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Llcltação
T¡p Nurgo

Sem licitaçåo

Contrato/Äd ltlvo
Seq¿énc¡a Cotuafo Ad¡tivo lntc¡o da vigùE¡a Fimda v¡gùE¡a F¡mda v¡9. dud¡za& lnlc¡o ú execução F¡mú execLção F¡mú exe. atudizaú

C red or
Fqnædor

JOSEWLSON DA SILVA
Etdseço

RUA ARI\4ANDO RIJY, 293 - CASA

C|úê]UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Ma¡llcula CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA

BaÊo Agërcia Coria

237 57-4 620655-7

3057-1

Fone

439967641 83
np&coñabancáña

Conta Corrente
ClaBBlflcaçåo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 filanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETTVOS
.,. . . V,.dor

R$ 800,00

Outres lnformaçõe8

Retençõos

TotC derGlongöe

R$ 0,00

Vdo¡ llquldo

R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsoa DocUmento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receltas Vlnculadas (8.C.291p0 - 15o/o') Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122902 2911212021 R$ 800,00

Roclbo

Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnÞro 310712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l_

DOS SANTOS

^

Ntißo Data

2911212021
Prevish No

57't3
LiquiùÇão No

4966t2021
EnænhoN"

3107t2021
Requslçåo No

5713

eEr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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C redor
MaticLla

3057-1

Tipo & coda bêncáùa

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

AgêrÊ¡ê Conta

57-4 620655-7

Funædor

JOSEWILSON DA SILVA
E)dereço

RUA ARIVIANDO RUY, 293 - CASA

C¡daHUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

439967641 83

Eanco

237

Glassificação da despesa :: r. j!. .Ssldo*iqrpentro
R$ 800,00

I .' ' 
'Valøllquidado
R$ 800,00

, -.,.rrSaldoàLlquidø
R$ 0,00

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 SERVIDORES EFETÍVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informações

Retenções
Tota¡ do rot€nç0æ

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Serv¡dor que autorizou a liquidação
234730 - ROSAM RIJY DESOUZA

H ¡stör¡co
ESTA Ï
S I LVA,

MPORTÀ.NCIA. QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE I{ILSON

PARA CUSTEAR DESPESAS,COM AL]MENTÀÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO
DA

DO FUN DO

MUN]CIPAL DE SAUDE

1)q tÿ ç
NUfEsdeMârco Antmlo

Emis

Ad¡tivo lntc¡o dê v¡gùrc¡a Fim ú vigéncta F¡m dâ v¡g. duat¡zaú tntcio da execução F¡m da sæLtção Fim da exe. atuahzda

N únero
Licitação
T¡p

Seg¿/éncis Contato

Sem licitaçåo

contrato/Ad itivo

4s66t2021 08t1212021
Eril¡doem Requisição No

NtLtøo
Eqænho No

310712021

&Ët
CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Sanla Bárbara

rbara - PRde Nova SantapMunic



310712021
08t1212021
Etritiú em Requsiçáo No Req. CoÍPra N'

Nunero
Tir€

Ordinário

CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Ende reço : R ua warf redo B ittenc ou rt r;"iiruil 
3?zu;_3,";}',", f- F [,"862 

5000 0

NOTA DE EMPENHO

un rbara -

rJr
1.j

RSantaipio de Nova
Cidade: Nova Santa Bárbara

L ¡ cltação
Tiro

Sem licìtação

C o ntrato/Ad itivo
S€4uênc¡a Contrato

C red or
FornædaÍ

Adttivo

Nútrero

tntc¡o da v¡gënc¡a Fim ú vigèrrcia Fim ú vig atud¡zada

JOSEWILSON DA SILVA

Eñereço

RUA ARI\¡ANDO RUY, 293 - CASA

lnlcio da execução F¡m da exæLtçãþ Fim da exe alualizaú

MAIIiCLilA CPF/CNPJ

3057-1 365.263 989-87

Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Ti@æ coriabancár¡a Banco AgërÛ¡a Conla

óãnt" Cott"nt" 237 57-4 620655-7Fone

CidaeJl)F

Nova Santa Bárbara/PR
86250-000 43996764183

C lassificaçã o da despesa
08 Secretaria Mun icipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1o'301.0320'2025ManutençãodoFundoMunicipaldeSaÚde

