
NûtÉo

Cdtú Adtw lrlcio ú vlgâæia Fln û vþércia Fim & vlg; ú.dizú ttlcto & üêrglo Hm ú üæt4þ F¡m & ae 4¡rß¡zú

Múlcda
3057-1

CPF/CNPJ
TN $LVA 365.263.98$87

AFûIANæRUY, O

a.c
rSilta Bárbara/PR

Þção da dæpêsa

CEP tu
8dto
ALTO DA BOA VISTA

Tlp&øfãf€tæÚia tuþ Agâæia Cot:i€

Conta Corrente 237 57-4 620655-78625G000

Zñ 08 Secretaria lrrfunicipalde Saúde

08.001 Fundo Ntunicipal de Saúde

1111.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Mrnicipal de Saride

3it.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEIIVOS
'r.::.l . -''r r l .ir iJï 

., - i.vdgr

R$ 800,00

-hbfmæões+
¡.1,¡ 

r 

1r ¡1 1,; 1;,1 
; i¡:;T],o. ${ç f llcrtÉi¡

R$ 0,00

liri trtii.l.: i: r,.. Vdöiliqûlda

R$ 800,00
lbs Dod¡mstto _ Datâ Valor
;æ- sa¡de - Receitas Vinculadas (E.c. æ/00 - 15%) conta bancåria 1795 - FUS SAUDE 15 FR 3G3 O217O1 17tg2tn21 R$ 800,00
'E
I

Èrtido lvl¡nicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportâncía de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrlrro 2Zgf2OZ1

trisù¡ra:

bSilta Bárbara,

SANTOS

Dfu
17t02Í2021

¿jq''jê{,bN6

æ2n021
Et¡pt¡lpl'/D

2912021
Plev{såo ¡f
425

R€qdsrçåo^/o

3 CNPJ: 955610æ000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l,braes, "'? - Centro CEP: 8@5000O Cidade: Nova Santa Bárbara

Foæ: (43) æ648100 Fax: lr¡bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

de Nova Santan ra-

I



tl5

Ei
un pio e Nova nta Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uouronçÃo
E¡titidoen Reguisigão No

02t02t2021
E Enænho No

229t2021æT)21
-.42¡
ir bração
:¡r@6'¡ditivo

Núûero

'Æã Cdlrato Ad¡livo tnlc¡o da v¡gêrìc¡a F¡mda vigênc¡a F¡nda vig. atualizada lníc¡o da execuçtu F¡mda oxæLtção F¡nda exe. atualizada

3æ
=æ
.CSEWìLSON DA SILVA
:æ
l-Ê åRû1ANDO RUY, 0
--æt-= ÇEP

=..= Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Mattlcula

3057-'l

T¡pde conta barcár¡a

Çonta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡ffo

ALTO DA BOA VISTA

Agênc¡a Conta

57-4 620655-7
BarÌco

237

=-ficåçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

-: æ1.0320.2025 l\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES erErMOS

-33 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ìff tf ì.-,,,7i1 iìiÌ-sii-d¡tiló aäÉËiËo

R$ 800,00

iii.l. ;";.i i ..l-;i: rr,,'d/4 glligy¡,+gp

R$ 800,00

il.Tli*r,i:;1-i1üf -{+-àlrtittlg.si
R$ 0,00

ìc-æ informações

:lrÊnções

ru. I : -liú,,r¡tgl gÞ r", l¿li* P
R$ 0,00

s*ii .:r..;'..21 :' Ydrr llc!'taq

R$ 800,00
S.rÌídor que autorlzou a llquldação

=-rB0 
- ROSAM RUY DESOUZA

a=frico
;::.T. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA .]OSE IIILSON DA

;::....:., PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAçAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPTO A SERVIçO DO FUNDO

!:ìi.CIPAL DE SAUDE.

ftq t9-1
Claudla Perelra da Slva

Em¡ssor



Núnero

bfiro Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gência Finda vigênc¡a Finda vig. atual¡zada lnlc¡o da 6xecLç& F¡ndâ exæ!..eão Fiñda e,\e, atuêl¡zda

DA SILVA

¡¡¡I{}DO RUY, 0

CEP

SÊ Bárbara/PR 86250-000
Fotþ

Mâttlcula

3057-l

Típ de coda bancária

Çonta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Eanco Agêrcia Conta

237 57-4 620655-7

02t02t2021
EÍít¡doen Req. Conpra NoR€q¿/s¡gão No

-nt Ordinário
Tirþ!

