
ffii
CNPJ:

Ëndereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/braeg,
Fore: (zl3)

04t06t2020 2374

nicípio de Nova nta Bárbara -
95561080000160 rE:T) - Cerrïo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa &irbara
æ6G8100 Fax: iilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ptq¡sb l,lÒ*Æ
?371

Ds¿a ¿rqddæåofvo

2499nA20
EnpfnNt
1223Í2A2A

Regø'slçåoNo

l-€¡taçåo

Sem lcitação

;ôûtlalo/Æltivo

N(rrÉo

b.âzia Cdtato A('tivo ldcio & v¡gþtia Fim & vigêEia Fim ú v¡g. dtdizù tìlcio è qæLrçfp Fim & ùæt4,åo F¡m & qe. dælizr*€

: rrdo
.!Êe
JGEVIJìLSON DA SILVA

=ãço?^¡{ AFIvIANDO RUY,0
:&b1JF
rs;a Santa Bárbara/FR

M&lcda

3057-1

T¡roêccrldbelná;¡a

Conta Corrente

CPF4CNPJ

365.263.989-87
Bdtro

ALTO DA BOA VISTA

B€'no Agêtia Carla

237 57-4 620655-7

CEP

86250-000
Fc,'ê

Ê. tessiflcação da dêspesa
2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fi4unicipal de Saúde

10.30'1.0320.2025 fi4anutençâo do Fundo Municipal de Sarfde

3.3,90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFETÌVOS

0/.tcÆtæ,20

Vdor

R$ 800,00

Totd der€*er¡ções

R$ 0,00

Valor líqu¡do

R$ 800,00

R$ 800,00
l3CO - Saúde - Receitas Vìnculadas (Ë.C. æ/00 - 150¿) Conta bancária l7gt5 - FUs SAUDE 15 FR 303 060401

Rêc¡

lecebi do Municþio de l'lova Santa Bárbara, a inportância de Oítocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 1ZZ3t2O2o.

i.ssinatura;

\ova Santa Bárbara,

DOS SANTOS DE æ9Æ
scRFrÁRrA trtr¡ucrp¡¡_ oe s¡úoe



{Ë*'

unicípio Nova nta B rbara
Endereço: Rua watrredo B¡ttencourt o" r?)i"'.', 

tltrt]8t"iÎli"t 
rJtàurroooo

Fonei (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NorA oe lleuronçÃo

Rqu¡s¡ção No EtÍWnho No

1223t2020

da vigêrc¡a F¡n da v¡g. aruat¡zada rnîc¡o da exæução F¡m da exæLçæ F¡m da exe. atuat¡zada

\t ßO

2099t2020
:icitação
-r
im licitaçåo

C o ntrato/¡d it¡vo
:,.c-èÊia Contralo

Eftit¡&en
29t05t2020

Núnero

Aditivo lnicio da v¡gënc¡a F¡m

l¡edo
.J'6ab'

JOSEWILSON DA SILVA
-eqo
q.A ARIVIANDO RUY, O

: zýtJF
lc¡a Santa Bárbara/pR

ÇEP

86250-000
Fone

Matrlcula

3057-1

T¡pde conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡to

ALTO DA BOA VISTA
Agencia Conta

57-4 620655-7

0B Secretaria Municipal de Saúde

08,00'1 Fundo Municipal de Saúde
'C 301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.,1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

:5ô0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 1S%)

3 assificação da despesa

:',tas info

? ÈcPO

. , r,, r;, i;li 
',.ji.$d$,*,gffif{pR$ 800,00

' t . .. 'i.ÿ,flg;liC-r.ig?$
R$ 800,00

. i !urg9Ê#*9t,ga1
R$ 0,00

'. . :' :,tlTotgf dþrgle"nções

R$ 0,00

r., ';.V9t9f.lrqglqg

R$ 800,00ås-¡.dor que autorizou a l¡quidação
.ti-:î-1 - MICHELËSOARES DEJESUS

I : .-:. ll'IPORTANCIA eUE SE EMpENHA
.:-'..]., PARA CUSTEAR DESPESAS COM

- ]: PAL DE SAUDE ,

REFERE-SE A solrcrrAÇAo DE DTARTA Ao MoroRrsrA .rosE !ÝrLSoN DA
ALIMENTAÇAO, OUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO FUNDO

Itr'Tr q
Pereira da Slva
Emissor

SOARES DE JESUS

MUNICIpAL o¡ snúog

I )'
\ .,'

,"t 
{.
i,t ttt'

t{
t

(û1 .r -)
I'