3.3,90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Þ<ercicio

Outras informaçöes

H istórico

ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIT AÇAO DEDtARtA

DESPESAS COM A LIMENTAÇAO' QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA

Nunes
LAURITA DE SOLEA S ALMEIDA

contadof - cRc: 046096

Sãldoaridlor

R$ 23.930,00

Vãlor enpenhado

R$ 800,00

Sâldo €tual

R$ 23.130,00

AO MOTORISTA JOSEWILSON DA SILVA' PARA CUSTEAR

sEnvrço Do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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coRRESPoN oÊnclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 384t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 0811212021

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 alimentaçäo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

C- íl¡oo
/'- ' ..¡'-' 4
I '.1,Ì."t \'\/

Ros Souza

Secretári a pal de Saúde

i,lt¡ ä t /.,o 1Bt(7- t ât
Nome natura Data

Recebido por:

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SAIüTA BARBARA

DEMoNsrRATtvo DE mltcnçÃo DE ADTANTAMEN'rü ou DEspËsAS PARA REEMBoLSo

Funcionário (largo ou f'unção: MOT()R.lS7'A

JOSÉ WILSON DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA Nolu tlc Empenho N":

,\ttlici!ur;tÍo iV"(J ni d u de A dtni n is tr at iv ct :

Dotação Orçamentária:
Especificaçdo:

I

II
I
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

B

t
Þ

TOTAL DO RESSARC]MENTO

RESUMO DAS DESPESAS
7'O7',4 L

WoÙ 0
-l

I

l
I

-l,{OT'AL DA

ho0p_
__ _¿ àl-0-00

O OU REEMBOLSO (se houver) 3 ?-o__0_0_

Nonte Nome

A s,s' i nct t t t t'u t I t¡ 
-l'¿,s 

tt t t rc t r¡ t

HISTÓRICO DO ITINERARIO

t 5ß0,

Avcnlde Wâlfr.do Blttenoourt de Mor¡es n' 222, FanolFax: 43 3266 122?, CNPJ rr o Q5 561 Qß0/cl0n 1 60
E.mtrll D.fU¡lfllAþlUJt¡ çolt].þt l!ilvrr liIrrtil llårhtrra - I'irr¡¡rl¡l

Observação

þ.rol.t"* ùrsi.l'*
Assinatura do F'uncionário

//

Nome

" ibfÃL-
li0.OD

l,nlttl no 9l ün.a ll
) ô)t I

TRANSPORTEDIARIADATA OUTRO:;

$rhilsol-t
DATA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnelnn
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE NPUCNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO SPESAS

@

It*$
# ffi

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

DO ADIANTAMENTOTOTAL

__l__J-RECEBIDO EM,ADIANTAMENTOCOM RECURSO DELIZADADESPESA REA

Unidade Administativa :

de Saúde Notq de Empenho N":
Solicitação N"

Funcionárío. Cargo ou Função:

RESTITUIÇA houver)TOTAL REEMBOLSO (seDA OUo
TO 0

o
ô QO

ûo? 'lît.6Ù

lo,oo

,O9lol , 90)L l)

DATA RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

DATA

'0 o \,\. Q¿ nn .{a S'1,.^-
\ ' Assinatura do Funcionário

//

Nome Nome:

Ass inatura do Tes oureíro

Nome:

A*rútauJffi Et¡lÞrpurt æ r/¡or-æ n'D2.ForctFar (43) 3266€100, CJ'IPJ n.o 95.561'080/0001-60
E 

-+ 
ñ-'*4¡æh d ñ þ - l¡ñá Ca*a Þár{laæ - Þaaná



PREFEITURA MU NlClP,ÉtL
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NOVA SANTA BARBARA
Secretania Municipal Ce Saúde

TRANSPoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIIfOS - Gontrole de Viagern ',56712021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA: I Sníon:
ffi

---, Q!:--q-

RESporusÁvrL:
VALERIA18t1212021

VEICULO

ifOTORISTA

HERCULANO

Iie: ;ìo

n\"jì j'..,i\ rit":..-ì . , , 
:.1

JOSE WILSON

KWIDI
,--t

i
I

i

- 
Nova 'I ãr'ri.;l EJ',ti:t?''d - l'ai-atiá
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NOVA SAN'TA BARBARA
$ecretaria Municlp¿*i q;,io öatrleÍe

TRANSPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAME}ITo
i-ISTA DE PASSAGEIROSi * Gonüy'ole de Viagem trß64t?n?.I

DESTINO:
t.ONDRINA

Nome passageiro

CA}ìLCS VICENTE JUNIOR

DA'I'A:
21t1? !2C21

SAiDn:
1û:00 t-1i?