3
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warredo Bittencourt a" r,¡coTi"t, i?t']8t"iÎ:it"arJ,tàurroooo cidade: Nova santâ Bårbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1!3l æ20.2025 ltlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

33S.14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

ru 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15o/o)

Do Bercicio

ffiffffiffi$4dEffi
R$ 100.660,00

rffiìttffi[&
R$ 800,00

R$ 99.860,00

-bfmagõss

=? FnneNcA QUESEEMFENHA REFERE-SEA SOLIC|TAçAO DEDtARtA AO [\4OTOR|STA JOSEWLSON DA STLVA, PARA CUSTEAR
IEEAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Clar¡la da Slva LAURITA DE SOUZA ALMgDA
Emlssor Contador - CRC:



7' I q
PREFEITURA MUNICIPAL

' \-, l rì l ,-'..,t'),NOVA SANTA BARBARA,.' /

GORRESPON OÊI.¡CIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

,\,-j,u

No 042t2021

DATA: 02102121

opcMun

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 haja vista que as viagens são realizadas fora do

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Rosan ouza

Secretária Muni pal de Saúde

AssiNome
Recebido por: 0l't olt ,{l

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



7

PREFEITURA MUNICIPAL 2r

NOVA SANTA BARBARA V'7 tticz
-zI ?qý.

DE ADIANTAMENTO OU DËSPESAS PARA REEMBOLSO

S

ë. e'*l

DEMONSTRATIVO DE APL
Ftmcionário:

Un id ade AdntinisIrat iva :

Do tcrçií o O rçam ent ária :

DE SA

Especificaçtio:

Nota de Empenho N";
Solicituçtío N"

Cargo ott Funçtío: MOTORISTA

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

I

I

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, Fonel9ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-rnail: pr¡rrstl@)o¡lda,cotn.b¡.- Nova Santa Bá¡bala - Paraná

Nome:

A ss i nct I t t ru d o Teso t t rei ro

Nonte.Nonte

þ W!0,"*ol^.ltr.,
Assi t ttt ttt ru clo Fttncio nário

TOTAL DA O OU REEMßOLSO
1r o"oo

, 
TOTAL-

åo,onttn or)
¿l^ .1 

^
üÕ.4 r,'1 ¡1 t

'tjô e OÕ fi¡>Ltt
ho n11:J;r'-1 I
lJ1\ Í\t1roåtíIl. r

ho nt)lr Uo,a no)
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEtJloNsrRATMo DE nnllcnçÃo DE ADTANTAMENTo oÛ oespesns PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonølFax 4f1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08U0001'60
E-m¡il: omnsb@onda.com.br . Nova Santa Bå¡ba¡a ' Para¡å

N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:
COM O RECEBIDO EMDESPESA DE

R,STOTÁ. L D O AD IAN TAMEN TO :

Uni da de A dm i nís trativ a : SolícítaçtÍo No
Nota ,¡v"..

Cargo ou

Nome:

*æ u /'û. .i ç/,'-
Assínatura do Funcionari o

-------/--J-

Nome:

Assìnalura do Tesourelro

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$
.â-iìd)0D

'ltt.L t ftc'c0 c
c cû

Àri'rÞ 0
¡tlr¡t/l.io2t ItD00

l.lo'nù u
DATA DIÁ.RIA TOTALOUTROS

c

24ln'ilu;tt
DATA HETÓRrcO DO ¡TINERÁRþ



J

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNsTRATTvo DE mucnçno DE ADTANTAMENTo oûoespesns eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões:

AvenldaWalfredo Blttencourt de Moraes n'2?2,FonelFax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: p¡n¡CÞ@e[da.gqILb -Nova Sant¡ Bú¡bar¡ - Paranû

