
ffii
Mun de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ; 95561080000160 tE;
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de iiloraes, ,72 - eenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Sanla Bárbara

Fone: (43) æ6e810O Fax: f\ilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

h]m D6la Pt*isåþ/^P

2366
Lqrrdâgåo¡Vo

19171202A
EnHýþM
1092t2020

Reg¿'srçãolf

ãt66 02t06t2020

-Fætu
Nltffi

S'¡r Hêção
:.til1ffi1¡diüvþ
b+q îatú Adtivo ldcio & vigtria Fim & v¡gâr;ia Fim & vig. dtat¡z& ttýcio & exæq;fr Fim & exæuç5g F¡m & exe etL4l¡z¡¡g

4æ
WTFO BANSTA DO8 SANTOS
:aiF
+IT I ERE{DOR PEÐRO BEATRIZ, 81 - CASA
:@r,F
3.ã¡- .erôrinp da Serra/PR

M*lcda CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bdrrc

CEP Füre Íip&coñabdr.&ia Âaro AgÉm,á

Conta Corrente 237 57-4
Cdtu

86270-000 621 537-8
3ffii,c¡ção da despesa
:56û 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo f!tunicipal de Saúde

': 301.0320.2025 N4anutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 1 4. 1 4.01 SERITDORES EFEflVOS
Vdor

R$ 800,00
$úr¡a ¡nlo¡Ítåções

Totd de retengõ€s

, R$ 0,00

Vdor l'tquHo

R$ 800,00
?æ¡ r¡os Documento-Data-valo¡
Îr:14 - s¿úde - Receitas vinculadas (E.C. æ/00 - 150/6) Cor¡ta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 060201 UùßÆf,zO R$ 800,00

nGbo
foceo do Nfunicþio de Nlova Santa Bárbara, a inportância de OÍtocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnrgro lOgztZOZO.

"[$;sretuf a

tur a Santa Bárbara,

DOS SÀNTOS MICI.E..E oe ægs
sEcRErÁRIA MUNIcIPAL DE sAúË



I

{@ Endereço: Rua warrredo Bittencourt ,t ffi, ???:f it":ü:j':%rJ,tuuruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

unicípi o de Nova anta ra-

NOTA DE L|QUIDAÇÃO

19,17/ãt20
Erit¡do em

22t05t2020
Rqu¡sição No En@nho No

1092t2020

å+- üra:ão
i,¡mo-æo ¡rditivo

Nútrero

Ad¡t¡vo tn¡c¡o da vigênc¡a Fim da vigênc¡a Fin da v¡g. arLÊr¡zada rn¡c¡o da exæução F¡m c.ra execução Fim da exe. atuatizada

:*Æ. :Jtdc

FõIER'O BATISTA DOS SANTOS

q.A . MEADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

iål ¡ei:¡nrro da Serra/PR

Matr¡cula

3800-B

Bairro

T¡@decontabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 S7-4

CPF/CNPJ

040.157.949-23

Conta
86270-000

Fone

621537-8:",drfcæão da despesa

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.00j Fundo Municipal de Saúde
': 341 û320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

: 3 Ñ 14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

r:€': 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 _ 15%)

;: r .:r;1,..¡;,; 91,$q,9g.qt ._qS
R$ e00,00

, . , .. ,.. ,1;,,;.:,, 
, .¡7U¡9J tigijjdeCo

R$ 800,00

: . ,'',; sdqqÈlgllq*'
R$ 0,00

. ' .:, ItotqtderetengÕes

R$ 0,00

:, ji,:r,;ii'.,r,i.r,.: 
. ye!ÞtlíCqiuq

R$ 800,00

:¡¡lr'G inÍo

AIEG ?õe6

Êar¡q!ûr que utorizo a liqu¡du.!l:Î'Î' - !,lcllELE SOA RES DEJESUS
*iogr.,æ
i : :.I. :}:;¡3.TANCIA QUE SE EMPENHA REF,E
J:,.:::" ?åRA CUSTEAR DESPESAS COM ÀL
I.' :: :,I-:;iCIPAL DE SATIDE.

