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!t CNPJ: 95561080000t60 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡bães' 4:9çÍþ CEP: 8@5000O

Fore: ('$) æ100 Fax: îñesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sar¡ta 8árbara

un Santa Bårbara - PRde
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Sqá¡t,â Cütdþ

It*tcda
3057-1

CtrlCNPJ
FúÊúT 365.263.98987
JOsEWLSON DA SILVA

eEno

ALTO DA BOA VISTA

fip&ütafÉrþ&¡a Bs,rþ AgëtÞ¡a Cdfr

ContaCorrente 237 57-4 620655-7

Eüqa
RIA AFIVIANDO RL'Y, O

C'*LIF
lsva Santa Bárbara/PR

CEP Fdê

86-250-000

Class¡f¡caçåo da d

2490 08 Secretaria MrniciPalde Satide

08.001 Fundo irÂrniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençäo do Fundo lvlrnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SEfd/lDoRES trETlVOS

. :i'. . :' ,:t::,, t,¡ '¡fl1;li;ÌjiV.{h

R$ 800'00

Or¡tras

' , TptC'Cêrêt¿nSEeú

R$ 0'00

l',', 'r ,.,1,ri 1.1- tèt'tlqt¡ldq

R$ 800,00

Conta bancária 17915- FUS SAUDE 15 FR 3O3 101601 16nWzJ19 R$ 800,00

ilIfl3 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E'C' æ/00 - 15%)

n rlbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportâncía de Otocentos Reais' referente ao paganento do enpenho núnero 291 4 12019.

Assinatura:

thra Santa Bárbara, --J--J-

KÂTIA
MICTE..E



E ndereç o: R ua warr redo B¡trencourt o" r?lå1, it:t] 8u"iîli 
t *. 

r J 5àuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Munic e Nova anta

NOTA DE L|QU|DAçÃO

to(¡y
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4q
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rbara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

EÍit¡clo em

07t10t2019
Regulslgão NoI Enr€,nho No

2914t2019

titaçåo
Núnero

Contato Aditivo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gência F¡m da v¡9, alual¡zda tníc¡o da exæuçfu F¡m da exæuçfu F¡m da exe. atuatizada

TVILSON DA SILVA
M atr¡cula

3057-1

T¡@ æ conta bancár¡a ganco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA
AgêrDia Conta

57-4 620655-7

ARÍVIANDO RUY, O

Santa Bárbara/PR
CEP Fone

86250-000
dad

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

ffi"301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

nm 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO - 1ilo/o)

ffiffiiFlffiffii
R$ 800,00

R$ 800,00

ffiääs$tïäWffi
R$ 0,00

ffiwi
R$ 0,00

que autorizo u a llquldação R$ 800,00
- iGIELESOA RES DEJESUS

IT{POR TANC rA QU E s E EMP E NHA R E rE RE S E A soL I c I TAÇAO DE D IARI
PARA cUS TEAR

A AO MO TOR] e TA ,JO E !{ ï tc ON DADE S P ESA S c OM AL ]ME NTAÇAO QUAN DO EM VÏAGEM FORA DO MUNPAL DE sAUDE
ïc I P r o A o ERVtÇo DO FUN DO

t>1 /r-1
Nunes MICHELE DE JESUS

Autorlzador

\+t4)Ñ"' 
n brQOSì 

-Ý

Marco de
Emlssor

Ct 6 ) aÇss - \



CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ara - PR
{ÿ
¡J,
lk
ry

de Nova antaMun

Re{. CoÍýaNoEÍít¡ben Requis¡ção No

07t1012019
T¡Ø

Ordinário9

Marco

Núnero

Contrato Aditivo lnÍc¡o da v¡gència F¡nda v¡gëncia F¡mda v¡9. atual¡zada lnlc¡o da exæ19ão Fimda exæução Fimda exe. atual¡zda

Matrlcula CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bairrc

ALTO DA BOA VISÏA
Banco Agënc¡a Conta

237 57-4 620655-7

DA SILVA 3057-1

nÀFMANDO RUY, 0

fHrF CEP

þSanta Bárbara/PR 86250-000
Fone 'f¡p de conta þancár¡a

Conta Corrente

lfcacao da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

mï)1.0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

tr3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Do Rercício

ffi*ffiffiffiffi
R$ 44.090,60

R$ 800,00

ffiffiffi
R$ 43.290,60

Ef TrcRTANCIA QUESE EMPENI-TA REFERE-SEA SOLICITAçAO DEDIARIA AO ÍVIOTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

