
@
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt 
t"Hiñ,

CNPJ: 95561080000160 lE:
2.-Cerû¡o CEP:8@5fiÐO
326ô8100 Fax: ftlbsmo

t¡$ricåçãoNo

4É.19m20

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

futË'lþM
2527n020

lØffi

4873
Ddd PtqisJ'oì\P

07fi2r2020 4874
Re+r'sição No

Llcltagåo
np Nú'æ
Sem licitação

contrator¡d ltlvo
Seq.*rt¡ Cd*ñ A(,tiw lrlcio ù vig&cia Fimú vi¡âtia Fimé vig. dtCizú lrlclo & exær4/,o Hm6 dæt{,/'o F¡mú exê. attjs//iz8da

redc oæ(
DARCY MORERA BRAISO
Aúqþ
RtA ZACARIAS LETVES GONCALVES,202 - CASA

FdE

8625G.000 4332661142

MúÍcdd CPF/CNPJ

86&1 796.155.54987
Htrc
CENTRO

flpêúlabn*id tutþ þùþid
Corúa Corrente 237 57-4

C'#LIF
l.lova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçäo da despesa

CEP Cq'å
620285-3

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo lvtunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fitbnutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFETIVOS
Vdor

R$ 8oo,oo

oulras lnformaçðes

R€lenções

Totd de Ì€{Gngõcr

R$ 0,00

Vdorlhuldo

R$ 800,00

Recu lsos Documento 

- 

Dsta
0O3ß - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3û3 1n7U OTnZñn

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reaís, referente ao paganÞnto do enpenho núlrÞro 2527f2020

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

KATTA sqNTos

Valol
R$ 800,00

SOARE DE JEJS
¡,lurucrp¡u oE seÚoe



gÿ Municí e Nova Santa rbara - P
CNPJ:95561090000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEp: 86250000
r Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe ueutotçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rôq¿isigêoNo
rúr€ro

1É-19t2020
EÍitiúen
02t12t2020

Enr€/nho No

2527t2020
l-¡c¡tação
-Ð
Sem licitaçäo

contsato/¡dlflvo

NtinÊto

þ-Èlcja Conlrelo Aditivo lnlcio da vigéncia F¡mda v¡gêro¡a Finda v¡g. atud¡zúa lntc¡o da exæuçlrc F¡nds @1æuçéo F¡mda ø@. atua!¡z¡xga

Credor
=z:er
MRCYMORERA BRANCO
tuq
11.IA ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
a,ztslJF CEp
lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula CPF/CNPJ

868-1 796.155.549-87
Bairrc

CENTRO

T¡p&conlabaroû¡a Banco Agêrcía

Conta Corrente 237 57-4

Fone

4332661142
Conla

62028s-3
ClassilTceção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301 .0320.2025 tr4anutenção do Fundo Municipal de Sarjde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 1S%)

ffiõöaffiffiùË
R$ 800,00

R$ 800,00

HüruruËÈMTT,iW
R$ 0,00

olrtas lnformações

Retençõog

nsrrruÌõðtt{idËütåiJ
R$ 0,00

wffii¿-ffilFû¡id
R$ 800,00

Servídor quo autorlzou a llquldaçäo
4Ù221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histdlco
:STÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE D]ARTA AO MOTORTSTA DARCY MOREIRA
:?èNCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTP]O A SERVIÇO DO

':}¡DO 
MUNTCIPAL DE SAUDE.

LTq t S-7n
Clauda Slva "rarÀFEmlssù secnetÁn¡¡ MUNIcTpAL oe s¡úoe



Llcltação
np N(t¡nro
Sem licitação

Co ntrato/Ad ltlvo
Seq¿r'âþ¡a Conlrêto Ad¡tivo lnlcio da v¡gêro¡a Fimda v¡gënc¡a Fimda vig. êtudizada lnlc¡o da @(æLçtu F¡mda exec,/;& Fimda a<e. í'fuêl¡zada

Credor
Fütøúr
DARCY MORERA BRANCO
En&tqo
RUA ZACAR1AS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
C\@UF CEP
I'lova Santa Bárbara/PR 96250-000