)
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fru¡

Ef
Munic o de Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000'160 tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222- Cenj(:o CEp: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

', itwo T¡@ Eritido em Rqu¡s¡ção No Rq. Conva No

1223t2020 Ordinário 29t05t2020

L¡c¡tação
iæ Núrero
Sem licitação

Co ñtrâÝ^, M i+¡r,^

S4uérE a Cütrato Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. atual¡zada tníc¡o da exæução F¡m da execuçtu F¡m da exe. atuatizada

:qnæ&r
JOSEWILSON DA SILVA

=tuqo
RIJA ARMANDO RUY, O

: æUF ÇEP
Itbva Santa Bárbara/pR 96250-000

Matrícula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87

Fone

Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA
T¡@decontabancár¡a Bargo Ag'ncia Conta

C¡nta Corrente 237 57-4 620655-7
C lass¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 15%)

Do Fxercício

I ,, t, ; :il:,i:1:.l,1ii,94"0.ç.Slgi$

R$ 81.800,00

',, .: .,,,,.,i,,,:,yglg

R$
g'.tpg{F{a

800,00

.::r I r,i :lrl;.Ì1"i.i¡ii,sáldo äüai

R$ 81,000,00

H istori co

ESÏA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLTCTTAçAO DE DTARIA AO MOTORTSTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
æSPESAS COMALIMENTAçAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUN¡CIPAL DESAUDE

Claud¡a ra da Slva LAURTTA DE CAMPOS ALMEIDA DE JESIIS
Emissor Contador - 046096 rÝuNlcrPAL or snúor



ll.tsPREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONOÊruCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Nol l 612020

DATA:29105120

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,

Jose Wilson da Silva vista que as viagens são realizadas fora do

MunicÍpio.

Ressaltamos
relatório de despesas.

que posteriormente será apresentado haja

Atenciosamente,

Michele
Secretária

de Jesus
u nicipal de Saúde

Recebido por: f"'¿4;-"-- ¿g t'r5 t3ÿ
Nome Assi Data

fr:;¡

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

ñoÝA sANrA BÁRBARA :

DElJtoNsTRATrvo DE RelrcnçÄo DE ADTANTAMENTo otl"onspesAs PARA REEMBoLso

Observações:

RESU MO DAS DESPESAS

Avenlda Walkedo Blttencourt de Moraee n" 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001'60
E m¡il: pmngþfOo!¡lg¡qq&lt - Novn Sont¡ Búrbara ' Paranû

OUTROSDATA

U'{ ,t\íJ
tÝ ô G't Lû1^l

W fl,ool'lû ,O o '^ 
h'o.t>o
L{0,0ì

oc(0
r0 C'RSOU REEMßOLSO (se houver)TOTAL DA o

Carga ou

Nota de Entpenho No: ryþb
Solícitação N" Íc

tlnídade Adntinís trativa:

O RECURSO DE

N" DA CORRESPONDÊNCIA INTEKNA;

RECEBIDOKEALIZADA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R.s

H¡STÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Ássínatura do Tesoureiro

Nome:

Seçetárlo

Nome:

ågr. iJ.t on ,\r, <.'l ',^-

As s inat ura do Funci onári o

__J--J-



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DElltoNSTRATvo DE ApLrcAçAo DE ADTANTAMENTo obtorspesns nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraee n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: þmnsb(Aonda.com.br - Novo Snnt¿ Búrbarn - Paranû

J

Carga ou Função: ¡- /
fT)ful.rArf¡,'a,4¿-

Funcíonário

trren q tJ ^\øo^^ Åtu S ^ll, =-
Nota de Entpenho No: I 2- ?zSolícltação N' ¡

M(NIEIPAL DESAUDEOrgão:
Unídade Adntínístrativa:

ESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EMDESP
N" D.4 CORKESPONDÊ,NCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

DATA DIÀRTA TRÁNSPORTE OWROS TOTAL

n[, I ÐolJ"n ll n.ô¿l
t{ O.(¡ Cül n 1-f 2,0'2t¡ 40.o¡

riìlrillJr:;Ju l",to,4 0 LlÐ,n a
nïnìl l'0 Jo ût il, 0 if (J

{) 11û,n,) tu¡¡n0
tl n)¡tl)åo tl o.O ô h n,flr\

TOTAL I tiô.o 0 á.ho \tO
R.EEMßOLSO (se houver)TOTAL DA R$

Nome:

Assìnatura do Funcìonári o
,t/tt

Nome:

Secretárlo

Nonte:

Assinatura do Tesourelro

DATA HISTORICO DO ITINERÁRIO

îQ larblu,r " N.q.A.P, U¿u-.ì.1',^¡...- Pru SRlnl LtclSI Ç.\lLl Ê iv sìè,r\ìo.\ prlud\i,?á-.,.:

otloll)r)rr N,q,ùp Lxs¡*o\n^..-. \C L 4c Ak ('ôarl,on i=t;o-ru.,-,r,-r

'Jn 3n NS.ll" lrs.rd¡^¡^r* t¡ û q0Iq *ftwr p-< q^^,. *rrlln .^ .1r,, (,'
iJ

ltìolitn tn Nl.S.f\ ('ru\¡Nrll^rl *ü*'"vurj.rr,/n,, '}Lør^r. I

Obsewações:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEtJtoNSTRATtvo DE ApLtcAçAo DE ADTANTAMENTo oil orspes¡s PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões:

Avenlda Walfredo BÍttencourt do Moraes n' 222,F<tnelEax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-msil: pnlgþ(@,!!da,ç9m.h - Nova Snnt¡ Búrbara - Paranû

Cargo ou Função:

Nota de Enryenho No; .-'s;it";t';;"'i; 
¡f J" Å *Unidade Adminístrativa:

DESA

RECE,BIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

N" DA C OKKESPONDÊ,NCIA INTERNA:
DESP KEALIZADA COM O RECURSO DE

DATA HFTÓRICO DO ITINERÁRIO

rt/n:lâ,n,:¿u hI<.fJ, _p. l"an^ol>*r^^ l-ioFlftLr,¡r/ hnclÐ- l¡/oÿM. L-¡t,*s lrU,"ç-áüu

v I

OUTROSTfu4NSPORTEDATA DURU
/'t,n,,oonlril '}u:w lqlr,o'o

l¡ r'l rtO
'/ô0üÝ 0. fln

Or oTOTAL

R$roTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMBOLSO (se houvet)

Nome:

Assínatura do Tes oureíro

Nome:

Secrelárío

Notne

Sn,, U J()*¡"* .1" S' ù .,-
J 

Assinatura do Funcionárío
tt//



PREFEITURA MUNICIPAI- ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE on c¡aÚoe - srtoR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gont¡ole de \ftagem ¿ÍmZøt
I DATA, I sAIDR: 

I

I osloolzolo I oo:sorl I
DESTINO:
CORNELIO

nEsponsÁvru:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

4

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

ss1 572065
NALUCRXslLv U

CASAPEGAf{94PAURES

CISNISTATOSDOSDO

WIJ

MOTORISTA: ASP

VEICULO

a(43.266,1253) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Jo aquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail - Nov¿



*ffi*" PREFEITURA MUNICIpAL u

MNOVA SANITA tsARBARA
Secretaria Municipat de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LfSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4O1512O2O

I DATA: I sRlon: I

I os¡oo¡zozo I to:ooH I

Respo¡tsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade
Obs.:no

Nome passageiro

AC
DOSES

JOSE

MOTORISTA:

VEICULO

43.266.1253)CNP ¡ nò oa.as¿.996.0001i88 Ë-ma
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(

Santa Bárbara - Paraná

il: gAlJçLe.nsb@onda.com.br - Nov¿



PREFEITURA MUNIcIp/4L

NOVA SANîA BARBARA
Secretaria MuniciB,al de Saúde

TRA¡ISPORTE UN S,AÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO:
CORNELIO/SANTA MARIANA

USTADE PASSAGE¡fi|OS - Gqrhede
I onrn: 

I

| 09t06t?_ot2o 
I

Vqerrn4l}ÁtZtZD
sRfoR:
06:30H

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qid

K'l

2

K
/

a

1

flome passageiro Especialidade Destino

LICE ARA AL Rrsco MAE PEGAI.I NO P

TEREZA ALVES BATISTA
AL DE E$JT'EIìA[T i\ E$TÍI,AI]A

EM FRIiNTL: A IlEi"Â
AGRICOLI\o

EXAME

PRE L NTA

APARECI DAELENIC
SILVA TO MAE

TIOTORISTA: EWI N

VEICULO ADESIVADAV

)
)
)
)
I
)
I
I
I
I

I

)

I

I

I

i.

