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Mun Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de ibraes, "'t - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Sarìta Bárbara

Fone: (43) æ66-8100 Fax: [Vlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

lÆ

1483 22t04t2020
PrqisdþflJþ

148É.

D€ld LiqüfubNö
133712020

EnæltþM
798t2020

Reg¿dsiçåo No

-Ð NttÉþ
Semkitação
Co{ìtrato/Æ ltlvo
sq¡Ea Cortudo Aötiw lrlcio & vigêrcla Fim ù vlg&nia Fim & vig. dtßl¡zú lrlcio & uæt4b Fim & exætção Fim & sa dæliz&

Credolæ
JCISEWLSON DA SILVA
ErùW
RI.IA ARÍVIANDO RUY, O

C1#LIF
l$va Santa Bárbara/PR

CEP

Mùlcda
3057-1

T¡pöq*atuþ&la
Conta Corrente

CPF|CNPJ

365.263.989-87
Bdrrc

ALTO DA BOA VISTA

BdÊo Agabia CorÍ€

237 57-4 620655-7
Fffi

86250-000

Classlfl caçåo da d espesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00't Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde vdor

3'3'90'14'14'01 sER/lDoRES EFETlvos R$ 800'00

Or¡tras lnlormações

Totd de reter¡çõè¡

R$ 0,00

Valor lQuldo

R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valor'
ßß - Sarlde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - l5%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 04nú 2lMln21 R$ e00,00

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnBro 79812020.

Assinatura:

lbva Santa Bárbara,

KATIA sqNTos DË JELIS
MUMCIPAL DE SÀUDE
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n e ova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTOUTDAçÃO

Cidâde: Nova Santa Bárbara

¡./Erc

133712020
Lijl¡çåo
-EE Núreto

Sern lcitaçåo

Contrato/¡dltlvo
Ð-ëÊia Conlralo Aditivo lnlcio da vigência F¡mda vigência F¡mda v¡9. alualizúa lnlc¡o da a\æuç& F¡mda execuçb F¡nda axe. alLal¡zada

Cæd

EÍitiúen Regus¡çâoNo EnrF,nlloNo

06t04t2020 79812020

æ
.rcFEWLSON DA SILVA
tuw
R.IA ARIvIANDO RI.JY, O
.-dJF CEP

¡tva Santa Bárbara/FR 86250-000
Fm

Mattlcula

3057-1

T¡p & conla furQária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Agértcia Conta

57-4 620655-7
Banco

237

C¡-s¡ficagão da deepesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

i0.301.0320.2025 ft/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

l;Sftli$ü*Þil*doemffi
R$ 800,00

I :.:t;c.ir.u' t¡i,tiffbvâlor ho uiditö

R$ 800,00

..ë$t;fl ffi ¿ffißr{o â ti! i.ffi
R$ 0,00

?âúções
fiifr ËËKtffi fgjlf e ret en d.{

R$ 0,00

..dirå¡ *i ¿il+lil,r.valor lrquldd

S.ñidor que autorlzou a llCuldação
À21 - MICHELE SOARES DE JESUS

'ùrræ lnformagõee

:::.1. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA .]OSE WILSON DA

:::;.1., PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO FUNDO

Í:I;:CIPAL DE SAUDE.

t>4 rS -r
Marco Anton¡o de Assls MICHETE

srcnErÁn¡¡
SOARES DE JESIJS

MUNICIPAL DE SAUDEEmlssor

WÅ*)N
ý^òQtS>- 

(

e I 6\oGçS- \
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@
n ípio de Nova nta rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
End6reço: Rua Walfredo Bittencourt de Morees, 222-Cento CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Etrit¡doen

06t04t2020
Regulslgão No

Ordinário

NÚnErc

T¡@ Rq, coÍva No

7æt2020

S- tc'rtaçáo

-:-::tr¡to/ld ltlvo
-Ð-ÉTa Cüttdo Adlivo tnlc¡o da v¡gþroia F¡nda v¡gêrcía F¡mda vig. atuaf¡zada lnlc¡o da uect4?tu F¡mda exæLçtu F¡mda exe atual¡zada