Matrlcúa

868-1
CPF/CNPJ

796.'t55.549-87

Fone

Ba¡fto

CENTRO

Tipúcodaænc*ia Barco AgêrÊ¡a Corta

Conta Corrente 237 57-4 620285-94332661142
Classlflcação da desposa

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0320.2025 trlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.14.0.I SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (E C.29tOO - 1|o/o)

Do &ercfcio

wlþäfõ:¡üffiõ
R$ 50.600,00

EroäffidödiFö
R$ 800,00

mrueTffiql
R$ 49.800,00

Outras lnformagõeg

Hlstórlco

ESTA IMPORTANC1A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCTTAçAO DE DAR1A AO I\4OTORJSTA DARCY I4ORBRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM AL|MENTAçAO, OUANDO EM vtAGEM FORA DO MUNtCtptOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

Clal¡la da Slva LAURITA DE SOUA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 045096

DE JEUS
Emlssor MUNICIPAL DE SAÚDE

2527t2020
Req. Conpra N'R€grr'sição NoEtrit¡úffi

02t12t2020

Ntiwo Tipo

Ordinário

@
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Centîo CEp: B62s00oo Cidade: Nova Santa Bárbara
r Fone: (43) 3266_8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ntade Nova SapMunic rbara - P



e o591
PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administraçäo

No27512020

DATA:02112120

1øi,l

Mediante autorizaçäo 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,

DARCy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Michel res de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por: rft Jt /a t 1tQv 
Data

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova S¡¡nta Bárbara - Paraná

80/0001-60Bittencourt de Moraes no 222, î(43 3266.8100) CNPJ no 95.561 .0



PREFEITU RA IVIU N I CI PAL

Grw.
,# ¿s¿+/¿o

I

e,¿!¿+l/":
1",,' (r't\t il:-'-

NO\ýA SANTA BARBARA
-^ /r k 1:,

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO 
I !

DEMONSTRATIVO DE APLI

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax'.433266j222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: p¡¡¡Ël¡l@e¡dA,gq¡ilI - Nova Santa Bár'bala - Palaná

¿qt

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

Dotação O rçamentiu'ia.
EspeciJìcação.

MUNICIPAL SA Nota de Enpenho N':
Solicitação N"

'"'wHî:,ry,oo'

TOTAL DA RESTITAIÇAO OU REEMßOLSO (se houvel
4T3 nrtTOTAL

0utz

Lt4

t2.

D.l

TOTALOUT]IOSTRANSPORTEÐATA

Nonrc:

Assi natura do Teso urei ro

Nonrc

Secretario

Nont

do

Ýýtt0c* Òñ+b,tqt itLl,N
å/) va

{b 74d5

(Lt\è |!ùo 1

lw o¡l¿r.ýÿtl,l

l:nAo
^4

ÿ\tI LO

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



(r^ F
Q-<)ìPREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EÁNBARA

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS
TOTAL

Nome

Assitttttura do Tesoureiro

t,

tq/t¿,/z¿
I

HISTÓRICO DO ¡TINERÁRODATA

Avenlda Walfredo Blttencouf de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: Þulshl@o¡da,qarn.br - Nova Sarrtî Bár'bala - Palaná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotcrçcio Orçamentária.
EspeciJìcação.

Nota de Entpenho N':
Solícitação N'

SADE

lnrg o o tqfu n C ã o :rÿO TO R I S TA

lv4)./h.i't,./ ê
o''iTfrå" *u JL,,, *, Jî-t* c¿

kn,-\TOTAL DA RESTITAIÇ,íO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

TRANSPORTEDIARIADATA OUTROS

Nont¿t

do

(

Nonrc.



PREFElTURA MUNICIPAL
em?