I

I

266J253) CNpJ no 08 .854.896.0001/88 E
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43

Santa Bárbara - paraná
-mail: saúde.nsb@onda.com.br _ Nova
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* WAffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINTIAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

5ptn
-?.n,t{*,

5ÿ"r''

b pvn

5s,*

e

Destino

,5fa eæ"Øn*-,

Û,ar,:z'ø,lt^,

I

321óa¿''

Ptrr."-ro'L=-
I ÐÊÊ's^
qll,"ntbn

ã{q" 0alxh
^ /--
t€-\rre L-0

-å 
añÊP

Hr
Retorno

\

19 4.,"¡

Hr Saída

'.ælt

4Ý í11)

ô+'"i,/)

It:t6

ffi8¡

Ø,/,a

/3:lw
IB cS

l?:o 6

ra'.5o

Motorista

Çü\oicne

ù*,øø

F*rbi.rnc

{rt¿rt-*

¿Pøøæ

Faôîa.o
,át4;

b*"ddë

Se*.e àil'9

-fffi,t*^-

Prof. que

autorizou
ã¿4

ì,a.9

)fu*^

er/fu"
v- lÐ.
Åw\ f4'"^J"

f,4hø

Ýnn6."
qrr \ J*rte

b.$:¡{ìc

U\'rl=

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

eho¡.t a*o{
øpa

Ue.&M

r%a

$-tJ" M øpi
lt6

$ i >t' \crh

€'ç

NOME DO PACIENTE

jl-""c "rt$ iùc€"rs\ po^

ft¿iþo,z

Rñ-þ ù^*

t

\.I n ./'^\ . Ðr.bfi

/r
q* ^¿b /t "t R^^-,ft *b
$*e""ir¡c"o, fe,CÉ

\
I ¿\'ü,1 üùU nat! òü

btrcfÈ^ *þrtUsrc"e CX

DATA

0C\

Uù ?C

a*ia{plÐ

o{tn/ø

ailelø
\06\ùÈ

>>\aç\S

rç\oþlzc



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4026,12020

I DATA: I sRíoR: I

I t sroorzozo I to,ooH 
I

DESTINO:
¡ss¡í

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

{

2

3

I

Obs.DestinoNome passageiro

CLIMASUSGDAIANE AP. PEREIRA

CLIMASUSGVIVI ILVA

ACOMP

ENTE)

N

SPIN PRETAVEICULO

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

ì*e Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1 /88 E-mail: saudg.n-s-b@onda.com,bl - Nova



*ffi* PREFEITURA MUNICIPAL 7

þdNovA sANrA eÁnBARA
Secretaria Municipal ele Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRT¡ on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 4O24|2O2O

I onrR, I sRloR: 
I

| rctoatzozo I oo:¡ot-t I

Rrspot¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZ

Nome

2

ObsDestinoEspecialidade

ùltnAuEo+DR. LUclANoRX E TRAUMAENRIQUE DA

ACOMP

JOSE ON

TOTORISTA:

VEICULO

8(43.266.1253) CNPJ no 0B 854.896.0001/88 E-mai:-Ë Årionro Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

l: satisle. nsþ@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE DA {¡AÚDE _ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIÊOS - Gontrole de Viagem 4031l2O2O

I oRrR: I sAfDA: I

I nrcarzozo I oo'soH 
I

t

NOVA SANTA IBARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESpONSAVEL:
BRUNA MUNIIOZ

Nome passageiro Destino Obs

SANTA MARIANA PEGAIì NA Ci\SI\
9S143829S

TESTÊ OUVIDO

ACOMP

DOPPLER CLINICA LONGEVITA

ÈIOTORISTA:
JOSE WILSON

VEICULO
AMBULANCIA

Qtd Esper:;ialidade

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

1

2

3



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4O3AI2O2O
I DATA: I sRf oR I

I rarcatzozo I oo,soH I

nESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

ALAR EXAME

JOSE

HOTORISfA
LANCIA

VEICULO

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 8s4.896.0001ã-a Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAT"

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipatl de Saúde

TRANsPoRTe on snÚu¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 4O37|2O2O

I DATA: I sRloR: 
I

| rcroatzozo I os:soH 
I

DESTINO:
¡ssní

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro ObsÞestino

POSTOCLIMASRETORNO PSIQUIATRAGABRIEL P DES

ACOMP

EWILSON

SPIN TICA

¿

:..¿ l.-lr c -oaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1253) Cl{PJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

0001/88E-mail:@- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 40,46,12020

I onrn: I sníon II zztoøtzozo I oo:goH I

RespottsÁvgL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2.