ËmAs coMAL|MENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNICIFIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS DE JESUS

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No24112019

DATA: 07110119

{

Rua: Walfredo B ittencourt de Moraes no 222, a(43.3266.S100) cNPJ no 95.561.080/0001-60

Mediante autorização desta Secretaria Municipat de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens são realizadas fora do
Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C å\qo
( sae'\ \

Atenciosamente,

Michele
Secretária

Õ
$Qares de Jesus
Mùnicipal de Saúde

Recebido por: C]-tJÕ t I?Nome Assin Data

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administra çao

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde

E-mail pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFËITURA MIJNICIPAL

é t'1últq

Stt¡^ l6ln
NOVA"$ANTA BARtsARA

DEMONSTRATIVO DE nnltcnçRo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo oR$ orspgs¡s

ryL
Jufr',

L

Cargo ou Função:

Un i chde ¡.1dm inis tr ativa :

giío. A,TUNICIPAL DE SA Ncta de Ernpenln No:

tq9iSolicitação N'

DESPES¡I REALIZADA COA,T O RECURSO
N' D,4 C O RRES P O¡V N NUCU TNTEIINA :

DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EA,I

TO'TA L DO A DI.4NTAMENTO :

D,4T¿l DI,4NA TR.{NSPORTE OUTROS TOTALq to t\ I a 0,nn> ln ¡t o

ât,oslo ,et O ¿

L r0Of 'l I

L O,oQTOT¿lL I

TOTAL D¿| O OU REEMßOLSO (se houvel R$ Z0il?,On
Nottte:

il s s i ttal tu' a clo Ft utci o ncir i o

__t^___J_

Nonte:

Secretário

Nome.

Ass ina lu'a d o Tes o ure i ro

DATA HISTÓRICO DO IT.INE nnruo
I

Sô^^dt
L &t4

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFaxi 43.3266.1222, cNpJ n." 95.561 .080/000.1-60
E-mail: prutgh@-ql-tla.ssttl.hi - Nova Santa Bárbara - Iraraná



PREFËITURA MUNICIPAL

,t løs

NffiVA"SANTA BARBARA
DEM0NSTRATtvo DE nnltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs nARA REEMBoLSo

REsuMo o¡s orspgs¡s

Observações:

I;uttciot¡ório

à,*^.Jr^ S;).,,*-
Cargo ott Futtção:

LDESA
U n i cl a d e ¿I dm i tt is tr at iv a :

Nala de Etnpenlrc No:

soticitaçãoN' p7, I L/

D ESP ESA REALTZADA COA,í
N'D,4 CORRESPONDENCIA

O RECURSO DE ADIANîAMENTO RECEBIDO EA,I
INTERNA,,

T'O7.A L DO A DIANTAMENTO : Rß

D¡ITA DIÀR]A TRANSPORTE OUTROS

,0-o

A,n , o.;l
t0 es o Lrt¡ , 

^ 
.-ttô lB ,0

/.n,n<r
TortL 'o

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$

Notue

hq rtl$*¡".ÿl^-
!,,1¡si¡¡alrr¡'o 

clo Ftt¡tciotnrio

**_l_*J_

Nonte:

Secretório

Nonte

Ass i na lw' a d o 7'es oure i r o

DAT¡I

t tolt 6

NERÁRIOHISTÓRICO DO

0f\, ÿ1:)

NISU. Þ. * (

È-

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNpJ n.o g5.561.080i0001-60
E-nrail: ptnrtsb@-qnda.ssulbt - Nova Santa Bárbara - Paranå



PREFËITURA MIJNICIPAL

NffiVA"SANT'A BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA$ DESPESAS

Iìuttcíonório Cargo ott Furtção:

LDE
Unidacle ¡Ídtnin

gcto: Ncta de Enrpenlrc
Solicitação No

.þn 
ltl

DESPESA REALIZAD¿I COÃI O RECURSO DE
N' D A C O RRES P O N D ENCIA INTERNA :