¿5J>NOVA S¡\NTA EÁNBARA

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt cle Moraes n' 222,FonelFax'.43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561'080/0001-60
E-rnail: plnrlsb@onda.corn.br - Nova Santa Bárbala - Pataná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

D o tação O rçanrentiu'ia
Especificação

Adntin
SA Nolq de Enrpenho No:

Solicitctção N"

Carøo ott Euncão: MOTORISTA

\"/lilott.sT.-'

Nonrc

f

A clo Funcionório

Nome:

o

Nonte

A ssi ttttlura do Tesou rei ro

ror,ú DA RESTITUIçÃq oU REEMBoLS0 (se ltouver)
TOTAL

m9,/nt/-b I
4rt o,lni:'l)'t,.t

TA DIARIA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

L.

U^
"1

o4nt/zr

DATA HISTÓRICO DO ¡TINERÁRO



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

/æ
tq,
p{p/

NSTRATIVO DE APLIC DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

RESSARCIMENTO:TOTAL DO

Orçomenlária
Especificação

Un Adnt

DE SA Nots de Entpenho N":

Solicitação N"

TORISTAoLt ção:

TOTAL DA RES O OU REEMßOLSO (se lrcuver)
TOTAL

2
I 4nÐ

z 4otu
TA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nonte:

lurct Funcionário

Nonte Nome

Assi n atu ra do Teso u reiro

"Jl
u¡ O5O

tLC!4

¿2
'f/'

ø0ì ZJ

DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO

Avenlda walfredo Bittencourt cle Moraes n' 222,FonelFax'.43.3266'1222, CNPJ n'o 95'561'080/0001-60

E-rnail: pnltsb@onda'conr'br'- Nova Santa Bárbala - Paraná



TRANSPORTE DA SAUT}E -.SETOR T}E ÁGEI¡ÞAMEI{TO
LISTA DE PAS$AGEIRO$ - Controle de Vragem 45i3ûÐ2t

ílE.STÌl'l'--
.JAHUAIA D0 SULI

DATA
rl.l f12l:ü:ifl

:,AlûA
(r5 i*HR

trnle FasSs!ìe !Lte ¿l

I

ì r. i

i ìr
'..ì: ,,,

r

atd

VEIÇULO

MOT ORiSTA

-/'



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municiparl de Saúde

PRHìFEITU RA M U NICIPAi- ,

TRANSPORTE OA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROT¡ - Gontrote de Viagem 4543,12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t12t2020

sAf oR:
09:30HR

nespoNsRvrl:
BRUNA MUNHOZ

WICULO FIAT TORO

T.IOTORISTA DARCY

I

3 FERREIRA PEGAR NA CAI}AL

2 ACOMP

I ANTONIO GOMES PËGAR NA

ord Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

I (43.266,1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E-mail: saúde.nsb(ðonda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipinl de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR(IS - Controle de Viagem 455312020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍON:
1or12t2o2o I oo,goHn

nrsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

WICULO AMBULANCIA VERDE

I.'OTORISTA DARCY

2 ACOMP

ITE FERREIRA RX PEGAR NA CASACISNOP

otd passageiro DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M U N ICIP/å'L ,

TRANSpoRTe oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 4556/2020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
121121202C

sRíoR:
08:00HR

nESPOtlSRVEl:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO TORO

MOTORISTA DARCY

2 P

TESTEANA PAULA RI SANTA CI\SA NA CI\$JAPI:

Qid Nome passageiro Obs.:Especi e Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) ClrlPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



ffi SECRETARIA DE SAUDE DE NovA 5Ar\ I A Þ"ñ

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Alt: 9t 
Boa Vista

Fone/Fax: (43|3265-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE À, ,*,,**OMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PET'A UBS

DATA

cqlr.,l.r '

oÿluJ.ia-

\-o\zl\"
Jo I i,2l JO

a ¡¡¡lrO

\1\r',i to

4{, tttlt

¡r Jl

Itrat ac

¡a\)a\êo

NOME DO PACIENTE

(À Ko,. I \

åJøt^.i+)\ -¡-rtOtn.{-

c^ \d*"-"-\ o.

-f"l^" r¡åo/,^¿ ¿d U i i\

wXor'^¡.Þ}e¡n N

eñcaminhadoMotivo mento
deTipo mentoencaminha

e¡r\ Ý

t 0.

"Cø"q"t\\o"

Prof. que

autorizou

lnJîlvl)

\qJv rr\

)o*i

b*-."o

Motorista

3e teò^ìc

lc.^i,.