RE-SE A SOL]CTTAÇAO DE DIARTA AO MOTORTSTA ROGERIO BAT]STA DOSTMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPÏO A SERVIÇO DO

{ìqi 3 r
lbreira da Slvã
Em¡s sor

DE JESUS
srcn¡-rÁn¡a MUNIcTpAL oe snúoe

ï$E ¿,"'tl"$'^.,o

¿r¡ i.f 
u:* þ¡ If

{[ t)\ e]]"r



r@
unicípio de ova Santa Bárbara -

Endereço; Rua warrredo Bittencourt o" rt"lj"'.', 
t:1'][t"iÎ:jttt 

.J|óuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
'lirÐ

Ordinário
Erít¡do em

22t05t2020

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulslçâo No!tËlz¡2t!20 Rq. Corva No

-cl'¡¡qac

3ü:- rc cã;.a:

:,rtrrr'ro¡S

Núnero

Adit¡vo ln¡c¡o da vigêrc¡a Fin da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. atuat¡zada lnlc¡o da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

¡üJ*T:= --.rÐ

¿.@3r-
læ

æOBATISTA DOSSANTOS

qJI . FEADOR PEDRo BËATRZ, 81 - CASA
ãG,-;

riå,r .€-:nrrc da Sefra/pR

Matr¡cula

3800-8

T¡pdecütabancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

040.157.949-23

Bairro

Agência

57-4

CEP Fone

86270-000
Conta

621537-Bi*ffrp¡çåo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
" - lrl' 1320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

: 3 3C 14.14.01 SERVIDORES EFFI]VOS

:s: 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (8C.29t00 _ tlo/o)

. . , Sitdg.,anrsior

R$ 83.400,00

-, ., :,.Valorø,¡p-errfrado

R$ 800,00
.i : ir :1,., ,. 

I l$4qoahral
R$ 82.600,00

Do Fxercício

"äer'trú

=-::' [ForrANctA QUESE EMFENHA REFERE-sEA soLrcrrAÇAo DE DTARIA Ao MoroRrsïA åoceno BATrsrA Dos sANTos, 
'ARA

:-F-¡ mPÊsAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNtCtptoA sERVtÇO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE,

C¡alrIa Pereira da Slva
Emissor

LAURITA DE CAMPOS AL¡4BDA
Corìtador - 046096

DE JESUS

MUNrcrpAL oe snúor



PREFEITURA MUNICIPAL
,/¡.,, 

'.,t i ).t t¡ 
'tttllr

t

NOVA SANTA BARBARA 6'i ,t

GORRESPONDENGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No109/2020

DAT A:22105120

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 apnesentado relatório
de despesas.

Atenciosamente, t
..ii.^l ):Ì'''

{r¡ Lr, :¡

u.'n-\

;.¡J:

Michele
Secretária

Ð
Qþhres de Jesus
Municipal de Saúde

Recebido por:
,.:-'" ' "\!,

k)-ãr!W/-L 2¿ p5 t_@Ð
Nome Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEltíONsTRATlvo DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo orJDEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

I i'tt,i /:
V ,t t\r

/',t i,.'.' l: ;¡:

"'¡ ¡'' ,"1.1. øçi,

¿
Cargo ou Função:

Orgãos$CRErunA
Unidade A dm i nis trat iv a :

Nota Empenho N":
Solicitação No

R,t

EM/

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

REALTZADA COM O RECURSO DE
N' DA C ORRES POND]1NCIA INTERNA:

DATA DURTA
TOTAL

2.t¡n. oa f)

TOTAL

REEMBOLSO (se llouver)TOTAL DA oa
R$

Notne

úç*
AssÍnatura do Funciorurí o
__J__J_

Nome:

Secretdrio

Nome:

As s ínalura do Tes oureí ro

DATA HFTÓRICO DO ITINERARIO

?

Observações:

J " 't-<ma. J rflÞ"Ytcl, úoS.
t /ol/¿o ,

r fi¿ Camp
"L"Xn, S",J- J,.^ Õ nlu"he o¿Á,//¿,

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, cNpJ n.. 95.561.0g0/0001-60
E_mail: pr.tnsb@onda.com.br - Nova Sanra Sårúu - þo.aná 

'

I t:-f 'rö



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMoNsrRATlvo DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo oû DEspESAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

S\ser:'ruqöes'.