RECEBIDO EA'I / /

T'OTAL DO ¿IDIANTAI\,LENTO: R8

, P"lTtl DIÀRIA TRANSPORTE OUTROS
I'l a tll')
An oo
L ¡t

l.t ,ft.¡ì,.n
l- ,¡r0 O Å'ñ lÃ ,:
L 'ôt,O n

€l¿
ÿÒfitr I

TOTAL DA RESrtTUIÇ,4O OU nnB¡,tnOtSo rse ttorvnrl R$

No

Å s s i t1a I Lo' a clo Ftutcíoncîrio
//

Nonte:

Secretcîrio

Nome:

Ass in atu' a d o Tes om.e i r o

D,4T¿l HISTÓRICO DO ITINERAruO

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonet1ax:43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: ptntt¡b@q4dg.SstLþt - Nova Santa Bárbara _ ìraraná



æ PREFEITURA MIJNIcIPAL r

ffi Ð{bvncnNTA BARBAR.A

DEMoN sTRATlvo DE RnltcnçÃo DE ADIANTAMENTO,OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

nrsuuto oR$ DESPESAS

¿

Cargo ou Fmt çao

N': pl lqSolicitação N'
Nc.ta de

LDESA

tJnitlade Adtttitt istrqtiva:

Â.$,rc.TAL DO

coA,tREALIZADAESPESAl)
Éwct,¿.RN-ESP ONDD,4 CO

RECo URSO ED
EA,Í

INTERNA

HISTÖRICO DO ITINERARIO
DATA

)
I

,P

TOTALOUTROS
NADAT¿T

1,rg o

¡{

ôTOT¿|L R$
TOTAL Ð¿l oo (se ouver)t,REEMß OLSOU

As s inatt'u' a d o'les oweir o

Notne:
Nonte:

Secretório
A s s i.11 a I t o' a clo lit utc i o n ár i o

--J--J-

Nottte

A v e n ic, a w a r rre d o'' * nïlli,f 
#îåä,J;.,îï;ff1.'íi"i' Ji;åiuu,# Í: r:,iPr 

n' e 5 .561 .080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSpoRTg o¡ snrloe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3360/2019

I onrR: I sefDA: I

I r slt olzot s I os'sorl I

nespol.¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

rl

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.85+.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

Destino Obs.EspecialidadeNome passageiroQtd

PEGAR NA CASA
s91824128

JOAO DE FREITASRETORNO CIRURGICO1 ADEMAR HAJIME YAMASHITA

2 ACOMP

UBS AQUILES3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

1 ACOMP (DENISE)

RODOCEFIL - RUA SANTA
CRUZ 55 VILA SIAM

TRATAMENTO DENTARIODINEICHAGAS DE LIMA

6 ACOMP

JOSEwlLSONMOTORISTA:

SPIN PRETAveícuto:

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



.ffi*,, pREFEITURA MUNICIPAL u

ffiNOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 337212019

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

snfoRr
04:00H

I DATA:

| 'ftttotzots
DESTINO:

IBIPORA/ARAPONGAS

Obs.:DestinoeNomr.. passageiro

Pc
SUTILM

A CASA
593406¡

IOTORISTA:

SPIN PRETA
tæicuto:

A(43.266.1253) CNPJ no 08,854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara -Paranâ

- Nov¡



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTT ON SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 339,412019

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I snloR:
I ilt1ot2o19 .l o9:ooH

RrsporusÁvEr:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nor

Especialidade DestinoQrd passage¡ro

NA CÂSl\SANTAAYALA BERTODO1

2

PEGAR NADA UFLLUIZ CARNEIRO

4

MOTORISTA: JOSE WILSON

FIAT TOROVEICULO:

Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPA[. t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
essÁ

TRANSPoRTT on sn¡ior - $EToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 33A7l2Ol9
I DATA: I snloÃ: 

I

| ßttonots I oo:ooH 
I

I

ResporusAvEu:
BRUNA MUNHOZ

(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896

Obs.:

--Destino

Nome passageiroQrd

POS'ro---- en+SnUOe
FELIX

2

LSON

IOTORISTAT
AD

veicuto:

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal cle Saúde

TRANSPoRTT oa snÚor'- sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3384/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t1012019

snfoR:
05:30H

RespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidaderNome passageiro

N l\
$914695S0

tcr-
s

ACOMP2
A VILA

IELE DF

JOSEWILSON
XOTORISTA:

FIAT TORO
wicuto:

FAVOR! AVISAR O PACIENTEI QUE VAt VOLTAR PARA FAZER A VIAGEM DAS g:OOH

GRATA!