Dest¡no

FEGAR NO POSI-O DE
GUARDA DE AMOREIRA

RESPO¡.ISA\/EL
VALEFIIA

Qtd Especiaridade OL.s

tcL

2

fu,IOTORiSTA

i;CU!. iJ
i

--l
I

I

[)r.,¡, ,r,,;lt..,r¡iLi,.i1-r;1¡qr.1j;ri i:rrr-;¡¡r1";',., ...Ì-r. -Íiri4].1.3:/;i,:ì ¿;t.:,,

,'1.:.
,'' i ., ;iii 35,r: ijyrl i-'l)O iiiiC í:.¡l¿rit: .r;lri!i., íigbíijjjj_rtil:i,.r:í.jiì.' ,, ' ¡:('

TORO

sËÊ*ê

ACOMP
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Ruo Antônio t"*'äåîo#ïïi'îíl;rlä#l1 

Árto do Boo visto

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI¡ UBS

õG.c:. ¡¡"

?þ.oa.y.

lItr

JlotÍ¿t

gqlo llzz

glh¿Þ

) Õ

þotilt

DATA

l*ø

S^rd.*- l-qr*r^^

e"\*L

*FnA\lA, Lfa '\-ôr

-ns &¿q
DO PACIENTENOME

c\À\s- 5 s.q.
9ýÁ

t o\¡&

q,p

ilito,

úhil.s

doMotivo enca

deTipo hamentoencamín

-4*t;

' fu^n-r-'rn^lJt'

Prof. que
autorizou

4....¡-\Cf,.ì^¡-\

,jrýÝ'

ui^,q

u)^þrn^

Motorista

tÂA

)a'n
{Õ

.t1:

rl;
ttQräo

1¿(lt3

:50

@ Eroo

3oo

t

Hr Saída

¡

1)):30

Hr
Retorno

q-rn €^Åa^J
;*A*ù

C€nÌ"r0¡€

{!tJ

Jfrâ-

cÝ

Cte

4{u

t f6' /ârL4

Sþû14-
C 7

Destíno

A¡.J-+le-

.rq;.c*

Carro
UtÍlizado
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PREFEITURA MUNIGIPAI- q

ÑöÝA óÀI.ITA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMET{To

¡-ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem g1l2ý22

t I.X;ANGÊ:I.Á, ROO R¡ GU F-S

¡t
APAF.ECITJA I-RANCÖ DE OLIVEIRA

elpeá¡aiioaðã-. 
- " ----_-ó"sil'iò

PEGAR NA C ASA DO SEU

JOAQUIM

I

-..! -. -.---. -.-"

DE:SrlNO:
Loi\¡Ü''llNA

JOSE ERIV ANoR cEsARto â.

DATA:
¿4101i2022

sRioR:
05 -''c HR

JOSE WILSON

VAN

RESPONSAVÉI-
VAI-ER.tA

Ob:j

I

I

I

I

HC

5
' ¿.tlÐ¡lP

/K

t

>/

X
-Li

a. (ri^--;

'al

{,1

!3

71

_-..')''.-.,.ti 
r

llCTORlSl ¡\

WICULO

AMOR E SAUDE

lcL
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TRAN.SPORTE DA SnÚOT _ SE OR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de \fiagem 9612lr?,?.

