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un¡cíp¡o de Nova Santa ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Ëiereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cento CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

15 Ð*a

01t09t2020
Prøv¡s& No

3600
Uqui@ãoNo

3070t2020

Cidade: Nova Sanla Bárbara

EnÞnlþNo

1765t2020
RêgasiqãoNo

n
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mi5ürE

NtlûBto

,þ :¡r- Adtivo tntcio da v¡gêrþ¡a F¡m dd vigëncia F¡m ú v¡g. atud¡zda ln[c¡o da exæuçb Fim da exæuçb F¡m ú exe. atual¡zda

h,
*15,
¡E:"Stm S¡LVA

.æ
fi!år ¿t¡*,ræ R.¡f.0
!l-¡lF
thn grr!¡ *r:e,ra'FR
ffi ú.úÉ9..¡

Matrlcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡ilo

ALTO DA BOA VISTA

CEP

86250-000
Fone np&contabaroû¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620655-7

W 08 Secretaria Municipal de Saúde

E l€1 Fundo Municipal de Saúde

fttr" g2¡25 ùlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

1:Í'¿'4 31 SERVIDORES EFEI,IVOS R$ 800,00

hrtt@

ffirÊsigåtffii
R$ 0,00

ffiSWffii
R$ 800

b,D Documento 

- 

Data Valor

ãrig: - =r€ûres V¡nculadas (E.C. 29iOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 O9O1O1 O1rcgl2lz} R$ 800,00

b r lL¡-rcb,b de |,lova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 1765/2020.

@.

É

J¡r{-¡¡.ñr"tÊ

'b/E S¡lre Så:ara. _J_J_
í)

j

)

I

l

DOS SANTOS SOARES DE JFS.IS

MUNTcTPAL oe scúoe



MunicÍpio deN ova Santa Bárbara - PR{æI t,\
N

I
q

EndereÇo: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes

Enitidoem

2110812020

CN PJ:95561080000160 lE:

222 - Certîo CEP: 86250000 Ciclade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesnro

NOTA DE LIQUIDAçAO

Requls¡ção No

Núnero

Aditivo ¡níc¡o da vigêrc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fin da vig atLÊl¡zada

Enwnho No

176512020

lnicio da exæLtção F¡m cla exæução Fin da exe atLþl¡zada

3Æ70t2020

- ãtação

Se- i:itação

:::trato/Ádit¡vo
iÈr-ÉT: CØtralo

.rcú
JOSEWLSON DA SILVA

Matrfcula

3057-1

T¡@ de conta bancár¡a Batlco

Conta Çorrente 237

ÇPF/CNPJ

365.263.989-87

Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Agênc¡a Conta

57-4 620655-7

-=æ-;a
3J ÅR¡¿1ANDO RUY, 0

: æ'-=
t€,4 Santa Bárbara/PR

: ¡ssiñcação da despesa

CEP

86250-000
FdÊ

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 311.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEIÍVOS

::,:': 00303 SaÚrde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

:t¡?¿s informaçöes

;æ-ç¡es

Saldo do empenho

R$ 800,00

'1-

,,r,r'.,ttiiivFlEl!911"!d99q
R$ 800,00

R$ 0'00

- ' ,;Jotal $qrètencõeé
R$ 0'00

R$ 800,00

3¿-r,:¡r que uto r¡zo u a l¡quidação
r::--' - !,{cllELE SOARES DE JESUS

-:: -t]ANCIA QUE SE BMPENIIA REFERE-SE A SOLICITAçAO DB D

:.].3..1 CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ QUANDO EM V]AG
IAR]A AO MOTORISTA JOSE ÿ'IILSON DA

EM F'ORA DO MUNTCIPIO A SERV]ÇO DO I-UNDO

: - ..}..- DE SAUDE

! -' I'tt; .:/i , '' ' \ '

claudia da 9lva
Em issor

DE JESUS

secarrÁnln ¡4UNICIPAL DE SAUDE

t'



ffir
'útNp.t: gssorosooootoo tE:

