR NA CASA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paranâ

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



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRO$ì - Gontrole de Viagem 149812fJ21

DESTINO:
I ONDRINA

DATA:
o4t12t2021

sRíoR: I nesPorusÁvrl:
14:OC HR I vALËRlA
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I
t
D
D
D
t
)
D
)
t
D

2

1

ÀIOTORISTA

VEICUL.O KWID

LUIZ ALEXANDRE

FABIANA DIAS HU

ACOMP

MARIA LEIA PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade

HU

Dest¡no Obs.:

3266.805ü) CNPJ no 08.854.896.0001 /88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

E-mai I : sa úde. nsb@o¡.,rll .çql:!-.þi -
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR'DS - Gontrole de Viagem 14SOI2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRíOR:

06t12r2021 | os,soHR
nespor.¡sÁvel

ROSANA RUY

Nome passageiro

HERONDINA F. ZECHINE
RUA: ISMAEL MODESTO

DE PINHO

ACOMP

RHIAN SILVA PEREIRA

vANtLZA GONçALVES VALINS

PËGAR NA CASA ÐA
BRAI,¡CA

ACOMP

EDIMI\RA ROSA GOBBO

JUDITH SILVEIìTRE GOBBO PRIJX¡MU AO'fUf,liCr)

VANËZA FERNADES BIECO

ACOMP

I\TARIA DA LUZ GOMES

ACOMP

3266.8050) CNPJ no CfJ.fil-r4.896

I

I

i

I

I

l
9

n

f3

4

t5

VEICULO VAN

MOTORISTA LIJIZ ALEXANDRE

ROMANA FATIMA MORAES OFTALMO CI-INICA DE OLIJOS

MARIA JOSE ALVES SOUZA SAS

OFTALMO

OFTALMO HOSP DE OLHOS

PËGAR NA CASA

SAS

MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

RNM

Frsro

ARAPONGAS

RÍ\¡M ARAPONGAS

tcL PEGAR NA CASA

Especialidade no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -" È'araná

0001/ô8 E-mail: SaÚde¡sþ-@q¡-da lp-nr'þt -



-LÊ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

lu.

TRANSpoRTT oa sl¡lo¡ - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Go¡rtrole de Vlagem 153,812021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07-12-2021

sRfon:
05:30HR

RESPONSÁVEL
valeria

æLO

¡
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I
I
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,
t
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)
,
)
)
)
I

LUIZ ALEXANDRE

AMBULANCIA

r-:RTSTA

Obs.DestinoEspecialidade,
)
)
)

ARRUMAR AMBULANCIA

Nome passageiro-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
08t't2t2021

,

SAIDA:
05:00 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRI)S - Gontrole de Viagem 15lÐ6,12o21

DESÏINO:
LONDRIT{A

ResporusÁvrl
valeria

B
)
ÞI
)
)
¡
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D
t
D
t
t
)
t
a
t
I
t
t
I
t
t
,
t
t
,
I
t
D
t
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t
a
D
a
t
,
I
)
t
t
I

3

1

WICULO AMBULANCIA

!.IOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

MARLENE ARISTIDES SANTOS tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

PEGAR NA CASAJOSE LAURINDO VIANA

Nome passageiro

HU

Especialidade Destino Obs

R: MARIA JOSE
BITTENCOUR'i, 487

I

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 152412021

I onrR: I sAíDA: I

I ou'tzzozt I o+:oo I

,

Secretaria Municipal de Saúde

nespottsAvEL:
VALERIA

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

Nome passageiro Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.CSJî.þj'

JETCULO

I¡]TORISTA

qøn

LUIZ ALEXANORE

ACOMP

PEGAR NA CASAANDRE PAULO DA SILVA

Especiaiidade

_RETORNO 
CIRUNCrcO

Destino

Nova Santa Bárbara - Paranâ



*

PREFHITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BAR.BARA
Secretaria Municip€tl de Saúde

TRANSPORTE DA SEúNOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1519,12o21

DATA:
1011212021

sRloR:
05:30 HR

Respol.tsÁvet:
VALERiADESTINO:

LOi\IDRINA
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Obs

b

/ INES AP. SANTOS GARCIA

3 ACOlìrtP
Çl

I
APARECIDA DE FATIMA RUY SILVA

i1

2

13
¿f

4

15

.ÿ

Especir-!ilade

VAN

326ô.8050) cNP.i no 08.854.896

Nome

EUDINA FRANCIELI

z

a

5 /
'Tl cl

q

MEDICALE

VEICULO

MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

¿{.