:Id
=zú
.JCSEWILSON DA SILVA

=É4>-Á ARI/ANDO RIJY, O

:.æ!F CEP

\c.a Santa Bárbara/PR 86250-000
ForÊ

Malrtcula

3057-1

Tip da êonta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡fto

ALTO DA BOA VISTA

Bar¡co Agênc¡a Conla

237 57-4 620655-7

:.Gs¡ficação da despeea
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: C.301 .0320.2025 fManutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do üercfcio

i ,;¿it,lo ¡1",..i ,rV.alf

R$

t;lj];1.: -.:,r,".,: satdoarìtt-lot

R$ 88.200,00

er"p€r'l¡dd*

800,00

tli.,í.j i,.:.f*-iÍ: 
' ., Sáldoatt¡l

R$ 87.400,00

=TA 
MPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DARTA AO ÍVTOTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

:ESPESAS æMAL|MEMAçAO, OUANDO zuVTAGEM FORA DO MUNICIHOA SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Antorìlo de
Enlssy.

I.AURTTA DE SOUZA

cdtador - cRc:

DE JESUS

secnErÁn¡r MUNIcIPAL oe srúoe

v
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OO RRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria ltr'lunicipral de Saúde

PARA: Secretariia de Administração

A it,n.,, usanlr:ttte,

Mlch res de Jesus
Secretária l/unicipal de Saúde

No60/2020

DATA:06104120

ASSUNTO: tìriicitação de diária Motorista

[r,'ieri,i rnle; al,tclrização desia Secretaria Municipal de Saúde

Solicito emp€:Ì.ìir:) e r:aEaiïento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Jose Wilsson ,l:l i:i11,¡ rri¡;ts' que as viagens säo realizadas fora do

Município.

Rcsr;¡iltarnos que posteriormente será apresentado haja
relatório de desi ;xl$,ts.

Recebiclo por: ,lnn, * tJr*n

c ' Ssbo

Ç-'3oslt

tc¿tokt flo
Datai\f nine

Rua: Weriri " r, , tencourt':rç¡ Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
.::-m¡.ril: p1n,rs-b1@-gnda.com.br - Nova Santa Bárbara -Paranâ
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NOVA $ANT;A BARBARA
Secretaria M¡"lnici$lal de Saude

PRËFEITU RA M I.! NICIPAL t

TRANsPoRTe oa snÚr¡e - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3889/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2010412020

snfoR:
11:30H

nrspottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)

Norne passageiro

)
)
)
)
)
)
)
)
)
l
,
)
I
D

¡
I
t
t
t

wtcuLo VAN ADESIVADA

I.'OTORISTA JOSE WILSON

ARECIDA AL PiNTO
Rc)riO

MACHADOM
tcL NA CASAP

Espccicrlirrade Destino Obs.

08.854.896.43.266.1 253) Cl',| PJ noRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(
Santa llárbara-Paranâ

0001/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIIROS - Gontrole de Viagem 3893/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I s¡lon:
22to4t2o2o I t t:eoH

nespot¡sÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

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

otd Especia

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

t

v'ÊtcuLo SPIN PRETA

IJOTORISTA JOSE WILSON

PEGAR NA CASA¡cLRADIOTERAPIA

Nome passageiro Obs.Destino

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oe seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A97|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf OR:
24ro4r2o2o I os,sorr

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

tt
,
I
)
)
t
I
I
I
)
t
I
t
I
I
)
t
t
I
t
)
)
D
I
,
D
)t
)
)
)
)
)tt
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
I

ord

2

AMBULANCIAWCULO

JOSE WILSONr.roToRtsTA

PEGAR NA CASAHCCONSULTAINA DA MOTA

tcLSALVELINA-ISABEL AGUIAR

Obs.:DestinoEspecialidade

- 
TOMO

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CltlPJ no 08.854.896.0001/88 E-nrail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3905/2020

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRfoR:
| 2810412020 I 11:30H

nEsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
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)
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)
)
I
)
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)
)
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t
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)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)

1

SPIN AUTOMATICAWrcULO

JOSE WILSON!.foToRtsTA

PEGAR NA CASAtcLRADIOTERAPIA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
sÃo ¿rRo¡¡ltr¡o DA sERRA

sRloR: 
I07;30H 
I

nrspoNs¡rvEr-:
BRUNA MUI.IHOZ

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 391212020

DATA:
30104t2020

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

Y'ErcULO: SPIN PRETA

IOTORISTA: JOSE WILSON

DEV HUMANITASDERMATO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ rro 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ITÜ'ITIIIITII tttttütttttlüü
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI.AIZADO PELA UBS

sÎ\ o:l\-x;