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

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Erit¡doem Req¿risr?ãô No R€q. Conprav
21t08t2020

lûrËm Tip
Ordinário',765/,2020

U-li!it¡+ão
*E Nitæto

Serr bitação
rc8€tfato/¡d it¡vo
lÈr,Êca Cdtrdo Ad¡t¡vo lnício da vigênc¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡n da v¡9. atual¡zada lníc¡o da execuçtu F¡m da exæução Fim da exe. atualizada

t¡rdor
EglEEi¡

.XISEIYILSON DA SILVA
Ëúqû
ru.lA ARûIANDO RUY, 0

tu^.. ç,FP
ItiüE Santa Bárbara/PR tJ6250-000

Matricula CPF/CNPJ

3057-1 365.263,989-87
Bairrc

ALTO DA BOA VISTA

Fone T¡@decoñabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conla

620655-7
ç,$¡dtrcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1¡ 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

35Ê0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29i00 - 15%)

Do Erercício

' ; ", l,' rjì'i.Sddd€nt€rior

R$ 70.600,00

i:iì,:üillLlf fidiråvdiii.,#.d+iHfi
R$ 800,00

l:ti:'i¡ljift iF.trffi ll,îtf, * jdqFl

R$ 69.800,00

tlræ informações

I'll-tir¡o
ffi',]il lrcRrANctA QUESE EMPENHA REFERE-SEA SOLTCTTAçAO DE DTARIA AO MOTORTSTA JOSEWLSON DA STLVA, PARA CUSTEAR
mAs coM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA A SERVTçO DO FUNDO MUNTCTPAL DESAUDE.

(

C¡a.da Pere¡ra da Slva
Ern¡ssor

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA SOARES DE JESUS

MUNTcTPAL or snúo¡Contador - CRC:

-l-
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N"18212020

DATA:21 108120

ASSUNTO: Solicitaçäo 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 alimentaçäo do Motorista,

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

Município.

Ressaltamos que posteriormente sefá apresentado haja
relatório de despesas.

Atenciosamente,

Mich res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

ì*:e¡ido por:
Nome Assi

/rt , CI'/ tuI
Data

Rua:Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ n0 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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65

r) 04{ Lð
PREFEITURA MUNICIPAL )u

NOVA $ANTA BARBARA 'nu" 56ß.

DEtríoNsTRATtvo DE ¡pr-rcnçÄo DE ADTANTAMENTo out Drspesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

tu u.l.^\:o^ A,'^ < '\ '.,-
As s inat ura do Funcí o nári o

//

DATA

l:sn'ações:

\>

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: Bmnsb@onda.com.br - Nova S¡nt¡ Bú¡bara - Parant

Cargo ou Função:Funcíonário:

Nota de Enryenho No:

SolìcÍtação No | .1/ 7.ó5
DESA

Un idade Admínistrativq:

COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM
N' DA COKRESPONDÊ,NCIA INTERN,4.:

R,STOTAL DO

DESPESA

DURU OUTROS TOTALDATA
'K2n Un,nû

úrc q r }oÍLo 4¡.no lac,Orf
hm,no L,ln.ûC

JOInQ l.lo ) o Lr Ò.Oo 'Ll ñ",r'r',
l¿,¡ n n

4lnRl2r 2o lÀn,L\{)
e t)t 0"ÔÕ 2tlt. o ù

, 
TOTAL

TOTAL DA o (se houver) R$ î-uro crt-r

Nome:

Secretárío ,Å s s inalura do Te s our ei r o

Nome:

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

N.q, Þ- . P. 'tcyrr.{,r""tr,- Smhrc*--r, ¿i¿3.fï S/di,'¡rsüs,- 4{t¿$rEr,.\-.

t J 5 ß' P, tror,td¡¡n"-,,{û EfnL<¡rv Li ) 4 I vler,r^s * F€nt'kl.n,Ia¡ Pt oK.(,t

N .3fò'P. C<øv-nrlì¡è CIL*, íÞùurr.^*-*
rJ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEITJIONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

TOTAL DA (se houver)

l{onte:

Assínatura do Funcionárìo
//

DATA

-Yl

lr

-'l*:-.-acoes:

¡ r¡s-rda Wdfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonel9ar 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(@onda.com,br -Nova Santa Bårbara - Poranå