NOVA SANTA BARffiARA
Secretaria MuniclpaË de Saúcie

DESTINO:
Lil¡tnn¡ìiA I

I

DATA
25iît i i2U'¿.2

, f:AiDA: 
i

07:()0 HR I

RESPONSAVEI
VALE:RIA

¡

B

b
b

I
b
b
Þ
D
IItt
D
I
It
I
)
I
I
I
I
It
I
I
a
a
a
I
I
I
a
a
a
I
a
I

^.f .1

¡.lLr roRisl'A

hìr)nre p?ìSSageiro EspeciaiidaCe I Destlno
t

Obg

C.qRLOS VICENTE tcL

.ACCrl[P

JOSË WILSON

0@m

ìii.r¡ Ar)i,-;'1i.i,J()í¡rìr':ljr i:i;,:tiç;trc's. s/n. iÁ'f (4J..i2tì6.t' ,l:¡tlJ t,r'li'..i ,;'' (,E sl','.,irl.i:i i.)(ì'.)'l

N(tv¡I ìíirtli' ll;r,;hr,lí.ì i' i,,,¡t'¡

PEGAR NO POSTO DE
GUARDA DE AMOREIRA

I'EICULC



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAcEtfflOS _ controte ¿e V¡agem 1Ogt2O22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
26/01t2022

SRIoR:
06:30HR

Rr,spor.lsÁveL:
vale'ta

D
D
t
D
D
t
D
t
t
D
D
D
t
I
t
I
t
t
D
I
D
t
t
I
D
D
D
D
D
I
D
I
I
D
D
D
¡
I
D
D

D

t
I
l
l
t
)
)

2

3266.805u) CNPJ no 08 854.896.000

ROBUST
VEICULO

JOSE WILSON

MOTORISTA

CRISTIANE

G.O
REBECA BRAZ SANTANA

G,c)
MAISA DE LIMA

no
passageiroNome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n , a(43
Nova Santa Êlárbara - Paraná

1/88 F-rrrail: saúcic_. ¡¡s!@Sn!e.çpü.br: -



PREFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

v
TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OAI2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27!01t2021)

sAiDn:
05:30 HR

Rrspotr¡sÁvet:
\/AI-EF.IA

)
D
t
D
D
D
rt
¡,t
t
t
D
D
D
t
D
D
D
D
D
D
D
D
¡,
t
t
D
D
¡r
t
D
D
T
D
D
D
D
D
t
¡,
D
D
¡l
D
D
D
I
ì'
¡

Nome passageiro

1 .,-

3

4

5

11

t3
,(

14

15

l6

-12

17

--{î, - +,
/LJ

I
t

t

lt: .,,t,'',r," ¡. :'';t,,.r - K

VEICULO

JOSE WILSON

VAN 21

}TOTORISTA

ACOMP

NEIDE PROENçA SINTRAS

ACOMP

OMEGAPAAFNEUZA DIONIZIO

ACOMP

ULTRA CLINUSG

ULTRA CLINUSGALANIS CALCEV

SUELEN PORFIRIO

SANTA CASARONALDO P. NUNES .i'
;-
^

..ACOMP

ULTRA CLINUSGMARIA INES FERREIRA

ULTRA CLINusGCLAUDIO PEREIRA

U,LÍRA CKIN

ULTRA CLINUSGGABRIELY PROENçA

ROZELIA DE SOUZA

ÿäi í.:), /.tl¡"t, tt't þ, t.) k'::.:. ;i".

ULTRA CLINUSGCLEONICE SANTOS

ULTRA CLIN)rlç.FlAlrue RtBEtRe -

VILA RURALPEGAR NA CASAHCIZABEL APARECIDA ZAGANSKI ,\

DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: Se-úfie¡Cþ.@9!1de=çqm.L.t -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipral de Saúde

TRANSpoRTe oE saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGSIROS - Gontrote de Vtagem 12SI2O2Z

DESTINO
ASSAI

DAT/\:
29t01t20!"

snfoA:
08:00HR

RespoNSÁVet:
valeria
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,LJ-\'

| -/ -

vEtcut,_o

MOTORISTA

ACOMP

BRfiEUMATOKELI SOUZA
1

noEsrpecialidadeNome passageiroQtd
Obs,

JOSE WILSON

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no
Nclva Santa Bárbara

08.854.896. 000 1 /88 E-mai l : saúde nsb@onda.gJLl].-br -

- Paraná



PREFEITT,IRA MUN¡CIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ÐESTINO:
(;ORNÉLIO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGËiI{OS - Gontrole de Vlagem 12012022