MoREcURSoDEADUNTAMENToREcEBIDoEM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

Nota de Empenho No:
Solicítação N"

DøSAUDE
Unidade Adm inìstrativa :

Funcioruirio: - ¡'- 
Xg",¡ il/,t,,,rrt d.a -3 ;ln,*

Cargo ou Função:

ilXoîvuú-

Nome:

*0',i \d.'0.,.- dr, (;1,,,*

Ass ínatura do Funci onárì o

//

Nome:

Assínatura do Tesourelro

Nome:

R$TOTAL DA RESTITUIQIO OU REEMBOLSO (se hoaver)

I ,TOTAL -ù 2l¡n nn
i,rô (l (.) /'rd\ D¡

:tc [L I iJd 0¡
D ål.rl òrl

0r) U{l,ll Ò

linnDloJitl')i n'u Xtn.nc
Ito,nCt tln;û,)
DURADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

19lnlll;tc'it t{5 B?, ktrc.,'.--,)]-,, (-p,t1.t;Cn,'..,. Llt{ 'ù)"&.'ÿrnRi: /3nrrn- C¡ar,r^-,1

ì*:¿{i:Lrl, îU.S lÀ.1), i,ûn¡trLl'",^-- i-t ii/' [l/nl-^).,,ír* F -S;/u..r-
V

l(Ín fi i,rn ll t

Nl.qfÀír . L6Jv),.1n,-,- iÇL'1('lt Ld.í /(n-ti.r,,i,-lìlaL| i:Inlt,
iglahilrt,:tt À,'j-i-h. [), ia.rr]¿*.,,, i-) lfnn /\:uwr 2.] I ß/ù,.',,n,, - fc>" Íí

DATA HISTÓRCO DO ITINERÁRIO



*

PRH F ËITU RA M U N IC; i Ëì":.J,

NOVA SANTA BARßARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTT nn snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGÉIROS - Gontrole de Vlagent '13!tl?ì21

DESTINO:
JACAREZINHO

:lÉ : Nome passagerro

E SOUZA PlaúîEN rËt.

IæTORISTA

.EICULO

DATA:
10102t2021

ËsDecialicjade

-änunörÀ

sRlDn:
05:00

IlESPONSAVEL
VALERIA

Destino

PE(J,ôR NA ']/ISA

--i Obs

MPACO

SPIN

PISITI

Nr)ve liárnl¿i 3l¡¡ bara -- P¿tran¡i



*

fft Ff H Ë ffi I T[-] RÅ f,u'! t.t I' J I {..: I fl ,Í:r" [,"

N 0 VA,$ A ru 
"T-dh 

ffi -f.\ $q ffi d\ F"e,Å
Secretaria Munici¡x*$ ntje $;* utcje*

TRANSPORTE DA SA.ñJ'DH _ SEI'ÜR t]E AGË¡''T,îAMETVTÜ
l.lSTA DE PASSAGËIROS - ûontrs,te oe Viagorrr, .l55 t,tOZ1

DESTINO
LONORINA

D/\l'Ar
12-02.2A?.1

iJAIDA
05 3C Ftf:ì

nrs;porusÁvr,:L
vi\l.E[ìtA

Irlonrrr passa¡¡eircr

MARIA
S¡tVA HC)$jtì ilË {:i{-}"t()S

ACC,Mtv

JOSË. CA,RLOS FËL.ICIANO CON.I: FARIc\$ t-ltttA

ACOMP

[.i:;pr;;i:r iiii i,r,; ':
'I - " - --.:ì--':

tJrri:ìl,nc I (..:,lt:
lr

, \¿Ai e rìrtirnRn Nil i
v

-,/.
a

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

1

I

I

I

i

i

a

I
4 DOR,AOI SANTOfi UL]'RA$¡CINIT

LAIDE ALVES 991 0$-12,.84 st) \/cLT,q

d i 
pLrNto

r-ì;¿õrurp . -
LC:

?l

iû

t2

13

I

I.t _

-,?r"s-*,.^

II
;¡*\,tyse"* d^

9J-1q:L3
.t-

I

I

I

I

I

I

--+--I

i-
I

TE]CULQ

ilcToRISTA

I.-t--
I

I

-i

pls lrt

Vi\lJ

l.,J t'v ;¡ Satita lì,i rr.,¿.r ; ;r .. lr:'i,ri i¡ I ì::ì

)
)
)



IWTN
sEcRETARtA oE sRúoE oE ñov¡ sn¡¡tR sÁRsRna

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, sr,n. -Jardím Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43}3Z6GB05O - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIUEMIOS REIATZADO PELA UBS

Vb¿l¿t

tuiozlzl

ffitr
â \

leloziçt

Jù4salo,

loe\àr

DATA

rro L{c^ S$,^\=.t

t dl-"o.t tpg 5,J,r At,

\gýrsètù'\*r-",

p-u,¡"g.ñå^.r- \\-t¡

/ta"ùri, ///?,r9

,Ø,o-n /Æ /Ê?4+z

NOME DO PACIENTE

lleo"Lr.o S,^

R$

trr T..

- Jo-

G;¡^-..d0 or-cA.l^V:

"qlh-

xArYA,ytbd
(

/T

ïpo de encaminhamento
do eñcait¡inhamento

'-flr..^*o-

.rq],.'J/¡¡

?ý"*

Nq

1

[",,"*

?/urû

¡W
Prof. que
utorizou

\*Lto'*-'-,

ftovç'
eu*s

%ò'¡r,l

/-Y
în¡Jur-rrr

,PW+

Motorista

\\"Lo

T ö 1P

ac,l ,t 
'-

tråo
)

J9r"oo-

l'6'. ø

+N
/t:ý

Hr Saída

'fr)

¿fl:/W4ã

/þ/P

Hr
Retorno

/bÇ,'a
ds.

Ugr-f)
5{or

é Lic
e'^,'.

-0)nô-

&^.f-'
,Cgt"^u}-L

'lÉr$rreFr¡L¿,

Pry

Ø'4æ
/Øpy¡p

Destino

q._

sff^r-

Carro
utilizado

F+



u U u r r U rr rr rr r r ! u u u u U UluIEtlt;t[tlt ||||l|f 'UI'W

ffiffiffiTAM
..1.'

sEcRETARiÀ oe snÚor DE NovA sANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alte da Boa Vista

Fone/Fax: (4313266:8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLEO'.*"**OMENTOEENCAMINHAMENTOSRELAIZADOPEI'AUBS

DATA

J5'at".ta

tbio¿[z'l

!S .sr.,u-

\t bzlz/-

#/at/et

l6/0il"u'

\q o¿l¿r

lrstøl0z

spftcz\.-i

,\\l'o'd zt

NOME DO PACIE NTE

¿US,\ o'L

$.c}.r'oo-o- Áe" Son*€-

r)*\\o;'' O,r,C¡-Õ, _

Motivo do eñiaririnhamento
Tipo de encaminhamento

¿d"í')â.c'rÐ

Q,y

qHq
ù\5D

!^
Çc5\L\-'.L-..

(
\

Prof. que

àutorizou

r\t^*

\+.^'*

t
5G¡vG-

ó¿tro.-

0c*

'U'¿
\tr't¡

Motorista

dros-.

^ \_-
\¡Irr*

DAro*

Çu\¡i".oc

5*cru-

5ìc]n'+n

9'uaL'*'

flÝ'

Hr Saída

: <-d)

\3'Ú

JÝ,: 15

J\r Ðo

{J,lE
I 3t¡

10

\ct:ZL

[¡,si
et:oÔ

Hr
Retorno

J 6'.ã\

{Ð

\ 6:ÇÑ)

,¿r
//z

Destino

3ctêPt
¡'l l:ê
Øo113'rt,\-¡,¡',

G.-'.iL^"e

nlu¿

fr.r"

f\ï'tj\Crì!\c:è

å;rr.{ cn

k Uf.//

Carro

') 4\
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PAssAGEtRtir.Î - Gontrole de viagem 169.120.21