Cargo ou Função:

rrtñTgtitb'-
Funcionário:'" tÞBìo t r J^hs". d^e^ -SJr*-

Nota de Entpenho N":
Solícítação N" [+ ,65

o r são : sEcn¿qRLA 
-^,IUN 

IC I P AL D E S AU D E
Uni dade Adm ínistrativ a:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

N" DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:
DESPESA O RECURSO DEADANTAMENTO RECEBIDO EM

DATA DURTA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
r,9c:l.o )¿,{),oo

llin9 lLn'?n kn,n¿l hn.no
2l in9l)c'l,n qn,oc À.1o.0ô

l¿n,o A ^ h4lnn
3n."J.n lAn,aa ilnnc

f,rn.n ò h o.0C
iJ l,r n, n r') 2"hn ¡ ¡

R$ if, hn on
Nonte:

tun
\J\
Seqetârio Assinalura do Tesoureiro

Nome:

HFTÓRICO DO ITINERÁRIO

'lV.1"l\,0 " i^*¿,"Ihr,r,r.r,* -1rn'h-zo^. ¿tP >L nfrvn;.'r: Glir¡¡ rÀt Jårrr,,,.r"

NJ.S.,l\.p. fo.'rclr¡l¡nu- tLL /-12ÝZ l\ûdfi- .$t ¿ù-0 sr Lt L7 ín) (+

It , : h.Pt rrsurd¡¡r*n. i{C htgo zilar- mnnlt¡vt¡ -5-il,..-
fi.1 . 5, \, Þ . Co¡vrrç¡\u: (L'>a¡r> ¿/8ôl éli,r'rnu ßi',or.iùí É-onr,i,.^r,.

Ji



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA ¿

DEttJtoNsTRAT¡vo DE nnurcnçÄo DE ADTANTAMENTo out Desprsns pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

TOTAL DA

Assinalura do Funcionárío
//

DATA

(se houver)

lt'ome:

rl

[*;
- ?5€¡i?çfr95;

¿ ¡gdda wdfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax:43.3266j222, cNpJ n.o g5.561.0g0/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,l¡t - Nova Sont¡ Bá¡ba¡n _ paraná

Funciondrio: ,

YaEôc \rl,,ko... .l n, -S',1,r,.
Cargo ou Função:

.L¿ÃrT7ol.nt1xDffl

Unidade Adminístratíva:
DE Nota de Enrpenho N":

SolicÍtaçõoN' / t ,65
DESPESA REALIZ,ADA COM O RECURSO DE
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERN,4:

RECEBIDO EM

TOTAL DO RS

DATA DURU TOTAL
t-ln,n O f"{c,cü
L.t n,0o
h o-0o

0q lnt hn,û n
f¿n.nr)

ha,rl O h a,nrt
h n.OQ

R$ J-qo , r'''

VI'
Secretárío

Nome

e,{)
.Ås s inatura do Tes our e I r o

Nome:

HFTORICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTO OUt DESpESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

TOTAL
TOTÅL DA (se houver)

\-ome:

o

Ta' ttlno* ,i¡''.. srl""-

As s ¡nal ura do Funcío nári o

//

D.4TA

, rs-. t¿;.ies:

Funcìonário: .

"rt)'\ \t) llv¡., J,ro cjrl/,), !.
Cargo ou Função:

ryl,ffmh'ttý''*
OTgão : SECWARTA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Admínistratíva:

Nota de Enpenho No:
SotícítaçãoN' lJ¿ç

DESPESA DE ADANTAMENTO RECEB IDO EM
N" DA COKRESPONDÊNCIA INTERNA:

1?$TOTAL DO

DATA DURTA TRANSPORTE OWROS TOTAL
Htnl ,1-í)!)'í\ Lla;, ¿ r¡ 14 Õ,c.t")

h n,r¡ n
Ý¡r cO ?C. öc>

C CIo
R$ ÝC, O¿>

Nome:

Assinalura do Tes oureíro

Nome:

HISTÓRICO DO ITINERARIO

& ¡e-¡tra ì\'dfredo Bittencourt dê Morees n" 222,Fonellax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Brirbarn _ paraná



PREF EITU RA IIII I,"I N IC I PAL ,

NOVA-,$ANTA BAR,BARA
Secretaria Mlunicipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 423512020

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRloR:
I o'ttostzozo I os:soH

RESPoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

,x.
'å

' .<.
5

ÚE]CULO VAN BRANCA

FAVOR. VOLTAR PARA VIAGEM DAS ll:3OH
GRATA.