Cargo ou Função:

Un idade AdminÍstrativa:
DE Nota Empenho No:

Solicitação N'

ADANTAMENTO EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO: Äs

REALIZADA COM RECURSO
N" DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:

DATA DARU
TOTAL

_1O. oa

TOTÀL

(se lioaver)TOTAL DA REEMBOLSOOU
R$

Nome:

6;,,¿ b ý"fu
Assínatura do Funciorurio
_J__J_

Nome

Secretårio

Nome:

Assínaturq do Tesoureíro

DATA
HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

O

V ç

c
Ýay'l

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraæ n" 222,Fonel1ax 43'3266'1222, CNPJ n'o 95'561'080/0001'60

E-mail: pmnsb@ontla'com'br -Nova Sant¡ Brirbnr¡ 'Pera¡å



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA S,ANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÄo DE ADTANTAMENTo oIIDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n,o g5.561.08Ct/0001-60
E-mail: pmnsl¡@onda.com.br - Nova Santa Bô¡bara - paranô

o"'""H;'r;, 
I?o/,r4, .[^ (o*f*o Cargo ou Função:

Orgão : SW RETARA ML\N IC IPAL DE SAUDE
Uni dade Adm i nis trqt iv a :

Nota de Empenho No:
Solícítação No

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNT,4.MENTO RECEBTDO EM / /
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R$

DATA DIl TRANSPORTE OWROS TOTAL

4rl . rx't
lQ n,( )i) ûr, neù

2\ a,6 )r>
(tö.r>n 4n.oÒ

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se ltoaver) R$,7 ? ì Òt)
No¡ne:

Ê*^ ß-Çr,ã
U

As s înal ur a do Funci o ¡tar i o
/t

Nome:

\p
,J\

Secretdrío

Nonte:

,As s inatura do Tes ourei ro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

,

e

,^ ú



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEMoNsrRATtvo DE nnltcnçAo DE ADTANTAMENTo otl 0espesns nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001-60
E-mail: p¡tOsbl@gßla,qqln.b -Nova Santa Bárba¡a - Paraná

Carga ou Função:

Nota de Entpenho No:
Solícítação N'

MLINTCIPAL
Uni dade Adm ínistrat ív a :

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA c o RRES P ow p Ê¡¡ct¿, INTEKNA :

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

TRANSPORTE OWROSDATA DURIA TOTAL

ârt.Or)
Q¿',. ru',

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEIÿIBOLSO (se liouver) R$ l40,co
Nome:

,h j<-Ç,...', hú
As s ìnalura do FuncÍ o nár i o

//

Nome:

iÐ-\
Seqetário

Nome:

Assínatura do Tesoureíro

DATA HFTÓRICO DO ITINERARIO

'tl€t,29 nf, r
01 nÁ

J I



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CAMPO LARGO

t

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 39g2l2O2O
I oern: I snfon: 

I

| 01t0612020 | 23:30H I

ReSPorusÁVeL:
BRUNA MUNHOZ

ßTORISTA:

tffiLllo:

ATESTADO PARANÁ
GOVERNO DO ESTADO

Secretâr¡a da sa(¡de

Nome do(a) Sr.(a): .L I
Data de Nascimento:

Acompanhante de Familiar

I nformaçöes Complementares:

Data: oð lo Gt¿o Das \ cro hrr. Àr, I\ 'Cõ hrs.

DEVE RETORNAR AO TRABALHO.

ECER EM REPOUSO,
¿_ .-l^* ---r dia(s) incluindo hoje

Dra

Carimbo e Assinatura do Médico

08020006-0
Ol-rl

-1
Consulta

Submeter-se a exames de:

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

UN ESN CONSULTA CLINICA HOSPITAL INËANTIL
WALDEMAR MONAS'TIËR

PËGAR Ni\ CÂ$I\

ACOMP

CID: e a<. :

Paciente ou Responsável

O código de ética médica - Resoluçäo CRMn"1246/88, art. 1 1 7 e da informaçåo do
diagnóstico nos atestados (C.l.D.). O mesmo só poderá ser aposto com
consentimento assinado pelo paciente.