CLc¿,ec

'1r**-

.kn t¡

t.,-; j

H¡'Saída

s $"o

eñ:

\ñ: æ
2t:

ja åc

úa

.{:oO

)qi)t

Hr
Retorno

J'f : ec>

1eL

Destino

At/yYti

¿å

/0^d,*-*

g ..P.

Oô^^Jç'

a

Carro
utilizado

ÉÞ\ñ\

f

\-
I g*t

,rlnrnþ

fe^ê



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 456712O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:

16r12t2ozo I os,¡onn
ResporusÄveL:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN ADESIVADA

MOTORISTA DARCY

ERTEL SCHUTAIS
-Ì-

Ò..J:ì e llc
PEGI\ Í{A CI\SA

MULI"{EI? DO SHLJ

CË1",SO

JESSICA AVELAR STA I'ERËZINI-IAIBIPORA

ACOMP

MARIA FERREIRA
Atøçp 1Av 06

JOSE MARIA DE OLIVEI r"tc

ANDRE P !.to$p|TAL DE OLIIC)$

USGVIVIAN MATTOS ULTTIAIVIËTJ

ACOMP

RINA APARECIDA PIMENTEL PROTESE I{UA I]ARA 1206

ACOMP

APARECIDA DE SOUZA \ PËG/\Iî NA (;/\Iì,4

IRINEIFRANSC os PHGAI,{ I\A CASA

NILZA PREF ICL

JULIANO PROBA ARAPONGAS

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

!

k

k

'l

2

3

4

5

6

7

I

9

't1

12/

4a
l,t- /

266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda,com.br - Nova



('

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 457412020

I onrn: I snfoR: I| ßrzzozo I oz:oott I

DESTINO:
CURITIBA

REspotilsAvel:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO:
AMBULANCIA VERDE

IOTORISTA:
DARCY

ACOMP

DESGILMAR ANTONIO DE LIMA PEGAR NA CASALINA CARON

EspecialidadeNome passageirootd ObsDestino

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



.

l',1 \*
lr '¡ ' ilJ 'rr"' A

Belila

,-'ëiffii:¡#;;'* ,4
.i

Socladacls HocÞltalar
Angellna Gsron

$ociedade Hospitalar Angelina Caron Ltda.
Rodovia do Caqui, 1150 - Km 01 - Fone: (41) 3679-8100 - FAX (41) 3679-2591
CNPJ 07.088.017/0001-91 - CEP 83430-000 - Campina Grande do Sul - Paraná

RECEITA MÉDICA

J'5\¡, () >'"t/)

9r. Gilmar Antonio de Lima
Rua Av. Cicero Bitenourt Rodrigues, 406, Casa, Nova Sanla Barbara - PR

A/C Cirurgiãrr Vascular

Solicito desliEamento de FAV. PO de TX ¡'enal com boa evo

Campina Grande do Sul, 7 de dezembro de 2020

qqLõï o 4 tø

^Þû

CRM no 22019

O^[,ltilr>
U,lno--

3L:d,"- €lý
þ

I



t'
t.

Iru
Vista

Rua

CONTROLE DE ¡NTERNAMENTO E ENCAMINHAIV1ENTOS 
REI,AIZADO PELA UBS

i(

.)

¡¡-L"

DATA

l^>l
rq It ¿l

)¿\ao

li,\ r iLio

t!l{xltc

¿Å*lûo

Q3i
.i\)ÿ

NOME DO PACIENTE

Bxt""u
.íU¿tL.

{.nf'

1t\*-il,i"

r"il¡',sr^(Å,
171 e't a4i)tl ,';*

''b<.--S.s:-Y'''-fcrs>O 5

.+å.

doMotivo e
deTipo nencaml ntohame

fu/í4èØ

o.}}ct

Prof. que

autorizou

.l*i-
L*¡Ë

/,fr

,4.'
-jN-s"

*

,Çt¿n

GJ! itc"¡ù*

Motorista

€ÅÞsü'

L.ø')

2(l'

j!{r¿€,

Hr Saída

AO

\ìì 3ñ

[7'ryJ

:¿Jt¿

)a'.c'f,

aú

û?. 5ô

06:Ð
t . L.-4..'