;;a r¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

l.lome paseageiro Especialidaoe Destino Obs

SANTA CASASIDINEIAPA REÏORNO

VAI PEGAR NA CASÄ
PACIENTE MORA NA

RU/\ ÞA CA$A ÞO
mnuRÃo HM FRENTE

no c¿nÉ

NEUCIEGIDIO DE PAU

DE HOFTALON

I.',OTORISTA JOSE WILSON



ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

HOFTALcoVANEZA F

SARIANA 1ç-

J,) .DAYANE IN VICE

hlApt:
c cRREIRA

{,ìÀll I'lA Â$A
99112118ü7BOTA ORTO

FT
g{}1 tr16{jÍi2

GAIE /ilìl\

JOSE WILSON

VAN BRANCA

PREFEITURA MUNIüiPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAISEIROS - Gontrote de Viagem 424112O2O

c:d

DESTINO:
LONDRINA

OMP

FELI sËv FREITAS

DATA:
03/0iT2020

ft(43.266.1253)

sRioR:
05:30H

CNPJ no 08.854.896.00

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

J

t

4

,,t

, ,AcoMP
-. I

,(

Ý

MARIA s

{ ELIAS

ACOMP

DÊ

r1

lf,

dr:-:Ê:TA

'- rgg:-Li

r- I
:atuim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paraná
01/88 E-mail



ffiWîqeM:
Ðtx-,y sECRETARIA Oe SRÚOE DE NOVASANTABARBARA

ffi.antônioJoaquimRodrigues,.s/n.-JardimAltodaBoaVista
ßÚa 

n" 
Fone/Fax: (43t326G8050 - Nova Santa Bárbara

iø lnrrennrAMENTO E ENCAMINHAIVIEMIOS REUTZADO PELA UBs

N,ÍßOLÉco
Carrq

utilizado

<ß,; l*h
hwll¿r¿¿

l,YluYty'

fl-r.'\r.r^ ldìr

5 g"*
Q'*fã,

i^Þt'"'
l¡¿tq-

A4rÝøza'
lkn¿ trA,

Dest¡no

fr/-
/r¿aø¿{'¿e,//Å.P

dtr^(,
ul.r,irrfn

f¡sv"Àþ .

.1 lIn,l^*u"d-

'ido Cryrc¡. 'r

rj¿r'.'éU<:

u rl
/W cê.rû
,/øo"tlø

- 
¿ft+Wt

4,/*/

Hr
Retorno

'/.'ü)

I

F,W,

Hr Saída

ß}3t)
lq.'/5

{) ì! ¡y-t

JL';?--{)

¡Ð'-.-p

4,q;@

,/e.'a"z

lç:7/

íN'.Ñ
Lt"

/¿:Ñ

' jø¿dø

Ár-u'y
Hl,c¡i",r^"
#rfutø¿
ít ìé-{^^ ^I" o

Motorista

û'rfo?ü^>
;lo$-r"<r*=.
í-r1.-.
I aÍ-\i:" \r t'

!lu**
--Á .',. /MVz
'1,u.L/uv

yÁ*1ffi
'A-?

I I t , tt

þú't+u

Prof. que

äútorizou

/o;fun"'

4n r*,L

€^ÀrÐc\

-?yu-{- o

b**4.

làr,t-*
9Á',6ore,Wft,

1t{no

.I

Afw*'

encaiirinhamento
inhamentode encam

do

&

t5 ey,¡*'xj * 6 ¡ó

C.X-: €-
e\'

c

ø/0tu

7{,c'rlú ,

i,àlü8i,Åû_

g,J(6)ec

r,1l a1lîu

Ð{û'rþo

$s'wq&

0/Ø



Nome ro Destino Obs.:

DOMINGOS SEVERINO RETORNO CIRURGICO HONPAR PËGAI{ NA C/\{ì/I

ACOMP

MJTORISTA JOSE WILSON

tEtCULO SPIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROIi - Gontrole de Viagem 425712O2O

I onrn: I sRIoR: I

I totostzozo I oe ,eoH 
I

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ird

!.