I onr¡r I sRíoR: 
I

I ttoitzoel | 11:3oHR 
I

RESPONSAVEL
valeria
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I
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,
t
I
I
t
I
t
)
)
D

I
D

D

D

)
)
D

)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO AMBULANCIA

JOSE WILSON

4
ACOMP

MOTORISTA

3
JOAO RODRIGUES Rll, + TOMO CISNOP

PEGAR NA CHACARA
DO PEDRINHO

2
ACOMP

1
LUCIANO OLIVEIRA CISNOP

PEGAR NA CHACARA
DO PEDRINHO

Qtd Nome passageiro Es¡¡,r¡ç¡

RX

Obs.Destino

32€ì6.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þI -



PREFEITURA MUNIÇIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LrsrA DE pAssAGE¡ROS - Gontrore de viagem 130t2022

I oRrn: I gll_oll I nespoNSAVEL:I otrczzozz I or,oo rn I vnlenrn
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2
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t
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I
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I
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,
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I
I
)
t
I
I
¡

s/n, 8(43.3266 .8050) CNPJ ¡o 08.854 896.0001

TORO
VEICULO

JOSE WILSON
MOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NO TREVO DE
AMOREIRA

rcLCARLOS VICENTE
1

Obs

passageiroNomeQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova Santa Bárbara - para na
/88 E-mail seudç.¡sþ@s!da!q!!.br



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
coRNEt-to

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 138.12o.22

I oall I nô!?.4. I

| 02t02t2022 | 11:30HR 
i

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nespolrtsÁvel:
valeria

,
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)tttt
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)
,tt
,tt
)
,t
I
,
I
I
,
It
,
,
I
I
I
I
I
t
I
I
I
)
)
)
)
)
)
t
,
t

VEICULO ffi
MOTORISTA JOSE WILSON

2
ACOMP

1
NEUROALDA RODRIGUES PEGAR NA VILA RURAL

Qtd EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - P aranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSFoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 14AnO22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t02t2022

snfoA:
05:30 HR

nesporusÁvel:
VALER;Â
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D
D
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D
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D
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D
t
t
t
t
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t
D
t
D
D
I
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t
D
t
t
t
t
t
t
t
I
t
t
t
t
t
¡

p,,
Y"-.f ll1\¡e?'t,-

Ql] lrCi-

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/Bg E-mait: _ssrUdp_¡ÿ.¿@qn_deçqt U -

-I Cr-JE

Obs

VANVEICULO

MOTORISTA

^t11'; ^ ^ n^¿.

JOSE WILSON

I

15X
_- 1 i

14
I

l3
\_,., .-._.,.

.1ì12

11
't'*Uo-'"A ,.',^,. Åt. lt-u-- '¿-.^

10

AçOMP
I

o

AUDIO CLINICAJANA'S SUTIL.X
I

F *.G An N1 þ, V lr., t\ ilt-r FtA t.,ARAPONGASCARDIOMARIA INEZ DA SILVA
7

LABORATORIOPAULO PEREIRA QUADROS
6

LABORATORIO
5

HOSP DE OLI,IOSOTELINO MIGUEL SANTOS

APARECIDA MARQUES QUADROS

¡
4

ULTRA CLIMUSGALTAIR O, LEITE
3

ULTRA CLIMUSGJOSE TOSTI

ULTRA CLIMUSGLUCIANE RIBEIRO

DestinoEspecialidadeNome passageiro

1

Rua Antonio
Nova Santa Bárbara - Paraná
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Ruo Antônio Joaguirn Rod ig*-r, rtn. _'¡l¿irn .4lto do Boo VistaF o ne / F o><: (43)g 26 6 _ BO,5O

DATA

CONTROTE DE INTERNAMENTO 
E ENCAMINHAMENTO 

REATIZADOS PEI.A UBS

c:. rÀ

O¿.

lìrr\

?

lct 7

It¿Þ¿

tJr

5^d¡.o,. l-g*r^^

,L.í.o tor

-¡s 9¡q
NOME DO PAC'EN7E

I s.q.
gttîo.Åls-

t o\¡d-

e.p.

rtt t a..