3

4

5

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ELENICE APARECIDA ALTO RISCO REDE MAE

EDEZTO (MOTORTSTA) HODPIT,AL OLHOS

TEREZA CARDIO clsNoP

VES ARAUJO ALTO RISCO REDE MAE PËGAR NO PËSQUEIRO

LUCIMARA MARIA CARNEIRO ENDOCRINO CISNOP

LVA CARDIO ctsNoP

UOTORISTA:
JOSE WILSON

t'9CULO
SPIN AUTOMATICA ,

:r*,¿ã a,-r:r,: ,caquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNIC¡F'¡AL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTT on snÚoe - SrEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PAS$AGEIROS - Gonl.role de Viagem 4A5,OI2O2O

I DATA: ì sRloR I

I z..voøtzozo I oo,¡oH I

REspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

?rd Nome passageiro Especialidade

2

t

4

Obs.Destino

-- lrEcAR [¡d cAsA
991 303765ROSA os

ULTRAMEDTOMOlo ARls SANTOS

ACOMP

-P ¡iC¡ ll NC) I' F:SQLJ Ël fq0CEDIMAGEMUSG

AL DE
EVA DE

ON

TOTORISTA

THCULO

AØ3.266,1253) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
-- : l--¡,n ¡ Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Pa rana

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRAr.tspoRTE on snúor - sEToR DE AGENDAMEIITo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrote de Vkrgem rt(F5lãD0

I onrn: I snfon I

I ztnannzo I os:soH 
I

nesporusÁvel:
BRUNA MUNI-IOZ

otd

2,

!t

5

OBS! OS PACIENTES ESTARÃO NO POSTO OU NA RODOVIÁRIA!

Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.12S3) CtrlpJ no 0
Santa Bárbara

8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
- Paraná

Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs

LEUZA F RMh¡ ULTRAMED

BORGES RMN ULTRAMED

PAMELA Y B. NUNES RMN ULTRAMED

RMl,l ULTRAMED

ALDO H RMN ULTRAMED

MARISA RMN ED

ilOTORISTA:
WILSON

vÊ.tcuLo SPIN A

;¡a Antonio



PREFEITURA MUNICIPAI-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipai de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrol,E de Viagem 4057l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t06t2020

sRfoR:
13:00H

RrSPOtrlS¡Wf L:
BRUNA MUNHOZ

otd Destino

=-: å¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/8S E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova

Nome passageiro Especialiclade Obs.:

RAMOS PEREIRA PRE NAI'AL SOUZA NAVES 1044 PEGAR NA. CASA
9$125fì641

t.fiSTORISTA JOSE WILSON

\lÊICULO SANDEIRO

Santa Bárbara - Paraná



æ pREFEITUR/\ MUNICIPAL

MÑOVN SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE on slÚoe - sEToR DE AGENDAMEñ¡ro

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontroþ de Uøgern MlîÑÅ)

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf ON:

oitoTt2ozo I os:sorl
REspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

¿

TECULO

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

ObsDestinoEspeciaNome passageiro

-pt:ünlt 
NA CAIìAtcLQUIMIOCARLOS F

FËGAIT N/\ VII'A RL'fìI\LHOFTALONCONSU LTA CLINICALOPES ÞE RA

ULTRACLINUSG+RXL CRIS MARQUES D

JOSE WILSONM--ORISTA

SANDEIRO

ã;ê l.-i:r,,c .JOaquim ROdrigues, s/n, 8(43.266. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
nssní

TRANspoRTe on snúot - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 4O74l2O2O

I onrn: I sRf oR: 
I

| 03t07 t2020 | 10:30H 
I

nespot¡sÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

I

4

ì; ,{ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Destino Obs.:Nome passageiro

CAUANE CRI DE OLIVE USG ËltT+ l lnFri

USG {.MEIRE LETICIA NUNES BIECCO

ACOMP

JOSE WILSON

TICA

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - $EToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEtttOS - Gontrote de Viagem 4OTgl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07107t2020

sRfoR:
05:301-l

nesPorusÁver:
BRUNA MUNHOZ

¿

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

JORGE GON DA SILVA

APARECIDA DA A tcL PIiG/\ÍE NA l\$A
901 633302

t,¡:TORIS-A JOSE WILSON

CLINICA

,IEICULO
AMBULANCIA

43.266.125i\) CNPJ no 08.8S4.896.
Santa Bárbara - Paraná

:-¿ Å¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( 0001/88 E-mail: saúde-OCþ@AOdA€S!0¡I - Nova