ñ¡"ia \ncrrr: - :.3:, rn Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: !êúde.lqþ@AldAcom.br - Nov¿
Santa Bárbara - Paraná



Nome passageiro Desiino

N[:FllON0R NA üI\ÍìAP l\A

Especialidade

HEMODtAl..lSË

ACOMP

JOSE WILSON

FIAT TORO

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¡úor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 426412020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍOR:
lzrogtzozo I t o,ron

RrspottsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

1"¡:TORISTA

,EJCULO

:-a Å.ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'1/88 Ë-mail
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsþl@onda.com.br - Nova



NOVA SANT¡A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on sAúpu _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 4266t2O2O

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

DE ALVES

MA ALENCAR

BENEDITA FUR

A CLEM CAMARG

ACOMP

R FELIPE LIMA

ACOMP

LENIRA ANDEIRA

AC

LIMA

DATA:
14109t2020

sRfoA:
05:30H

ReSPONSÁVel:
BRUNA MUNHOZ

RREIRA

I

X

AC

¡

t

:¡'

ACOM

LIN S RAMOS (
coLo) 0

üf:-:þ-. s-å

*€c;I_5

Destino Obs

CINTI

lidacie

FIA LABI

.TA

LONDRINENSE
CLINICA

HC

s91 S433lj1
NA CAf.iA

FISIO HYS CA$ApEG/\tt

vC)t,"'rA

li0

CIRU ALON

CONSULTA
ü91 256641

NA C/\$A

JOSE \ /tLSON

VAN BRANCA

Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mait
ã-,ã f,.-r:r- _r Joaquim

Santa Bárbara - Paraná
saú_dC¡cþ@.sndc.sa¡0.U - Nova



PREFETT,RA MUNT.TPAL Í +''l 1 Þ

NOVA SANT,A tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúue - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS -'Gontrole de Viagem 427212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snlon:
1510912020 | 05:30H

RespotrlsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

I

A

I

I

*

/

Å
2.

'Ý

X
L

ACOMP
.,{

t¡:'r'3RlsTA

tEtCULO

FAVOR. TRAZER USG DE NADIR PERTEL S{;llULTAtS NA ULTRACLTN
GEATA

ì¡a 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 ilárbara - Paraná

Nonre passageiro Especialidade Destino

AN SINTRAS

ACOMP

EDA

ARAPONGAS PEGAR NA CASA
s01 542488

ACOMP ¿\
LINDA I MO

X
ALPHA SONIC

BENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA

USG

EXAMES/IJSG LABIMAGEM

x
ADRIELI PATRICIA CONRADO GOES

{
RETORNO CIRURGICO HOSPITAL INFANTIL PEGA,R N/\ OASA.

f,9171 5923

ACOMP
.-\.

A

VAN BRANCA



NOVA SANTA RARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTT on stúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagom 42Agt2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t09t2020

SRIoA:
05:30H

nrsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

I

:r'rd

OTELINO

Nome pascageiro

PERTEL SCHULTAI

NIO FERREIRA

ACOMP

EIA OLIVEIRA

4

Tir: -:RISTA

¡ECUttr-O

Especialidade Destino

tcL PEGAR N/T CAfiA
32661 298

ACOMP

TA CI-INICA

TA CLINICA tcL

DE OLHOS

RETORNO HOFT

JOSE WILSON

VAN BRANCA

;;"õ r¡T:rr c Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Santa Bárbara - Paraná

266.1253) cN PJ no 08.854.896.000i /88 E-mail : saúde. nsb@onda.com. br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡lal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe on ¡nÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEI¡tOS - Gontrole de Viagem 42SO|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRIOR:

2ztogt2oll I os,¡on
neSPONSÁVEL:
BRUNA MUNHOZ

ObsDestinoEspecialidadeNome passaç!eiro

HCZIRDA MARTI A

tcLFERREIRAP ý
ACOMP X

NA CA$A
CARLOS FERREIRA x.

99fr2!)8251
NA CAfjÄc

HOFTALONCIRURGICORETOR

P
0!)17281{i0

0A$¡\D,\ 'lOLTiR

JOSE WILSON

?