h-riig

doMotivo enca

Tipo de

Ýd^.'-

Prof. que
autorizou

5r.O"'t^"^

,J,Ýr'

u)^-!,t1^

Motorista

',^a

Is,n
t^{Ô

!1:

rl;
Irg: þ
1¿{lrB

5

Q E :o'o

Ðo

Hr Saída

*

Hr

CÆ hrO^b

HA

Jfu-

cÝ

HU

y%, ,/¿/b-

C 7

-h^

DestÍno

A¡ra,er

C¿rro
Utilizado



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

PREFEITURA MUNIC!PAI-
t

TRANspoRTE DA snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS'- Gontrole de Viagem 15712o22

-¿(

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t0212022

sAfoA:
05:30 HR

RESPoTSAvEL:
VALERIA
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t
I
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I
I
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vF-tcuLo VAN

MOTORISTA

18

17
ACOMP

16t ¡t
""ÿ, MARIA AP, DA SILVA tcL

15

X ACOMP ,/.1

14
,X, LAURA S. GABRIEL Á RNM ARAPONGAS p E{ì Ap. N þ, V lî.,, A R\.,}l\ / L

3 X ANToNTA RosELr BERNARDT . 'r CARDIO 4R/Afx{)N'¡{}ArS

't2
ACOMP 4,

11
JOSE.ALVES CRUZ .v' CARDIO

10
RNM

I
) ACOMP

CLAITON JOSE

I
..x -TATIANE FONSECA

I
HEMATOLOGIA DRO LUIZ GABRIEL

7
JHENIFER FERNANDA SILVEIRA ULTRA CLINUSG

6
ACOMP

5

)t"l- EDI O. PERZYSBES tcL

4

-) ACOMP Ì{

3 'r1'
ADEMTR H. YAMASHITA x URO

2 )d MARIA LEIA USG ULTRA CLIN

1-Y
GERSULINA DE FREITAS Ý ORALSIN

Qtd Nome passageiro Especialicade

HONPAR

JOSE WILSON

Obs

AFl,åF {}l,i(iA$

^r4kÿüf4üi\5

pHü1,\R NA tlhfiþ^ r)þ.
riülúd,a,1ùqA,

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 tJ050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896. 000 1 /88 E-mai I : SgtJ!!e. nsb@onda. co-!l. bI'
-Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUi{ICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LÍSTA DE PASSAGEIRÐS - eontrole de Viagem 170.12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t02t202_2

sRfoR:
05:30 HR

RESpoNSÁveL:
VALERIA
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t
at
a
a
a
It
,
t

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA JOSE WILSON

4

3
LUCIA VIOTTO HC

2
ACOMP

,l

MARLENE ARISTIDES SANTOS tcL PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

só vo¿-tn

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paraná

3266.80ti0) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



J

AnÝônio Jooguím Rodrþues, s/n. _ Jordim Alto daBoo Visto
F one / F ax: (43)32 6 6 _BO5IO

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

Ruo

lâ

g[oz[zz

t1[czl zz

A'|tqil Ll

DATA

\lo-

Sftzz<-t6Ø
s

[,t- v orr,. d,

llq"ri q.
0..

/b-Øøe1

DO PACIENTENOME

aØ

q ç'

O-

-/Êrry

aø'
'ãâ4

mentoMotivo do encaminha

Tipo de encaminhamento

þu

Ào., nú

T'a^

Prof. que
autorizou

)¿ry
\LòÊ

û^ìlÅ,a

j?c Ð

Sfr'nt/

Motorista

J3 5q

tot42
! O,' ncl

C,ot3"

qiço

Pj AO

O?,M

Hr Saída Hr
Retorno

./w,

td\,ol[" I

CcrrneLuo

Ocv:c\

üio'

Destino

leì,e

/w;;2

k.*du
"f A'.ÿ

5r4r2 u
/Y4'
/rfø- ,/)t4tvã

Carro
Utilizado



NOVA SANüTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SRÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1A712o22

DESTINO:
ARÁ,PONGAS +LONDRINA

DATA:
14lC2l2i:22

sRfoR:
05:30 HR

RËSPONSAVEL:
VALERIA
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t
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4

/

I

2

3

1

5

7 \<

10

12

13

15

t6

VEICULO

I ì ß,ol,-/-- C;l"o'

[ ñfnfu

(b;a C¿J<-()