i:-,a Anton
O SUS É PÚELICO E GRATUíTO

a.com.br - Nor



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 399712O2O

I DATA: I SRIOR: 
I

I orloolzozo I oo:ooH I

DESTINO:
CORNELIO

RespousÁveL:
BRUNA MUNHOZ

DestinoEspecialidadeNome passageiro

tlA CCASAUEDETOS DILI DOS

IOTORISTA:

WCULO

otd

1

s/n,8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail:
i..e,Antonio Joaquim Rodrigues

Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - No'



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4OO7|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRloR:
I ostoøtzozo I os:soH

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

¿

4

s

!

Nome passageiro specialidade Destino

CLINWANDE TRATAMENTO OCULAÍT

ACOMP

AMBULATORIO DE CORNEAVANEZA

ACOMP

TRATAMENTO AIì NA CASA

tcLFRANCISCA LISBOA TOSTI

HOFTALONADAO RODRIGUES DE LIMA

H:TORISTA ROGERIO

ùffirLO VAN ADESIVADA

;*¡a A¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.260.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov¿

Santa Bárbara - Paraná



-* m$frffirilffi I

l

'I

tiSECRETARIA 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 ENCAMINTIAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

>ptt
{*l{q.

v?f-zø

Êml"tttì"à
ffiæ

< oj.¡C\

7".¡X*fu*
,/t4ø

€¡¡,ÕP¡r'

's pvrl Ý"r'

fçr^ €u*t

e

Destino

ÕTa e-þ
Ø.rdh.J

Üd';r''*F'*

/%"rn44
átYþ".t

afrØ leø
eøvwL;c

Olhq""

(2r,r.-Ár o'),.,.-

.Þ"ry
eQr-^v:

5*q Offrh
^ 

l-'t€r\l.e¡r0
-å 

a^ËFÿ

Hr
Retorno

\

19 4,,t

Hr Saída

\tiz.C

/Ð'-Ø

lÝ". ,n

n)'i/)
lb:1ç

l8r lÐ

ffi /,a

/3.L
It cS

Tt;o r:

rã,".5c

Motor¡sta

Ç-¿r\.ltcne

ùøiø
Fo,bio-nc

{n4r"r-rg

¿factræ

Faôia.o
ñ/r;

Zæ^tb
b*"òdô

S'¿lte dlltg

qhe'-
b f$rJtæ.¡n

Prof. que

autorizou
ó¿ "-

\ù-L)

-ùt-o
d-

t Llttô

úa*"n-
'Qr2'"
v- ]D-
tr wJ l4',u

f,¿þrø

{)n/6-
{eþr \Ss

blrixqct

UÞr'r-,*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'\^cxr\. &* pocÅc
Èr- o* e-rz
fréaaûrzary&p¿

ü'[1" Sæ. \.'\*l

ú q;ù
/br; ..ahg/afu-

htJ" ',,/ *0, fni*,
lt4
Pøøa,ø,- zr;-/t¿t rr" ý:t

t

¡s\o'

rr'dYrio\¡¡, p i5i\a\
S.s çte {<}S¡ns

NOME DO PACIENTE

ã.-,-c \* \ùCqïÛì Pa^ì

/#-lZ/Ð/-' :fØ ¿"¿dq

Èer-l-L \* s\¿o Q**

Artrl,t",tva' ýo*/t, ryø {,1,,ø

ét*,¿*,
Á4,5J"\t¿e-Æ\-

)ierynrla C S*n[ø>
,&f*q" f /Ð/6,^

%-¿D Zrr., B*^.1Lù'b
$s-*ÐcÈ)]acô' {e{É

L¿uc,n üùunañ òùÙ

b*'"trß* rþrr*:i+"co o\ 1g

DATA

r\ \ aþl"c

T/aw
¡e\rtlæ

A ø,ulaÉl¡¡

lfu)
oslaålÐ

'*/a6,/4

t*larln
n5\oQ\ùc

o\oþl zc

, >\oG\ ðe

ç q e e e {Ë áB <R a'a € ç'€ 4ç q E + €. ç- q e e q {t Ê ç e {È q 
-ç ç Q rÈ g't î t a a t i |l I i