DO BARRAÇAO VII.A

qtqu 6

TAYNA RAFAET-I CORDEIRO MARTINS

ACOMF

USG ULTRA CLIN

ACOMP

PNEUMOLOGISTA

PNEUMOLOGISTA MEDICALE

ANA PAULA FÛNSECA USG ULTRA CLIN

USCì

ALESSANDRA PAT'LA SANTOS

MARIANE AP/\REGIDA FONSECA

USG

ULTRA CLI}J

ULTRA CLIN

JUCELAINE SANTOS OLIVEIRA USG ULTRA CLIN

AGOMP

lcL PEGAR NA VILA RURAL

Destino

Rua Antonio joaquim Rodrigues , s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Pa rana

0001/88 E-mail:
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F one/ F ax: (43)3Aóó_gObO

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS
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lnæ--.<o êor+e"

NOME DO PACIENTE
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Iri'.i sì.\o-
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+o"À3"

U 5G\
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Motivo do encaminharnento
Tipo de encaminhamento
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Aq^-"

r
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çJO^r-<-

4*,,,*'

Prof. que
autorízou
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/1 1)Ø,'eú-¡,t,,

i
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S¡.[À';
ll,*i,orttx*,

Motor¡sta
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Destino
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Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagenn 153312o21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t12t2021

sRfoR: I RESPoNSAVEL
06:30 HR I VALERIA

D

Þ
Þ
)
Þ
)
D
D
D
D
D
I
t
¡
D
t
D
D
I
t
D
D
D
D
D
t
t
D
I
¡
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¡
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I
¡
D
¡
D
D
D
t
I
I
t
I
I
I
I
I

3

S.

Itïi''iîtt{. ,4,;Å "lli. l,. tii.,lqr

PEGAR NA CASA
1

5

I/OTORISTA LUIZ ALEXANDRE

,I
! a sSctr^ hc. Uttrac 1,n

Ê"3"t €'Ícrrn75,/

Destino

SPINVEICULO

ACOMP

RUA: MARTIN LUTER
KlNG,697HOLTERELIZEU SOTTO

ACOMP

ULTRA CLINMARIA LUIZA ZAGANSKI

ULTRA CLINSERELINA SANTOS ARAUJO

usc at\/
IousG o,1

il
I-)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNP,I no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@cnda¡:ilry¡L
Nova Santa Bârbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPA[.l* NOVA SANTA BARtsARA
F

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANsPoRTe on sn(lor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 154212o21

i oRrn: I snfon: 
I

I lstlztzozl ' 04:30 I

nesporusÁvel
VALERIA
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)
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I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
t
t
t
I
t
t
t
a
)
)
¡

Especialiciade

c

Destino Obs
Nonre palsagciro

DA SIL

ACO

MARIA LU

FATIM

ACOMP

\L:îý.litt |^'.,'i'
f,,i:t :.,/- ,' ' t;

AC

--t:,*;'a, ,'; ',
Lf ,i.:,t: ! [.,, ". :.i

"r't l,t ::. t,

MENTEL
{;t';:

Luiz Alexandre
"I 

]TORISTA

,aCULO

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Sarrta Bâr\ar¡.' - Paraná

E-mai l: sAgde"!-9þ@clrdq cQl!.' .0r -



l* NOVA SANTA BARtsARA
PREFEITURA MUNICIPAL

F

TRANspoRTe ot seÚop - sËToR DË aGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1545/2o21

DËfiTiNO DAIA I sníon:
161'1212021 i 11:30llR

Secretaria Municipal de Saúde

RE{JPONSAVEL
VALERII\LONDRINA

)
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)
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I
)
)
)
)
D

¡
D

I
I
I
I
¡
I
I
¡
I
I
¡

Nome

JOAO FRANCISCO MELLO

TAYANE ISABELLY M. B.CARMO

lidade Ol¡s

R: CICERO B.
RODRIGUES,222

MARCOS GABRIEL GAMARTE

ACOMP

: -=3RISTA

{æí:LO TORO

LUIZ ALEXANDRE

FISIQ PEGAR l,lA CASA

COREN POSTO SAUDE

ECC,DOPPLER PEGAR NA CASA

Destino

3266.8050) CNPJ n" 08.854.896 0001/88 ERua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nova Santa Bá;rbar¿, - Paraná