'1

4

J

v
yt

X

X
ROSELY ARISTI

I

^

ACOrúP

g ACOMP

;(
L¡

ACOMP

ür: -:Ët :-:

r¡ËC-[:

SOUZA PIMENTEL

A MARIA FU RA

VAN BRANCA

A Ø3.266.1253) CNPJ no 08.81i4.896.000
Santa Bárbara - Paraná

fiþp l*'¡t¡¡rrnr .:,å:i-rr- ::":-:les. s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No



PREFEITURA MUNICIPI\L ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 43O3|2O2O

DESTINO:
CORNELIO/SANTA MARIANA

DATA:
24tQ9t2020

snloR:
06:30H

REsporusAvEL:
BRIJNA MUNI-IOZ

Qtd Especiaiidade

-t
¿

4

AS BARBOSA

ACOMP

J DE SOUZA

I /,' EVA DE LOURDES RIBE

GABRIEL RODRIGUES

1I
,4 1
,l 

FABTANA BISPO

uÍ: -:Fi.:-r

dffi-L1

FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DAS I2:OOH
GR.ATA!

{ruu r*¡ml.r¡ - rå:-,r i¡,dngues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001

Destino Obs.:Nome passageiro

TOMO clsNoPELAINE BENATIF

ctTOMODANIEL CISCON x
ctsNoPOFTKAWANE C.

ACOMP

ctsN()P
7',?,1

At)

t-tosPrl"At- ot"HOs

991 B(i5956
PËGAR NA Cl\ NASA

JOSE WILSON

VAN ADESIVADA

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail: saúde.nsþ@onda.com.br - Not



Especialidade Destino Obs

NO

OTORRINO CLIMAI;

tNo cLt

lNo c

OTORRINO CLIMAg;

CLIM

OTORRINO CI.IMAS

RINO

OTORRINO ct.lM/.\$

OTORRINO IMAS

JOSE WILSON

VAN B

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡RO$ - Gontrote de Viagem 43i2lZO2O

I onrn: I s¡íoÁ: I

I zsroorzozo I os:soH 
I

ReSPoruSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
nssrÍ

l:: I Nome passageiro

LENA MAINARDES

,t

{

E-Ê:SIA:

J7 {--

THAIS GRAZIELE TEL

ELLY VITORIA G. DA

ACOMP

JEFFERSONL UIZ

JOSE FELICIANO

VALDIR ANTONIO DA

JOAO CARVALHO RODRI

I¡ARIA AP SOARES

T]AG

I{"APlA A. S

KË¡IILLY SAN

F

=: i.:lcls d,J fu,¡* -æ+ -x¡r|'clc

:orr tk A*ir'-tr^) - E6\+ 5r"ú¿t

¡rtrn-,r -:.31-î'rRodrigues,s/n,E(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nov¿
Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE|IìOS - Gontrote de Viagem 431412020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
26t09/2020

snfoA:
'10:00H

neSPO¡.¡SAVEl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

AROLDO A

t

J no 08 854.896.000
-t\

].,-1:r ,: - caq 1253) CNP

Especialidade Destino Obs.

HE FROh¡ORN P|:$AR N/\

I-¡:-CRf STA

tâCULO
FIAT TORO

uim Rodrigues, s/n, a(43.266.
Santa Bá rbara - Paraná

1/88 E-mail:



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡r saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 431AI2A2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
28109t2020

seíoR:
12:00H

Respot,¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

ObsDestinoEspecialidade

Ir{UflANAPclsNoP

MP

opRX

CISNOP

PRX

clfìN0Fr

p
RX

clt;

lsN()F

ctRX

N

JOSE WILSON

VAN ADESIVADA

Nome passageiro

MARCO SOUZA

:

¿

X
K

Á
f,

JOAO DE

P

WAL COSTA

G VES

SILVA

PEREIRA ER

B SILV

, ./r'Í

D

soNt5

'¡ MARCIA

HT---:R STA

¡E€r!LO

SILVA

ALVES

PAULO

1253) CNPJ no 08.854.896: j ::::'llo Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43.266
Santa Bárbara- Paraná

0001/88 E-mail: -N



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munici,pal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 432A|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DAr¡. I snfon:
3010912A20 | 06:30H

R¡SPOI'¡SAVEL:
BRUNA fUi.hiHOZ

7

1

ILMA JESUS SOUZA K
x ROSA DOS SANTOS DOS ANJOS X

!ñ:-3'qlsT,Â.