4teÐ
cì äct

Hr

Retorno

.{l: iÐ

./2;æ

Destino

{æ*-l'*-*

.{,g*Å¡^*o-

e

lC 'ç

5ou$*
-.r'YCÈ{,'Cíú"

Carro
utilizado

Ør"ç"

-fGh-c,

{s\È



DATA

prf ef

¿1ll¿ læ,

J?hll)o

?r\1\]c

J9t r:l Jo-

ilql¡L\þ,

jL4

NOME DO PACIENTE

'farr¡;.cr¡¡' s( tC

doMotivo nhamentoencarn:
deTipo lnhamentoencam

/*r,rløae

Apsuæ.¡ >*cr¡''(-c

-Lc,L
l, l-(-

Prof. quc

autorizou

+

æ-tùr)

Motorl¡tr

6cN-'+t

Hr S¡ldl

5 t{O

Ø

Í ìI æ

I
oo

ìI
Ðt

A3: )0

ï7'4/J

Hf
Rctorno

lt

ulltll'lt

[ì naçct-" -

O^

âió CôÕrÔ

CL

utlllrldo

I

CL

ùo,.

""r18

Ý



SECRETARIA ÐE SAUDE oÉÑoÿes¡Ñra
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardim AI:.d" Boa Vista

Fone/Far (431326E8o5O - Nova Santa Bárbara

cot¡TROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAMtNHAMEtffoS REIAIZADO PEIA UBS

DATA

^IJÅ
I

n'r i ¡lJ l7.J

ol; lci \.ìl

û5iti!:.1

OtllÕfl)a

NOME DO PACIENTE

Ca{

,ì

/ /tz,rø

/r/¡vn¿4c-

/l'*u:rtot*'t- ÛJv=Þ

'\i",ô

¿
¿fuqy'a/alt
Motivo do eñcaiirinharnento
Tipo de encaminhamento

Q¿¡s^^ul¡^ "'-*''-ús c1

,

tOteyn*-

\*

T4 u)

€:cr.aq:l¡>

tM¿,

Prof. que
u

ì

'I

!

.'nri<il ¡',1¿

Ã'o*
t9,,,

Motorista

Jr'Ç
ã*-^

l*\^i¿*,

\rY,N7q/

:t-
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPPTL t

TRANSPORTE O¡ SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 459212020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
oqmnoú

snfon:
06:30HR

nespo¡¡sÁvel:
MICHELE

WCULO VAN ADESIVADA

MOTORISTA

2 ACOMP

I EIRA s
AGRICOLA

ELA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

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

saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP,AL
t

TRANSpoRTe ot s¡úoe --sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OOSl2O2l

DESTINO:
ARAPONGASTLONDRINA

DATA: I SNÍOR:
o6ro1t2oz1 I os,¡onn

RESPONSAVEL:
ROSANA RUY

otd

11

't2

Nome passageiro

2

3

4

5

b

7

I

9

VEICULO VAN

MOTORISTA DARCY

ANroNro - ro¡¡HÃo PEGAR NA CASAtcL

ERONDINA L DE OLIVEIRA PEGAR VILA TIURAL

ACOMPANHANTE il

PLINIO FERREIRA tcL tcL RODOVIARIA

ACOMPANHANTE

ELIZABETE MARIANO RODRIGUES HONPAR

ACOMPANHANTE il

rcLFLORISBELA GASPAR Hose. connçÃo RODOVIARIA

Especialidade Destino Obs.:

ì

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n" Cr8.854.896
Nova Santa Bârbara'- Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL '
NOVA SANTA dARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem OOgl2O2l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0810112021

sRloR:
11:30HR

ResponsÁvet:
vRuÉnn

wcuLo SPIN PRETA

rcTORISTA DARCY

a
ACOMP

3
HCANTONIO PEREIRA DA S¡LVA

VAI ESPERAR NO POSTO
SAUDE

ACOMP
2

I tcLCLAUDINEI SPOLAOR 99679-47-52PEGAR NA CASA

Nome passageiroord DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PRF.FEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS

DESTINO:
São Jerónimo da Serra

DATA:
08-01 -2021

SAíOA:
06:30 HRS

RESPONSÁVTT:

WCULO SPIN

ilOTORISTA DARCY

02

01 HAROLDO AUGUSTO AGUIAR HUMANIITAS
Qtd Nome passageiro Especialidade

DERÍ'JIATO

Destino Obs.