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRINA

DATA:
1e|021207-

SRfOR:
05:30 HR

RespoNsÁvet:
VALERIA

passagelro

MARIA DE FATIMA SOUZA

ACOMP

ELIANE DE LOURDES ABRIL

EMY iVONE

Destino

ULTRACLIM

¡\!OMP

:

t
JESU¡dA DOS SANTOS 4l

ANGELA AMARO -:1

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE

ÅCûL¡:tr

MARIA IVONE BORTOTTI

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VANDERLEIA MÙIìEIRA

SALVELINA IZI\BEL

DO SEU JOAQUIM

¡

ITf,TORISTA ¡osÉwluson

SOI{IA MACIEL DF{O ADRIANA

/\NA CAROLINA TRINDADE

APARECIDÅ':I1ANCODE OLIVEIRA,;\ PEGAR NA CASA

ACOMP

GASTRO

MARIA, EVA DA SILVA ,'\' tcL

ACOMP N

Tly:
lcl-

CLINICA DE OLHOS

ARAPONGASORTOPEDIA

AV: SANTOS DUMONT 387

ULTRASONIC

ULTRACLIM

IJSG

IJSG

lJSG ULTRACLIM

IJSG ULTRACLIM

l,rSG

al!dade

MICRO¡EICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' /BB E-mail: saúcle.nsb@onda.com'br -.8050) CNt'J no 08.854.896.0001
a Santa E]árbara - Paraná

s/n, fd(43.326fì
I'lov



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAhITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 1A9'12021

DESTINO
ASSAI

:rJ Nome passageiro
EREDITE FRANCISCA
MONTEIfIO

DATA:
20-02-2021

SAIDA:
08:00

JOSE WILSON

SPIN

RESPONSÁVEL

Obs

É_:RISTA

tæ.JLO

RUA: ISMAEL
Ii,'ICDESTC DË

PINHO.
ANTIGO BAR

DO DEZIO

Z AcoMP

PEGAR NA
CASA

BR

DestinoEspecialidade

)
)
)
I



mWMffi
SEcRETARIA oe saúo¡ DE NovA sANTA eÁnsRna

Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n--Jardím Alto da Boa VistaFone/Fax: (43!i¡z65-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RE.A'ADO PE; UBS

ja (o¿ì ¿t

{sl lo) ,

J

0,]402'ÞÏ,

4q,lrat t

DATÁ

-\xrr^r

7il/%Ø

DO PACIENTENOME

doMotivo
ïpo de encaminhamento

ll

\,4"rÊ

ê

i2"
Prof. que
autorízou

6,

Motorista

4
,tL

4 ool

].o.3D

J9,.(o

!1. / 5t

/t' ,û

Hr Saída :

rgiÝ0

Jtp A"b

o
I

l5B

Hr
Retomo

S

rlu

(

g-J È"

c)

Destino

^-\
Vilh

á+À -Ý¡r

Carro
utilizado

(

5ýf,nr
fiztf*
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PREFEITURA MUNIGIFTAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTT on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1A4 12021

I oRrR: I snfoR: I

I zzoztzozt I o6:30 I

ResporusÁvet:
VALERIA

fr)

CR|S].IÑA ARAUJC)

JOSE WILSON

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266.6050) CNPJ no 00.854.896.0001i88 E-mail: Ë!deJsþ.@$a.-Cq¡l'Þt -

f

¿

.J¡T3RISTA

tSCULO

ACOMP

EUGENIC LESSI RX

ACOMP

JOAO DE SOUZA PIMEN'TEL INS'ïITIJTO DO RIM

ACOMP

üE,tMA-rO

D-.st¡noEs¡recialidade

Nova Sattta F-rárbara -Paranâ



CARDIO ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

ULTRACLIM

pecialiCade

USG

Destino

PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
24tO2 t2021

,

sRfon:
05:30 HR

JOSÉ WLSON

nespol¡sÁvet:
VALERIA

År:-:i.lSTA

=CJLO

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚue - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 195120.21

DESTINO:
LONDIlINA

Nome

HARCELA FERNANDES

NILZA OLIVEIRA

SERGTO (FTLHO)

ERONDINA LOPES

SANDRINEIA SOUZA BARRAL

PAULA DE SOUZA BARRAL

FRANCISCO ANTONIO SANTANA

Obs.