=; .rntonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

EEG NEI,JROCOR

ACOMP

K ORTO ctsNop

RAQUEL QUEIROZ MELO PINHEIRO + EEG NËUROCOR

MAMOGRAFIA CISNOI]

MAMOGRAFIA crsN0p

MAMOGRAFIA ctsNoP PEGAR NA CA$A
991 303765

JO$E lýVlLSOl'¡

tF€.ULO VAN ADESIVADA



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA IEARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRT¡ oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontro¡e de Viagem 433412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍON:
o2t1ot2o2o I os,¡ort

RespoNSÁVrL:
BRUNA MUNHOZ

ctd

l

Á
4

MARIA A SILVA

PAOLA CRISTINA

I MARIA RDES DE ANDRADE

'il111-: RtsTA

¡EriltLO VAN BRANCA

i*iå r,TCrL,: -:ã:Jirì Rodrigues, s/n, ß(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001

Especialid.adeNome passageiro

Í}ËGAI( NA A

Destino

tcLLINSANTON TÂ,:LltllCA

ACOMP

rcLCONSULTA CPLINIO FE

PEGAR NA CÄ$AtcLSANGUE

JOSE WILSON

Santa Bärbara-Paranâ
/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Not



ffiffirAM
sEcRETARIA DE sAÚDE or Ñov¡ s¡Tto^t5:1:1- .,,*-

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Al'9 
.d" 

Boa Vista

Fone/Fax: (+f}SZS6AO50 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DÉ INTERNAMENTO E ENCAMIN
Ì

HAMEIffOS REIAÍZ.ADO PEIA UBS

-"l

i

..rJÈ

,l

lÞ^'.4

r(raii-ê"

T€?,C

te
{;¿r,t*

Carro
utilizado

/%,:_

I*(

$fe^-Ay^D
Õnl\rl-a-

üßtd^*i-*

,)'P*&c\

Destino

{¡ }v

1.æ
ù]

Hr
Retorno

)3 3'-

/i'Ø
¿ý)aa

0?:f,

/ï'-.fl

lô', l,\

Ã' l'...

¿pcaI

V;:åqr

Hr Saída :

\s'; .t i¿rr-l'¡c,-,'

lr''4

-,ffi@,,

l,Jrn". -

| ^f ,.,. )

Motorista

lr ç;r*
IJN^nò

ell

þø,rn

4*'ø-

Prof. que

äutorizou

-rì^af

tl,þ//¿âüç 4Øu,rt

1{n4
ãlÛn -v"¿7

encam
de encaminhamentoTipo

inhamentoMotivo do

,2

-\ t:.;.-'";-c'

ACIENTENOME DO P

rili-'wi t*
Jül¿oi

DATA

c



PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 434O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t1012020

sRíOR:
05:30H

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.
EspeciNome passageiro

UL NDOPPLERPATRICIA EDES

GILMARIGARMATE

CASAPËGARHC

ACOMP

UGI
o

ì.I.3TORISTA
JOSE WILSON

VAN BRANCA
IEICULO

Destino
'ltd

2

3

1

1253) CNPJ no 08.854.896.:; :.ris¡1ig JOaquim Rodrig ues, s/n, A(43.266
Santa Bárbara-Paraná

0001/88 E-mail -Nr



ObsDestino

RRINO

HtJzA AGEN'rË)
NA A (MAE

CLIMASNOTELA

RRINo

ct-rMAS
OTORRI NO

ör"-tMA$

MASi
OTORRINO

CLIMA$
OTORRINO

-N(
s/n

1/88 E-mail8.854.896.000CNF'J no 0, E(43.266.1253)- - Rcdr-igues,å,¡& rnÎ:rÌ : -r:'3: B¿irbara - ParanáSanta

JÚ:IA;¡ T"TFjA CARN

co

RO

Bt**il

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on'snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de^Viagem 435512020