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRA¡tspoRTE onsnúne - sEToR DE AcENDAItltEtÝfo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gont¡ote de VøgsrnaolStãtã}

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I sníon:
09t0612020 I 05:30H

nesporrlsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

f

¿

t

s, s/n, 8(43.266.1253) cNPJ no 08.854.s96.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

IZABEL NSKI ONSULTA CLINICA HC PEGI\R NA VILA I,{IJ¡TAL

JOSE VALDIR CANDIDO 99901 1420 CARONA

ALCEU SILVA USG ULTRACLIN RODO
991 662iì59

I'tÊTORISTA ROGERIO

VErcULO SPIN AUTOMATICA

;ua Å¡tcnio Joaquim Rodrigue
Santa Bárbara-Paranâ



mürrn
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+ENCAN'IINHAMENTOS RELATZADO PELA UBS

Destino

.lÈ-o
a

Jø- Cct/l,a-

t/y4t Ø/ø,

ì1
"týÕ,

hrL U

z13

t))¿vjf
þJJ/-v,";

f bù.^s,.

ôfaGJ/22
¿Øtr¿¿l¿¿

Hr
Retorno

à\:5
,/f ,'oo

J2: <n

ts.4s

Hr Saída

:Ð

ot"'s
/l:/o

Jtn,ã)

06: æ

I0:34

J-å:.æ,

4a^^
cJ;t¿'', XL't

X:a0

tê

ãú

Motorista

.3-Ø//ø

&;*
/r^4

Afu xafu,¿t

a

r+'

Yrialu

6¿,.¡vr{rl-¡;

þ*rx'&leVc,xüw

lu

Prof. que
autorizou

laÑ-rry.!

4*;

'Ce.-oúc"
\

&tf "rar,

&.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

&nrffuþ(7/

,tJ ,ò \

øñ"
Lc

GP\¿{^i 1,-
I

Cc,>o^ fo:w":\e
ç//rá-e V7@

NOME DO PACIENTE

,/.**zW ..Øg

\xr.:¡lr*. o{o^¡n¿- e

-Ø
ázJ.u.M //l¿e

îî,t5 e$Õtì\q, ü*

\___ / \
þ* ..,--,'1.0

^,, 
Ao -o .Ì-<s á-lr- 

0¿,r-:

l1ç'',ti Ll frf$ cr¿¡ óL{"va

\Ì-\ $-c-"f\ e.Cf"\O,o

/&r¿¿fu¿

DATA

J 4 tcelo

ià" -oË

titltìl
, ¡.1
l'1 í

JÙlølan

4t ¡r:aio

wlcvlxc

so IcUi¿"

Carro
utílizado

ü"- b*[.i'
nçtr,-fi
ã"**o

I
1



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 4O22|2O2O

I oRrn: I sRíoR: I

I nrcatzozo I os,aon I

nesporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs

SANTOS RNM ULTRAMED pËGlrR NA CA$/r

ACOMP

DE CAMARGO RNM ULTRAMED

FTORISTA:
ROGERIO

üACULO SPIN AUTOMATICA

AntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08854.896.0001/888-mail:saúde.nsb(ôonda.com.br- NovaRua
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTT oe s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4O23I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t06t2020

sRfoR:
05:30H

RrsporusAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

EZA FERNANDES AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON

AC

ARTHUR FELIPE Ftsto MEMPHYS

l,tr9TORlSTA ROGERIO

VE'CULO SPIN PRETA

¡,"rtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova-.'-E
Santa Bárbara - Paraná



, 'rlt l{l lAl{lA Itl 5^ul)l l)t NovA SANrA BARBAIìA

f(ua A'tônro Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa vista

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

coNTRoLEDE¡NTERNAMENToEENCAIVIINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUN¡CIPAL

TRANSpoRTe oa se(lo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem AO}OI2OZO

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t06t2020

sRfDe:
05:3011

ReSpoNsÁVeL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd
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Nome passageiro Especialidade Destino