PEGAR NA VILA RURAL

VAN 21

3266.8050) CNPJ n 08.854.896.0001 /88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



*

Pli ìiFîË|TURA l\4UNICIFAL

N}VA SANTA BÁRBARA
Sç.,Ìretaria Municiplal de Saúde

TRAhISPORTE DA SÍTÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRT)S - Controle de Viagem 35512021

Dt, li f lNO:
L 1. i;'l i)RIN A

DATA:
31t03t?.î: i

sRloR:
10:00 HR

Respot¡sÁvet:
VA[-ERIA

Nome ¡;;.rss ro

ARTHUR FELIPE iÚARTINS LIMA

ACOMP

GILMAR LIMA OFTALOM

¡¡r.l-SRlSTA

,3CULO

JOSE WILSON

SPIN

D
t

FISIO

Especialidade Destino

æ(43.3266.80fr0) CNPJ n0 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio,1, r¡1q¡¡i¡¡ Rodrigues, s/n, O0O1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br



aÈF. o

ACOMP

PEGAR NA CASAIARIA ROSANGELA BONFIM

o

F ¡REÍfEITU RA M U N ICIPA[-l* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
01104t2021

t

sRfoR:
12:00 l-ll-r

Secretaria Municipatl de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS -.Gontrole de Viagem gSOlZO2l

DESTINO:
LONDRI}!A

RESPONSÁ.V,EL
vi¡!e¡ia

Ì Nome passageiro Especialici-,:ie Obs.:

JOSE WILSON

TORO

io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Cl"'i,.1 n0 08.854.896.000'1/88 E-mait: SAúcfe-!fS!@qNAC9!f.þ.f -

tcL

Rua Anton
Nova Santa Biili:ara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
05t04t2021

t

SAfDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 35A120'21

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁver:
VALERIA

Nome passageiro

] VANEZA FERNANDES BIECO

Dt
,
)
,
)t
)
)
)
)
,
)
)
)
)ttt
)
)ttt
)t
)
)
)
)
,

L

¿,

| ,.rctoRlsrA

,tÊtcuLo

Obs.:

PEGAR I.IA CASA

c)

JOSE WILSON

VAN

p t ç¡..,. iroDUQUE DE CAIXIAS, 1371wALTER ApAREctDo DA stLVA ØUl

qc1-tr s5e9 oKELLEN

ULTRASONICusc qí,i i .r-j, t 2,ZSMARCIA BORGES

'ACOMP

UIJBAgONIC=- ru-JUHANY-BR|I'O-' --

ACOMP

ULTRASONICUSGMARiA F.f9ENILDÁT tsEZERRA

LOURDES GUIMARAES

ULTRASONICusc ÇQ[,bS,S¿¿¡BEATRIZ APARECIDA DA CRUZ

SASGERSULINA DE FREITAS

ANTONIO MARCOS CABRAL

ACOMP

CLINICA DE OLHOSOFTALMO

DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 36;912021

I DATA: I SRÍOR: I

I oroc-zozt I oo:so I

ResporusÁvel
VALERIA

Nome passageiro

JESUS OUADROS

MIKAELI FERNANDA

¡

D
It
,
D
)
t
t
)
)
t
t
t
,tt
)
)
tt
,
)
,
,
t
t
,
t
)
)
)
)

I

'JOTORISTA

,/E]CULO

\, ,'r.
.ÈUIHEffiÑÐRE*

ONIBUS ASSISTENCIA

JOAO DELMIRO CAPS il

GILBERTO AP.NUNES EEG

ACOMP

coLPoscoPlAFABIANA DIAS DE LIMA clsNoP

ACOMP

MARIA JOSE CONRRADO CAPS CAPS

ACOMP

CISNOPPSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA ctsNoP

Especialidade Destino Obs

43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001 /88 Ë-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa B árbara - Paranit

saúde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAI-

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe ol slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROiI - Gontrote de Viagem gAZt2OZl