I DATA: I SRiOn: I

I ti,iiÄ,. I o7:ooH I

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

3id

DESTINO:
nss¡í

Nome Passag eiro

DE

IRE

A BRAZ sl A

D BIAO

AP IDA

D GO

D M

(AWAN FELIP E CUN CRU

BO

sl A

r:r:flP

HI

D

LUCI LEB

1

¡ PAU

i

't

,¡g

i€

'ü

"'tf

iü

Û¡4"&- LO

S':t'A VALLA



ObsstinoEspecialidadeNome passageiro

Pö$1"íJTA

N AUTO A

,ffi,. PREFEITURA MUNlclP,At u

IMNOVA SANT"A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS' - Gontrole de Viagem 436512020
I DATA: I sRf oR: I

| . ørcrzozo I oo,roH 
I

DESTINO
nsslí

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

PATRICIA

II,OTORISTA

o:

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

-N
fi*¡& q*ijr- : - :,¡:, - i:¡ngues, s/n, a(43.266.1 /88 E-mail: gaûde.nsb@onda.com.br



=======a= = tt

-* ffi$frffiåM
sEcRETARIA oe saÚog or Ñovn sn¡¡tn eÁRgRRA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues,.s/n. -Jardím Alto da Boa Vista

Fone/Fax (4313266:8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DÉ ¡NTERNAMENTO E ENCAMtNHAtvtEtTfOS RELATZADO pEtA UBS

Carro
utilizado

{:.v,o

fgq-:

T4Ð

,,%

tt,

Ln¿Ø-Purr^
J¿/.'
.Ø,â/,r.?u
6'be-(gag
C.jn-r"¡.Q;o

Destino

"j,þrr'îi\
,I€.ryL^*;

ýi-gv:":*n

. t/'4
l/ y'' u"

Å4.æ

i^-t _¡ *

Hr
Retorno

gâclcI

4' i'.,.

lô' l^"

ú?:fr

/3"ffi

H¡. Saída

V,'.' . -:., \\ý .iu

âr^'¿\-)a¿

Õ,Ø

i3 3L,

.\J

tti?-**-
l'<.t*:-''

'!Jr."*.
.,t fty'
&/*¿ërz¿a

Motorista

,ffi,Ø
tPr*"ct J-v

,n

fM

þ*- ,i 'JrÅ+llè-:r

ÿyr.i*L

l' ! .it- i''?

&t¿r rno
)

z"þ1

P¿-rn

fì^r^¡-r.)

Prof. que

aútorizou

4,u*r¿¿u

.ll

lr-,sn,oÌ

encam inhamentoTipo de
inhamentodo encamMotivo

I,)

7'rf/,.¿(/Un -v"ý

"^r'"f
a^:o¡-.'

()1tl/¿rrUt, nØt¡,?

1\.*o*\.-\* r^il(- \=,*s--

NOME DO PACIENTE

i', î¡"+ Çtl¡,.ir,n

,4/t

g' ¡re*i:'-o1O q5a¡c'i -*-'*'--¿'

ü)\uolt¡¡

Ce l¿oiÀr'

ali u:i *:

DATA

i,ð1.¡..t'¡+

I
ì

I

i':i;E
ì

i

{i¡È



ûfiil¡9?û20 Banco do Brasil

ffiü Emissão de comprovantes
G337011053570573014

oltæno20 111)ù12

SISBE - SISTEMA DE II{FOR}IACOES BÄI¡CO DO BRASIL
ø,lg9l2ø2ø - AUTOATENDTMENTo -11.æ.13
25739ø2573 SEGUNDA VIA g€Ot

COÍ{PROVANTE DE TRANSFERENCTA

COFIPROVAI{TE DE

DOC ELETRONTCO

CLTENTE: FI,IS NOVÀ ST BAREARA - FUS

ÆEilCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

FÛ{ALIDADE ! ø1 CREDITO EI.I CONTA CORREI{TE

RÊII€TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BllKO: 237 - BANCO BRADESCO S,A.
l6EICrA: øø57-4 - ASSAI
CüTA: 62ø.655-7

FAì,ÐRECIDO3 ]OSE ],¡ILSON DA SILVA
@F/CllPl: 365.263.989-87
YALOR: R$
oEBITo Êt4t. øtløs /2ø2ø

8øø,øø

:===== ===== =Ë=: == = =

I'TETTICACAO SISBB: 7.81C. C53. 868. FF5. llD

1t3