/7//"àt
ç5,6rartJ.o '

iis l05l.r.l

U L)

\D5\Jc)

O€ /oa¡¿n

ô ¡l tcSrlr

O'i lOslao

ay'ø7,to

DATA

et%^*- d'*-

ùo<*o* ¡S$,*-**ì¡i(ç&:"4
'Sl.r\r$rr

¡/'z*it¿*-ô" a\rtu-
1..;
\q¡rr-+r-. ýLl ,*,..., ot âu","

J

o

aSL".."." -gc^þ¡--o

þ!Q; -1\.!-,Ì*i.ô{ÿ

-ç¿¡ -9o,f.".r^^-,

N,tr^"À (rr*^Lla^, ci^c Cc^$¿ì

&s
NOME DO PACIENTE

%*¿A* Qt.z"l
rQts.s.,..dc-

*n-,

,i
/llil,r.r-¡rl,tl ¿'( hný/A ,4?.44

..-Ab\s'-

-t¡rt Crr- c,-r

G.rqi.rO*C-c
(

'r^{ct^tlc
Gc<*^'errfQ

,þ<o uf'A
Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Êl)*n,-,-

b'.¡rxt

7fllt¿Á¿âl

'Oo*--
/ø'-au-:

f+

fft+*n"

b.t^.o"

9c,-,.-ù

àlø

Prof. que

autorizou

\",<:

fin*úã
ßr-É-cÅ^-lo

J,'\/ rj4'J?1:>

þu9r

Sr-ò""t

Ôa,*, cj-l]¡

f*,úÉ(-

---¿
t-.'Ørq."

Motorista

rÿtu
ci .CC

t3''nC

45.t0

1t ^^

ttl/E

8'.,P c
3¡Q,n

)ç1 öo

/5 &)

Hr Saída

)9' ca

I 2-'r
_,L-'\iÕ

Hr
Retorno

Qtu"tlLt'

1þmù;.
\tl***i

qßúG
b,rr, c t

Jøt'ua'
tiA;.ô, f 'Ð1a^¡i..t

i,'r,'a-
,',124/"-11/.è

L/ew\

XÆ.'.ä l¿¡SA"

Q^ 9ú. P--

BR --fu*r-

10(9
"ð{-^.gn<--r,n

ke
Destino

{.t*

Sc.Wù",'"-
" (l¡-qr.-{Þ

&ç:""y.I/+
l.\-tJG.-

At-{>tJ:r"r.,

5êvÝ\

"n

Carro
utilizado

.1

.¡:

I

I

I



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANITA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3S13|2O2O

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
o4tost2o2o I os:sor-l

ResporusAvEl:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)

Nome passageiro

{

)

3

WCULO SPIN PRETA

IrcTORISTA JOSE WILSON

CARLOS FERREIRA PEGAR NA CASAtcL

PEGAR NA VILA RURALHtsTocoMADO

Obs.:DestinoEspecialidade

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTT O¡ S¡rÚOT - SETOR DE AGENDAMENÎO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 392O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SnfOn:
0610512020 | 11:30H

nespotr¡sRvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
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SPIN AUTOMATICAEN'LO

JOSE WILSONIrcTORISTA

SO VAICONSULTA CARDIO
URGENTE

LUCIA HELENA SIQUEIRA

PEGAR NA CASAtcLRADlOTEBAPIA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 392712O2O

DESTINO:
LONDRINA

D¡\TA: I SNf OR: I

oltost2o2o I oz,soH I

ReSPOttSRVEl:
BRUNA MUNHOZ
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Especialidade

2

LEICULO

99,t tLq¿Oì:*1440.'
SPIN PRETA

I"ftC;ORISTA JOSE WILSON

ACOMP

PEGAIR NA CAS,q
991 8870?0

CASA ORTOPEDICAA

RADIOTERAPIÂ PIIG¡tR ti,A {:,AlìA

Destino

- 
--- tcL

me passageiro

MACHADO

Obs.