I onrn: I snton: I

I oatoatzoz,t I rs:oo lvabria
nespoNsÁveL:

E'CULO

rcTORISTA

acomp

Especiai,

ultrarn¿d

Nome passageiro

I

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

Obs.:

Jose wilson

Spin prata

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná



PREFEITURA MUNICIP,AL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
C9l0'112021

t'

SAIDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR(IS - Gontrole de Viagem 378,12o.21

DESTINO:
LONDRINA

ResporusAvEl:
VALERIA

Nome passageiro

BRUNA TOSTI

ELLEN

MARCOS GABRIEL GARMATE

Espe';ialidade Destino Obs.

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

PERTO DO ALAN

l)tc,, (.Q-:rO-

QÕ^f- c^ P-,r^.L

¡

a\

a

t
t
t
t
I
t
)
)
)t
)
Þtttt
)
Þt
)t
t
)
,t

L

3

l¡t

15,

JOSÉWLSON

VANwtcuLo

!.IOTORISìA

t\ t'l,t+'-t-a EJJ
Ì',cr,,oùìu> --),-Lr%. ( jJrÝ\J\¿<> .J\-- J oirf 30:;ç-i

EDINA PROEçA DA COSTA

AILTON PRIMO DANIEL POSTO SAUELQUINDE

.losE !tJ!aRlÄ. (ìl "l\lElRA

ACOMP

HU

CLAUDINEIDIAS

ACOMP

VINICIUS MIRANDA 't
AV: BANDEIRANTES

)2r4'"
PEGAR NA CASAi{ .o^-r.t .À,

GILNARIGARMATE

FISIOTERAPIA

ULTRASONICUSG

s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854'896
Nova Santa Bârbata - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
r

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L!Sï'A DE PASSAGEIROS - Gontrole der Viagem 39112021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1310412021

s¡foR: I

dUîfinR I

nesPorusÁveL:
valeria

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

¿

VEICULO

IIOTORISTA

ACOMP

CLAUDINEI SPOLAOR PEGAR NA CASAtcL

ACOMP

EDI PERZYSBES PEGAR NA GASAtcL

EspecialidadeNome Destino

j

tJOSE WILSON

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 .8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANT¡\ BAR.BARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúni:i - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS.- Gontrole de Viagem 40612021

I
)
)
)
I
)
t
)
)
)
t
D

)
)
t
D

)
D

D

,
I
,
It
,
,
D

I
,
I
)
,
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

¡

x

LIESTINO:
LONDRINA

ACOit:¡"

sRloR:
05:30 HR

JOSE WLSON

VA1.¡

REspotrlsAvet:
VALERIA

Obs.

2

7

3

5
X

X
I

PEGAR I{A CAS,\

PEG¡.R ilÅ E¡.S./l.

PEGAR NA CASÅ DÂ
BRANCA

10

12

VEICULO

MOTORISTA

L

14\ o^^,^.,'-- K-,-t;- <,\*'t.]

l3
\ *^,t'¿,(- Aûrr{ò Ð)^^;, -l>attar

ACOMP SO VOLTA

MARCOS GABRIEL GARMATE só vot-rn

RosELl DA sf LVA l" ACESSO SAUDE

FISIOTERAPIA

uLì'RASONIC

MARIA JOANA CARRIEL

LUCIA VIOT"|O

CAMBE

ACOMP

TOMO.iìRAFIA

TOMOGRAFIA

LUZIA AP. JESUS DA CRUZ ULTRASONICU$G

ELLEN

ACOMP

ORTOPEDICO CENTRALRAQUEL CRISTINA a\ PEGAR NA CASA

NILSON O, PERZYSBES ,\ ULTRASONIC

Nome passageiro Destino

uscl

A (43.3260.8050) 0hlPJ n0 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B¿irbara - Paraná

saúde.nsb@ontla.com.br -



sEcRETARIA DE sAÚDE oe Ñov¡ sANTA eÁnaRne

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n'-Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENcAMINHAMEtffoSREtAIzADoPELAUBS