FREFËITU TdA MU NIËIPA[".
r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - $EToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 01512021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t01t2021

sRÍoR:
05:30 HR

ResponsÁvEr-
VALERIA

Nome passageiro Obs.:

DARCY

VAN

Rr.ra Antonio Joaquim Rodrigues, s/rt, tr(43.3266.f1050) CNP.J no 08.854,896.0001/88 E-mail: gaUçlq.ngb_@on¿e.ca1¡$.t -

wtcuLo

MOTORISTA

tl

t0

AGOIvIP
9

tcLPLINIO

PEGAR NA CASArcLrorunÃo
7

991 066405¡osÉ eRlv¡NoR cEsARto
6

ACOMP

ULTRACLIM
a

ULTRACLIM

U.9G

EDMARA VAZ DA SILVA

VALDELEIA GONçALVES

I
ACOMP

2

PEGAR NA CASACASA ORTOPEDICAJOANA ENI NOMURA
I

Nova Santa Bárhara - Paraná



NOVA SANT-& BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFEITURA MUNIOIP,AT

TRr\NspoRTE DA sAúoe -- sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIIdQS - üontrole de Vlagem O29 l2Ù?!l

DESTINO:
LONDRINA+ JANDAIA DO SUL

sRlon: I nespoNsAver:
05:00 HR I VALERIA

DATA:
14101t2t¿?",

wtcuLo

UO ORISTA

ACOMP

JANDAIA DO SULoTotlRlNoMEIRE APARECIDA GUIMARAES

ACOMP

PEGAR NA CASA

Destino

ROSALINA BIfTENCOURT

ome passageiro

t

2

Ëspecialidade Obs

ICL

¡}i:GAR N,{ û¿\$A

DONA NAIR CALIXTO

DARCY

SPIN PRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigue.s, s/n, 8(43,3266.8050) CNPJ n0 û8.854.896,0001/88 E-mail: saUde-¡-Sþ@ondg,co:tþI -

Nova Santa Uárþara * Paraná



PREFËITU RA M U NIÜi PAI*

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Mlunicipai de Saúde

LISTA DË PASSAGËI R,OO38.I2O21

ÆrcULO

acomp

USGEredite Francisca
monteiro

USG

Jamilly R Santos

aconìp
lsrael More-ra branco

Nome passageiro Especialidade
USG

DESTINO
ASSAI

DA'Ï-A:
16-01 -2A21

SAíDA
06:30

RESPONSAVEL:

Qtd
01

02

03

M

climas

climas
climas

Destino Obs.:

Pegar na
casa
mora do
lado casa
da
noadia

|JCTCRISTA DA[ìCY

SPIN PRETA

Favor þeqar exame de Roseli Aristides dos santos- USG
na climas.
Delmiro Pereina Oliveira tU$G þraço na ER.



PREFEITU RA MU NITI P/\1,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem AgôtZOZl

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDR¡NA

DATA:
18t01t20?1

SAioR:
05:30 HR

nçspor'¡sAvEl
VALERIA

2

I

Nome passageiro [--s¡recialidücle {.)estino Obs.

991 943351

999227555

99e1e707,.)