1253) CNPJ no 08,854.896.
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, A(43.266

Santa [Járbara - Paraná
0001/BB E-mail -No



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRIT oa SnÚoe - SETOR DE AGENDAMENrO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3438/2019

I onrR: I sRíoR: I

I ztrtozo'ts I os'aon I

RrspoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

Obs.:Especialidade Destinoü Nome passageiro

ARAPONGASI OSCAR

PEGAR N/\ CA$AQUIMIO

E

üITORISTA:

EULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Òonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNIGIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGETROS ". Gontrole de Viagem 34OO/2O19
\

REsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

SRÍOR:
09:00H

DATA:
25t1012019

DESTINO:
LONDRINA

Destino
e

NAAsHIDIRCE

P

991420052
NÀRINOJESUS

ACOMP

JOSEWILSONmfioRlsTA:

SANDEIROffi¡¿o:

ues, s/n, ß(43.266.1 253 ) CNPJ no 08.854.896'0001Rua Antonio Joaquim Rodrig
Sa nta Bárbara -Paranâ

/88 E-mail -N(



ffiffiffiffiffiM
sEcRETARIA oE sRÚoe DE NovA sANTA eÁnsaal

Rua Antôn¡o Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

CoNTRoLE.DEINTERNAMENT0EENCAN4INHAMENToSRELAZADoPELAUBS

YCI^rS7

Q.;*,r

-fet c,
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-T,qe
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cx Qa"Ê

Oooe
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Jl'50

Hr
Retorno

u
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7p
N

Q-, e'C

J3:

\q 5?

%

/'ý:Ø

çú's

L'i'ceço

\d'u\""..o

ú4'¿d'ú0

Motorista

r*1-Pý
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"ßiolo
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ÿ*\loi

Prof. que
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DATA



Ë Nome passageiro Especialidade Destino

F GUILHERME H. CRUZ BRITO 13:30H ÂuDtÖcLtNtcA

I ACOMP

! ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA UNOPAR

ACOMP

FIIORISTA: JOSE WILSON

SANDEIRO

PREFEITURA MUNICIPAl.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETRO$ - Gontrote de Viagem g412t2}1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2911012019

sRfoR:
1 l:00H

ResporusÁvgr:
BRUNA MUNHOZ

æ(43.266.1253) CNpJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Sant¿.1 Bárbara - Pa rana



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTg ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAASAGEIROS - Gontrole de Viagem 341812019

I oRrn: I sRfoR: I

I s'trtozoß | os'son I

DESTINO:
LONDRINA

neSPOtlSRVEl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

ANADIR PERTEL

991 B1 8766
PEGARDASILVA

P

JOSE WILSON

DTOR|STA:
FIAT

EULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNRJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br - Nova

Santa Bárbara - Paraná



Nome passageiro Especialidade

AMBULA TORIO ISCAL PEGAR NA CASA
s91244046

JOSE WLSON

AMBULANCIA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g42gt2}1S

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04111t2019

sAfoR:
05:30H

nEspoNSAvrr:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) CNpJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001 /88 E-mait:
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



ord

NoVA SAN,TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA/ARAPONGAS

DATA:
08111t2019

REspoNsÁvEr:
BRUNA MUNHOZ

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 3447t2}1g

sRfoR:
05:00H

Nome passageiro Esper:ial Destino Obs.:

EDA JOAO AS
l)s1 01 3125

N/\ C/\,Íir\

2 P

DIAS

991 035737
NA CAfìA

IOTORISTA: JOSE WILSON

t*uto: SANDEIRO

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

/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



ffinffifåM
sEcRETARIA DE snÚoE DE NovAsANr¡ eÁRa¡nl

Rua Antônio roaqu¡m R-åurgr"" s/n. -Jardim altg 
!1,soa 

vista

FonelFax (43)32661805C - Nova Santa Bárbara

DE INTERNA*'ï,U E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PETA UBS

j

l

CONTROLE

Ucrrr\

SrratlhÆ

So"ncfr-'er

þ^rcf:'t'cl

O.^

a

Carro
utilizado

g "f-

qJû-t*S"{9
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tlÁ;*W

{*' 9Øb5

M4æ
r1¿r¿,¿

rûó

o

r3

Destino

^. Áì
\b ''*

)¿-t'.oo

Hr

Retorno

(t
4

\ ?:LTQ

-}{:æ

¡ó 
"oo

\)30

ú,',Qp

t4 aç

Nt?

rB,s

ß'-(f o

Hr Saída

Åp

3ô$,'Ñ'

SF'ær¡t*

^*1

/Ø

B

hfln0

Motorista

Ð-n^re

\_ÀJ

JNcrsKÙ.l^

.\Olù1Yfrg^¡r

j..jN.È tTar^

I
W
{¡ooø

Prof. que

autorizou

SeXa/

tCgL */fg .àg<ort,

{Þ^
2

c|.e-

.rP lA/24

9.rr-r

áâa

encar.n inhamentopo deT'¡

encam inhamentoMotivo do

b'gÈõ þÈñèQ'õ3dèñ1r\-

\*g

PACIENTENOME DO

¡o\u\tq
J o \ú'r 141

ào\>>\>>

qu\\)q

DATA

*lrr\tq
?v/4/?

oýlt// 41

of1,r rltf



Obs.Nome passageiro

991 843847
PHTFDi( OUZA COSTAMAR]A BENV

P

SUTIL P

ACOMP

991HOFTTFD¡DALINA M

SAS09MENDES

ACOMP

DR.991 2461 61MARIA ILMA SOUZA

PREFEITURA MUNICIP¡qL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3455/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t1112019

SRioR:
05:30H

RrsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Destino

V¡\lla'w j.$o'€"b/tle
SANTOSROQUE N

cA$l\PE991 675570f IAVIOTTO DA

ACOMP

kþ- \ÏJ5Uûllr^

A: JOSE WILSON

VAN HEMODIALISE

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



NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFEITURA MUNICIPAL t

neSPOt¡SRVEl:
BRUNA MUNHOZ

DATA:
1411112019

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3467120'lS

sRfoA:
06:30H

Obs.DestinoEspec;alidadeü Nome passageiro

CASAPETARTAGslLvFILOMENA

ACOPMP

JOSEWILSON

FIAT TORO

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1 ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ffi_ffiM
sECRETARIA or snÚoe DE NovA SANTA BÁnsnnn

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEI.A UBS

I

$c"-\*,ns"

(-ovd

,ATnhtu|,

ftr^çrilå¿
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utilizado
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Jo/¡[o, -A^oð
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-üh
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[e*,&..^o

*r'An- íþt6
IttYr-újs'e

ç¡$- co,-
Cên¡^{l;e

t/\fro- tA4<,
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-M', ØN-
( 'g\-n'l*æ
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,-\fu
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LA'A!

Hr
Retorno

Hr Saída

Ja'50
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_!ð'ðæ

M'r',)f

!6ru t

J ):M
)¡otb

åÐ tí¡t

41'.2n

e, r1 ',4n

*,ry¿*lP
M/t'
.-Afrc'l

<\\å

Ufl,"'q

\usrca

frntuiip

9b**
øl//tt'dÀl.e

4-mMnb

Ýann ,uv

Ý"hÿ19

Motorista

Nw
\sfù

4o¡

b,s--
J^"^
ü 4r",

þ%u

W

Prof. quê

autorizou

o#nu*,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

N
fir.nrr¡'tnz,Car.à

tNù\i "t
ûl,la-

L

d^
-{-l,,q^t

ia6,yt-a, Uùt&h

NOME DO PACIENTE

#*, d< ýlr"'rtu^¡

?" 1fu:¡ru'tø

\} ñSi^ ùre \* €)$$0

7Tþut^o. Ø,/ttr"'tu

Tni¡p.ù" U^Ä"!.Xt

Çc,hu:ttAu i¡l¡?.- s"lrrrtu Ço4øt

Ý*;r" 4&t^p ?ut)\t)

DATA

I5l ,rl /?