MOR 99'1159699 CLINICA DE OLHOS

A USG ULTRACLIN

MARTI LVA
MARTA on rnnuÁctn¡ HEMOCENTRO PËGAR NA A

ACOMP

i,IOTORISTA
ROGERIO

WICULO
SANDEIRO

, s/n, ß(43.266.1253) CNpJ no 0B .854.896.000'1 /88 E-mait
+*Ë 

'4nton¡o Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara-Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAí

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4O43|2O2O

I onrR: I sRíoR: I

| rcrcanozo I rs,ooH 
I

RESpoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Especialidade Destino Obs.:

LY APARECIDA DA SILVA CONSULTA CLINICA CLIMAS P0siT0

ACOMP

ROGERIO

l/ECULO SPIN AUTOMATICA

Ç¿.ø rrmono Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNIPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa l3árbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4O45I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t06t2020

SRfoR:
05:30H

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

otd

1

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

QUIMIO tcL PEGAR NA CÂ$A

WANDERLEIA IRA CONSULTA CLINICA CLINICA DE OLHOS 991 348248

uoToRlsTA ROGERIO

WCULO SANDEIRO

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'Â(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NovaRua
Santa Bárbara - Paranâ



PREFffifTURA MUNICIPAL

NovA sAr{TA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4O49I2O2O

I onrn: I sRfoR: I

I zsnatzozo I os:soH 
I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

1

5

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

E DOS SANTOS LIMA CONSULTA CLINICA HOFTALON PEGAR hI/\ C/\SA

IRA QUIMIO rcL PTjGAII N/T CASA

INA DA MOTA EXAMES HU PEGAR NA CASA

IRA S. JR. CAPS III- LONDRINA

CLEMENTINA EXAMES QUE NECESSITA DE
ncorupnruH¡ñr¡

HU PFGAR NA CASA

ACOMP

!,iOTORISTA ROGERIO

WICULO sprH nuronnnttbl

Ê¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.co¡1þ¡ - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRO$ - Controle de Viagem 405612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t06t2020

sAfoR:
05:30H

nespollsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
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2

3

4

OBS: O GARRO TEM VIAGEM AS l3:Ootl

QæAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova

Destino ObsNome passageiro Especialidade

PEGAR N,A CASA
991 Bß7759

EDA CEAD

ACOMP

POSTO991673379

RODOHOFTALONVANEZA FERNAND AMBULATORIO DE CORNEA

ROGERIOI,iOTORISTA

VEICULO SANDEIRO

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSêGEIRO$ - Gontrole de Viagem 406512020

I onrR: I sAfDA I

I otrotrzozo I oo,¡oH I

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

(lo,À,\r^ ctr " druæ,rÞ, Vl "Q,tuø!\l

t0$"çø!

passagerro Especialidade Destino Obs

EVA DE LOURDES RIB HOSPITAL DE OLHOS

HOTORISTA:
ROGERIO

VEICULO AMBULANCIA

R..ea Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



Banco do Brasil

fiiffif Emissão de comprovantes G336021 03234367401 0
02106t2020 10:35:01

5IS88
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SISTEIIA DE INFORIìIACOES BAT.¡CO DO BRÂSIL- AUTOATENDTÍITENTO .19.35.g1
SEGUNDA VIA

coMpRovANTE DE TRA¡rsFERENcrA 
øæ2

CO¡IPROVANTE DE
ÞOC ELETRONICO

3IT!, Fr'ts NovA sr BARBARA _ FUsrEg|CfA¡ 2579-9 CONTA: 17.915-9
--== ====-======== = = _F-¡'^LTDADE : ri-il;;;;ï;ä;;ä;;;;;========
lsErENrE : Frrrs NovA sr BARBARA :-;ù;".-Slto: 237 - BANCO BRADESCO S.A.tEtCIA: øø57-4 _ ASSArtCú14: 621. S32-B

FfrI¡RECIDO:
@F/CHPJ:
Itü: Rg
FTTO EM:

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
ø4ø.757,949-2t

ø2/ø6/2ø2A 8âø,øø

===:=====g================

B. 44s. 5F4. F8 C, g4r. ø6D

llEt{TO: ø6ø2øt
¡¿¡rE{TIC,qcÁo srs8B:

-øsaæo efetuadãìõñ sucesso por: JBS343õE MICHELEE JESUS.