-rnail: Saúd9¡Lsþ@i¡:4ir.l,,LiL . pt
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* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANspoRTE DA s¡tÚng'- sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1566,12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t1212021

SAIDA:
14:30 HR

RESPONSÁVEL
VALL-.RI/q

Destino Obs
Nome passageiro

NOELISANTOS DIAS

ACOMP

HU PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

;JOTORISTA

VEICULO

MARIA LEIA DA CUNHA HU

-1

I

1

)
)

)
)

iîtia nnioniö joaqutrn Rodr(jues, s¡n, ,úiF5.s2eöft'0¡i0t c-ÑRi n' de os+ agg ooor¡ne E-r¡ait: sqúq!:!r!L'(¿ç.]lgq,-q'l''.r,lli- 
Nova Senia Bi:l."''r -Pa:i:ni



*

PRËFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - GonÉrole de Viagem 155912O2X

sRion: I nrsPoNSAvF.L
05:30 HR I vALF-R|A

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
20t12t2021

I

I

)

)

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
,
t
)

-- Nome passageiro

IZABEL SILVA RODRIGUË.S

ACOMP

RISCO CIRURGIC'3

Destino

PEGAR NA CASA

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

Ob-c

If-CRISTA

=_tcuLo

)
)
t
,
)
,
t
t
)
t
D

)
)
t
)
D

D

D

'RL,aÃnto,;ó j"ã.tüi,11Róó¡õùeð,J¡^,-dt¿s3266.bosolCì.¡p.tn"usssa.ag6ootjiiae[:'rïail: sa-Úde¡ç-u-@p¡,tci-a'ctrrrr.krr-
- Nova Santa Bárl:arir - P¿:raná



I..T]li NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria Municipal de SaÚde

€:
P Ft trFH tTU FtA M U h¡ lÇl p,,[$^f,-

DEST'INO:
CORNELIO PROCOPIO

Especialidade

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de \/iagenr 158O1?O2t

I onrn: sAiDA: 
iI ztnztzozt o7:oo I

Destino

RESPONSAVEL
VALËRIA

Ot¡sl.: Nome passageiro

- -LEvÀR Àrrir núLÀñcín paRÃoFtciñÃ---

r.' _ -:RISTA

,-=CULO AMBULANCIA

LUiZ ALEXANDRE

a
)
)
)
)
)tt
)
)t
)
)t
)
)
)t

r'r.ua rr'ionlo.]oãqri* noãriguei, "Ã 
-6l¿:;àzo-o.aosc¡ tlirf-J ¡r" úr8.854.89ô 000-r/BB E'rnail q-audcLr.rsbl@--lt{a.-ç.criillt

Nor¡a S¡,ti'i¿l [Ji.:ti.i;:ti': - i 
;''l-'ll.ì '
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Banco do Brasil

3I - S151EIA DE IilFORMACOES BAilCO u, BR|SIL
ÃtÁ.- AI¡T0ATEÎ{DTMENTp -11.08.:}l
Áæ,I SEGUNDA VTA W2

CCIPROVA¡{TE DE TRANSFERENCIA

COüIPROVAÍ{ÏE DE

TÐ . TIIËFERENCIA ELETRONICA DISPONIIÆL
IOIEIE: ffi f{,VA ST BARBARA - FUS

EIA! 25t3-9 CONTA3 17.915-9
llllll!!!ll!-=======ãEE=======¿==4==c============

}:tÐG: 01 CREDITo El,l Cof{TA
ETHTE : FiIS NOVA ST BARBARA . FUs

F: 7¿I8 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
EI¡: tn7-x - SICREDI cAfilBARA

úA: 63.967-2

EreGIDO: IUIZ ALEXA¡{DRE MACHATX, DOS SA]ITqS

G/æl: ø56.72ø.7t9-ø5
r.c: ns 8æ'@
EIO E]4t 29lL'l2ø21

ElffllTo: 112903
ItfHr¡cAcAo srsBB: I .6A5 .ø32.780.ø29 .62É,

frrÉçäo ef€tuada com suc€sso por: J5912Bgz cLAUDEMItt vAt.tsKl(J.
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