(^rñ

\rr
5r\rt\ror

i4l î4) t1

{fr1¿'r}le

,

¡l\.n1"l'O

Lù r,rr t\



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nespotrlsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

TRAN$PoRTT ot snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 347312019

DATA:
1811112019

sRíoR:
0ô:30H

DestinoEspecialidadeu passagelro

cltsAASARAT.BETORDO

ACOMP

FTORISTA: JOSE WILSON

SANDEIROEILO:

s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranát

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Ë Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

/r RETORNO CIRURGICO /\RAPONGAS PEG,AR NA CI\$ACICERO TINTINO

j( ACOMP

fi CANDIDO GUIMARAES DA SILVA HC PEGAR NÂ. CA$A

K ACOMP

PEGAR FIA CASÂDALVINA JESUS CAVALHEIRO IBIPORA

ACOMP (CICERO MOTORISTA)

PEGAR N,A CÅ$I\K JOSE RODRIGUES DOS SANTOS 991 125514 ARAPONGAS

ACOMP

Tf,f,iTA: JOSEWILSON

hro, VAN DA HEMODIALISË

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTE on s¡rúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA OE PASSAGEIROS - Gr¡ntrole de Vlagem 3483/2019

I oRrR: I sRÍoR: I

I zornno'rs I os'son I

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvrr:
BRUNA MUNHOZ

Ç^*.t ?*ry- rd/rh^'{

T\nvo*q Øí'n\¡o'^\t - (X rû J"t/hcd'¡

\rv\$- O'r.c'Ì o^ -lS"'"Ì*cI sdt* c<¡:: o' ._'T)O. C a":¿-r

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb(Òonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



t It!ome passageiro Especiaridade Destino ')bs.:

I ODOCIA ALMEIDA MOREIRA CARIJIO ARÂPONGAS PEGAR NA CASÂ

I ACOMP 0A\ØqJQk
FTI(FISTA: JOSEWILSON

Ëro: qt/ t \4t- 4r t3 AMBULAN.TA 9q¿ Ðh Õ Â â (/

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipårl de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3493/20{9

I onrn: I sRíoR: 
I

| , 2211112019' | 05:30H I

RrSporuSÁvEI:
BRUNA MUNHOZ

ê,*t a/þ lrr va h.a,

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

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT oa saÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGETROS _ Controte de Viagem 3SOl/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t11t2019

sAfon:
06:30H

nespolrlsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ no 08.854.896.000

passageiro

I A
JOAO NAC

AC

IOTORISTA:
JOSE WILSON

I/EICULO:
SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paranét

1/88 E-mail: - Nova



11t1,üt2fÌi9
Banco do B¡asil

re Emissão de comprovantes
Gæ7161111451gæil2

1 6l'l Ol2O19 1'l :1 ¡l:36

ffç8n - SISTEÌIA DE INFoRfiIAcoEs BAI{co Do BRASIT
tßIrgl2ø79 - AUTOATENDI|TEi¡To -lrt.l,4.77¡5i73902573 SEGUNDA VIA gã.s,[.

COI'IPROVANTE DE TRANSFERENGTA
coüPnovÂilTE DE
DOC ELETRONICO

(x.¡EilTE.. FfiIS NOVA ST BARBARA - FUS
ßgrcIÀ: 2573-9 CONTA: 17.915-9
æ==============
EITITIDÀDE¡ 01 CREDITo EM Col{TA CoRRENIE
IÇTENTE : FfiIs NovA sT BARBARA - FUs
ItrO! 237 - BANCO BRADESCo S.A.
rErCIA: øø57-4 - ASSAI
dTA: 62A.655-7

FIY(hECIDO:
cDflcl¡P] I
NLOR: R$
EBITO ETq:

]OSE hIILSOI'¡ DA SILVA
365.263.989-87

8Oø,øø
76/7ø12øLe

æ=== ==-=== ===E= == = =
EtnEilTO: tø!6ø!
T'TEilTTCACAO SrSBB: 9.OC7. A7D. FD2. 5DE. 590