?*ç"
¡bo-d"^ dw TryI\rÊ f tl^¿o dtu St1" eÞ|^'ütr,t^g 3Û5

MAN

MOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL CLINICA DE OLHO

ELIANE DE FATIMA GONçALVES OTICA

ROMEU APARECIDO DE MELLO OTICA

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA PEGAR NA CASA

^

AMOR SAUDE

ELIANE MARIA

ACOMP

USG UITRACLIM

ACOMP

JOICIMARA FRANCIELE USG ULTRACLIM

ACOMP

MARIA INES ISIDORO USG ULTRACLIM

MARIA DE FATIMA SOUZA USG ULTRACLIM

ACOMP

AGNALDO ROLIM DE MOURA ULTRAMEARAPONGAS 
¿

Nome Especialidade Destino

NA CASA

I -Ý.
)J

Nova Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.cot¡,!¡'Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8tì50) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 2O21ZO22

DESTINO:
CORNEL¡O PROCOPICI

DATA:
16t02t2022

sRfoR:
1l:30HR

RESPONSAVEL
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I
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a
I

Qtd Obs

oaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNP.J nu 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@g¡rü¡ .:.,. !t., ,

5

7

JOSE WILSON

SPIN

i

I

Í

(

IVE;CULO

MOTORISTA

Þ.,^1--= ,J.-l'(1m,,:r-c,VASCULARPATRICIA GUEDES

ACOMP

Ð(ELENICE DA S LIMA3

ACOMP2

HOSPITAL OLHOILDA SANTOS ARAUJO

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio J

Nova Santa B¿ìrbara - Paranâ



1þ( -h

NOVA SANTA BAR)ARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 21412o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18102t2022

SRfoR:
05:30 HR

RESPON.SA\/FI
VALËRIA
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I
I
I
a
I
I
I
I
I
D

O¡s

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

X 'i'r:':-'i',

.&.i:: . ' '

v_o.'tî
^.{-_

x

JOSE WILSONMO1'ORISTA

2',1

\ù
20

Hfÿ,^.ù,." L^^
)19

18

i-tr-r^Â ¿r,.^^ ..(\/.^,-^^,.. "L-,^-

JAMILI FRANCIELI DE SOUZAx17

ACOMP
16

ARAPONGASCARDIOVALDETE ALVES OLIVEIRA
15 X

><
14

ELIDIA JAMES ah<
só volreANA

13

só volrnPAMELA DOMINGUES
12

ACOMP
11

ARAPONGASCARDIOGERCISPINDOLA
10

À

ARAPONGAS
\J

CARD¡C.VlLMA SllttOñE M¡A¡ViG'fûk
ARAPONGASVERA LUCIA CARLOSr'I

ACOMPv7

tcLMARIA DE LOURDES ANDRADEK6

ACOMP
5

MEDICALEPNEUMOJOAO DE SOUZA PIMENTELX4

MEDICALEMIGUEL GONçALVES Ý73

ACOMFX
2

tcLJOAQUIM ALVES DE LIMA f
^

1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.326e,.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.,1qþ(D¡tqi,l¡,,.ç;ç,¡¡,,i¡
Nova Santa Bárbara -Paranâ



2911212O21 14:4O Banco do Brasil

SISBB . SISTEI4A DE IilFORÈ|ACOES BANCO fþ BRASIL
29/t2/2ø2L - AUTOATEND$|ENTO -74.39.59
25739ø2573 SEGUNDA VIA æøT

CoÌ'IPR0VANTE DE TRANSFERENCIA
COIT.IPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROiIICA DISPONIVET
CLTENTE: FfíS NOVA 5T EARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: O1 CREDITO Ef{ COÍ{TA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BrtilCO: 237 - BCo BRADESCO 5.4.
AGENCIÂ: øø57-4 . ASSAI
CONTA: 62ø.655-7

FAVORECIDO: JOSE }IILSON DA SILVA
CPF/CNPI: 365.263.989-87
VALOR: R$

DEBITO Êýt| 29l!2l2ø2L
8ær@

DoCUMENTo: 7229ø2
AUTEilTTCACAO STSBB: F . lFB. Fø7 . 337 .ø73, 228

Bs//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ìndex.html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 215