o_r;6r¡lll

DATA

174 nQ l¿

It\c}\\u

Â*foq

rc tollzt

-tq torrt+

ßb?(¿I

ta/n4/lt

rÅlalltr

tt>l ,tû//t

gtn.{Uo.t

NOME DO PACIENTE

I e
dtu

Tpo de encam¡nhamento

Motivo do eñètñinham€nto

7

..r¿&

Prof. que

äutorizou

qù
r. \tttrüùù¿

-U

Or,t-."^tlo

\
[¿¿ 77it-

ta"r'I{lï^ø

Motorista

Q..s'

L

{r-*i1\J
Ai.:-r t>Å",

{rrln"*-

L,lo,:r'*

!*,^;
ll;¿.r,

, lìi \b

H¡, Saída :

Irt : ûfr

\6i.\+

I .ìâo

io:3o

âo".Å¿o

'Ìç,{2-

I lJ 
"QiC

l)-ø3

Hr
Retomo

q5:¿tq

e

lP.d¿pryat

QÀJl^/a^/

Destino

lr"{¿- g- c,rhn,

No*\io^

a^
u

^l QAn^,*
LLtÀnlr-

br-,*Jb
An'/¿¿¿i,ú¿'

åÿ.s

Carro
utilizado

ù

Lp ûñ

J-PÀ4n



IGII'.O

ti'ætsTA

ACOMP

HOSP DE OLHOS

DestinoroNorne passage

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipüal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTE DA st'AúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIIï.OS - Controte de Viagem 41SI2OZ1I onrn: I snfon: I

I tstouzor,. I o¿,oo 
I

RespoNsÁveL:
VALERIA

R.'J¡IGIA NAC

JOSE WILSON

TORO

a(43.3266. 8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paranâ



lrv I
I

l 7 I .,,1

sEcRETARtA oe saúoe or ñova s¡¡rrR sÁnaRRA
Rua Antônio Joaquim Rodrílues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone,/Far (4313266-3050- Nova Santa Bárbara - '--

CONTROLE DE INTERNAMET.ÍTO E ENCAMINHAMETffOS REIAIZADO PEI.A UBS

¡11

tqloVl¿l

\ oqlzr

.t

DATA

{tl** j*.t ú4*L
0""F.o'.is d*

3 e-oe I's q

Èf" ¡\,t tÈ.'

NOME DO PACIENTE

rl

ur'üÀ"*"oùjtt

û(* - \\ uhqo,i

í ¿L{i.,.í¡:,i;'J

Tipo de encaminhamento
MotÍvo do encaminhamento

ìr

1

\':

ô_ .-
tûr.a

ñc

Prof. que
àutorizou

Åtïu
l.rUti*^s

{.u,i 1

Motorista

ì 41

rl: r0

¿jqlL

1 \")t

H¡'Saída Hr
Retomo

frrîOrr

.fu-.'Cq, *Ý..,
ok'* ao'-;¡*,

Destino

ta

,]r'*å

n *rc[u

êF,

{ e^e

3t=-^rt
ê-¡-r¿r-

utilizado

-l\-- -r¡



"ano21 Banco do Brasil

re G3381712342224071
171021202'1 124'l:29Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORÍiTACOES BAiICO DO BRASIL
L7lø212ø21 - AUTOATET{DilIIENTO -t2.4L.3ø
25739ø2573 SEGUNDA VIA æøI

COI'IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTEilTE: F¡IS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FII{ALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENïE

REI,IETENTE : FÈIS NOVA 5T BARBARA . FUS

BAI{CO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI
Cü{TA: 62ø.655-7

FAVORECIDO: IOSE I,¡ILSON DA SILVÀ
CPFICNPJ: 365.263.989-87
VALOR: R$
DEBITO Et4. Ll/ø212ø2L

8gø,øø

DOCUMENTO: ø2I7øL
AUTEI{TICACAO SISBB: D. DA3. øE9. 819. CE4. 47D

Transaçáo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

¡
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r
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htþs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmH/template/-2Fconsultas-2F869-l.bb 111