PREFEITURA MUNIC]PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA Oe pnSSeCflROS - Contnole de Viagem 4O84I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09t07t2020

sRfoR:
05:30H

nrspottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

7

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

APARECIDA DA SILVA QUIMIO tcL PIÍGAR NI\ OA$A

ACOMP

BISCAIA BITTENCOURT 1A CONSULTA tcL PIiGP.R hIA ÛA$JA

t¡i3ToRtsTA JOSE WILSON

rEtcuLo SANDEIRO

:-É :r:cnio 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 - Paranâ



* ffislffirffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardím Atto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Q

Carro
utilizado

5PLI.
Cr-r-k-r't'.'
Õ,Éì.,¡ .
O¿foarotuea

5FX'n

P"^

Destino

ca&^-

'.ý\

¿1-

t s5
(7.?c
ti?,'

,/>ta- ævWJ
î^q1^tf,n

Jrre'\, cníî1/
t,ø¡*¿/'ø

5 ü] Jla.^,-

5{CI" Ccizq

\ÊÈ,9ô Sr^¡sã

Hr
Retorno

J;-.¿o

ý

Hr Saída

5

Y+'rt1

J8: TC

L G'. oo

h""se

J,a . &t

19:Å)

:8: /E

I
Xs:lQ

sp

Motorista

Bt'edìdc

.L-*

1r*5¿,-'Q ^" t-, . 
"

/) \J

árý'rr.n-

í¡øvn;

rt{

Prof. que

nzoua

"(lh\j¡nC¡'

ýrt\fTi;

ñ,^ç*

/-,t-

Yúr)

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

^¡¡¡l

"-\ 
t tO-

6\vq$\
So;cp (

û^.rùq)¡rj¿iF J\
/¡-,\l

L,.gacå/41;)

-Å-¿nxeü,;^;.
?

"[,bß;'

&

þ^SÑA"P

NOME DO PACIENTE

/ c"íd"t

E.m""SkS€.teuiro
c!ÂÐ^ -S*hi¡.ry ù*ryæoê

%àI- r{",tn o
e

UTN q

,o\P-

DATA

o+l zû

ç.\ o>\zc

¿(irlìlQ,i)

tv?-o

c7

4

LO

rc {o?/zo

l,r lcr \.lo



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 4O9?2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13107t2020

sRfoR:
05:30H

RespotrtsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

.t

Nome passageirc, Especialidade Destino Obs

TER LEMES CONSULT,l CLINICA HOFTALON

A RODRIGUES HC

GILMARI TE CONSULTA GASTRO

ESA BIECCO CONSULTA CLINICA HOFTALON

I.+OTORISTA
JOSE WILSON

WCULO SANDEIRO

ìua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(
Srrnta llárbara - Paraná

43.266.1253) Cl'lPJ no 09.854.996.0001/sg E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 4OSgt2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
15t07t2020

sRfoR:
09:30H

RESporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

'l

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

RODRIGU APARELHO AUDITIVO ORTESE E PROTESE PEGAR NO Sll'lr)

ACOMP

r.toToRtsTA JOSE WILSON

VEICULO SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



1,4CË 2020

Êlrtr

Banco do Brasil

g Gß2A41042355134010
0410612020 1O:45:24Emissão de comproì/antes

SISBB - SISTEI'IÀ DE IÍ{FORMACOES BANCO DO BRASIL

€r'íø6¡2ø2t - ÀUTÛATENDIüEMTù -1ø.4s.2Ë
2'739ø2573 SEGUNDA VIA øøø!

COMPROVAHTE DE TRANSFERENCIA

COI4PROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: FI|IS NOVA ST BARBARA . FUS

¡GEilCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9tS'9

FINALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REiIETENTE : FI4S NOVA ST BARBARA - FUS

BAilCO: 237 . BANCO BRADESCO S.A.
Â6EttCIA: øø57-4 - ASSAI
CO{TAI 62ø.655-7

FA\IOf,ECIDO: ]OsE I.IILSOÍ'¡ DA SILVA
cPF/O{Plt 365.253.989-87
vÂLoR: R$ 8øørøø
DËBITO Ela: Ø4/Ø6/2Ø2Ø

===========================ã======-:Ê===========
ÐCl,JllENTO: ø6ø4øt
Å¡,TTENTICACAo SISBS: 2.88D.A4C.838.8E4.68D

rarsaço etetuadá com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS

lffiu ,ft -:r. ::¡- :r a:o-.'',:r"€\.f2.i¡b?'tokenSessao=411de20dfa71c6a7586360a67d9e1dbf#