DARCY

VAN

Rua Antonio Joaquim tlodrigues, s/n, ß(43 3266,UC r,o) c ripL ü; txl a sl, n s¡o. rniñisa E-m ã il : ça [¡i] -,rs"þ@qrd-aea.nþr -

6

10

l3

14

15

I

¡

VHCULO

MOTORISTA

991 082336

El-lzErF MARIANO ROnRIGUES

JAQUELINE FERREIRA SANTOS

ACOMP

GESSICA AVELAR BARBOSA

MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO

ACOMP

ACOMP

PEGAR NA TÂSìÂ

991 964890

ARAPONGÄ.,9

IBIPORA

MARCOS GABRIEL GARMATE

HOSP SANTA TEREZINHA

NEURO

t-tc

I]ONPAR

ACOMP

rcLPLINIO

PEGAR NA CASAtcLro¡¡HÃo

l\oi,¿l $a¡li¿r lJ¿i¡rir¿tla .- [:,ataná
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SECRETARIA DE saúog or NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Ja rdiin Atto da Boa Vista

Fone/Fax (43 )326GSO5O - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMEMToSREI-A¡ZADoPELAUBS
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o t/¿/
I \àif]
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¿ri lcr

NOME DO PAC¡ENTE

I

0.\**

c{i

Motivo do eñcaiirinhamento
Tpo de encaminhamento
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Gÿ,l¿,Ë'-

¡\Åfr-'*

/¡zg¿a

Prof. que

àutorizou

"--u,.;t j ,"i'"ì" I ¡ :

i t''
t_

J**t*-

u{ì

TN*fl*

ò¡rrrt*

Motorista

C-¡*^-È

ÿah,orÉr

l

{i-u.*irÑ'

-)

Hr Saída

lß:r :-

Ål't +

Þú

4¿ oc

4 3:oo

*,<.:, åC

t 11

\ û;l¿

Hr
Retorno

-tø't¡i.æ

-..tF

(o 
"rLu''

Destino

fuø- (n'ça,

{--!1;:i:\

-ÿ-"

1\

Carro

s

S

SPÅ*

{e'-*
##*,a

$-4pr*t-r-æ-ÿ.'s-{,¿Ó;-*

{na'



P REF HITU RA M U N lGl P,n"\l-

*' NOVA SAhITA BARBARA
Secretaria Municipnl de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGE¡Ìì0{$ - ûontrt¡te de Viageny O5Ol2O2/l

DESTINO:
LONDRIN/\

DA.TA
20t0112021

rìRioA:
05:30 HR

RESPONSAVEL
VAI.ERIA

atd

3

6

9

I

t5

CARDIO AR/\PONGAS

991 91 5l 83

AMOR SAL'DE 991{,4248'ò

HONPAR 45-98166890

HONPAR

HONPAR

OARCY

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805J) CNPJ n0 06.854.8Sj6.0001/88

trJilâ¿ LÝ

12

11

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

PLINIO

CARDIO

SANDRO R. SILVA

HONPAR.¡oÄo peulo Ruv

tcL

DAIANE MACEDO

NOEL NUNES CARDIO

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA

ART'HUR MARTINS DE LIMA

JAQUEL¡NE FERREIRA

ACOMP

r)ACOMP

DR: ROBSONJAIRO DE SOUZA GOMES

DestinoEspeciaiide deNome passageiro

Nova Sarta Bárbara - Paraná
E -ma il : saude. nsb@glgLg.go::¡.Þ-t



gn2i¿020 Banco do Brasil

I G331 071 523794735017
0711212020 15:27:46Emissão de comprovantes

STSEB . SISTEIIA DE INFORI4ACOES BAI¡CO DO BRASIL
grlt2l2ø2ø - AtToAT€NDrfilENTO - 15.27.44
25739ø2573 SEGUNDA VrA Wl

COMPROVAI{TË DE TRANSFERENCIA

COIiIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROI{ICO
fTIEIITE: FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

ÆilCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

EIIALIDÀDE: 01 CREDITO EÎ.I COffTA CORRENTE

¡ETETEiITE : F!4S NOVA ST BARBARA . FUS

Bâllco: 237 - BANCo BR.ADESCO S.A.
ÆilclA: øø57-4 - ASSAI
qnTA: 620.285-3

FAIÂ,RECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

@F/CNPI: 796.155.549-87
YATOR: R$

æBITO El¡i: Ø7ltzl2ù2Ø
8øgroo

UUüENTO: L2ø7ø4
âI'TEilTTCACAO SISBB: F.Æø.788.FB3.477.ESS

gs://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=g21c23f888faef34efeb15ô994c89db0# 112