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



NOVA SAN'IA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPoRTE DA {i&úDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 3933/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t051202ç

sRfoR:
11:30H

nesporusAveu:
BRUNA MUNHOZ
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WCULO AMBULANCIA

'MTORISTA
JOSE WILSON

MACHADO PEGAR NA CASArcL

Nome passageiro Especialidade

n¡orloienapl,n

Destino O;)s.

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

TRANSPORTC ON SNUOE - SEIOR DE AGENDAMENTO

DEST'N.: 
LISTA o. tott|ffÍRos - Gontrole de Vlasem 3e46t2o2o

sÃo ¡rnorurmo DA sERRA I tatostzlzo | 07;00H 
I

RESPoNSAveT:
BRUNA MUNHOZ
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Y'ETCULO: SPIN AUTOMATICA

FTORISTA: JOSE WILSON

HUMANI'TAS

EsP':s¡.¡¡atat

-oÈntvttro

Nome passageiro Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNlCIPAL

DESTINO
ASSAf

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT ot snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3950/2020

I oRrR: I sAfoR: II 'tørcszozo I o9;3oH Il.ll
RESporusÁver:
BRUNA MUNHOZ
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VAN ADESIVADA

XOTORISTA: JOSE W

MARIA HELOISA S. F, SAMPAIO CLIMASUSG

USG CLIMAS

LUZIA AP. JESUS CRUZ CLIMASUSG

USGAOLA CRISTINA PEREIRA CLIMAS

ACOMP

LI[iG CLIMA:ì

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Notra

Santa Bárbara - Paraná



NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on *núoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontr,ole de Viagem 3956/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t05t2020

sRloR:
05:30H

ResporusAver:
BRUNA MUNHOZ
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VHCULO AMBULANCIA

MOTORISTA JOSE WILSON

TRANSl':EREN IA lcL

EspecialidadeNome passage o Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NÕVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRF,FEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROIi - Gontrole de Viagem 3958/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
2oto5t2o2o I os:son

nrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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ETCUL

^

o VAN ADESIVADA

I¡OTORISTA JOSE WILSON

RXIZABEL PEREIRA DE AZAVEDO USPAR

ACOMP

CONSULTA CARDIOJOAO ESTEVES DA SILVA PEGAR NA VILA RURALAV. BANDEIRANTES 65,-
AMOR E SAUDE

ACOMP

VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA RETORNO cLtNtcA DE OLHOS (DRA.
ELINA)

GERSULINA DE FREITAS HOFTALONRETORNO

ACOMP

CONSTJLTA CLINICACARLOS FERREIRA PEGAR NA CASAtcL

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde,nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Pa¡anâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on s¡rúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de VIagem 3968/2020

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sRloR:
I zzostzozo I to'soH

REsporusAvet:
BRUNA MUNHOZ
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VE'CULO SPIN AUTOMATICA

rcTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

SILVA HOLTER 24H PËGAR NA VILA RURAL

EspecialidadeNome passageiro Obs.:

AMOR DE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Santa Bárbara - Paraná
-mail: saúde.nsb@onda.com.br Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 397412020

DESTTNO: I Onrn: I sRfoR: 
I

sÃo ¡enor'¡ltr¡o DA sERRA | 26t05t2020 | oz;ooH 
I

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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passagerro

MARIA ROSA TOSTI

A:

SPIN PRETA

JOSE WILSON

DERIVIATO PEGAR NA CASAHUMANITAS

DestinoEspecial Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



t
I * NOVA SANTA BARBARA

PRËFEITURA MUNIGIPAT
u

TRANSPORTE DA SAIiDE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROg - Gontr,ole de Viagem 3S7gl2O2O

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I Snf on:
2lto5t2o2o I os,soH

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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ÆICULO SPIN PRETA

rr'S.TORtSTA JOSE WILSON

CONSULTA CLINICAINA DA MOTA HU PEGAR NI\ CASA

RREIRA CONSULTA CLINICA PEGAR NA CA$AtcL

ACOMP

tcLCONSULTA CLINICA POSl'()

Nome passageiro

VIVA ANGELISTA

Destino Obs

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



ITIÜÜIIIII I I I
SLCRL ARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTIRNAMENTO E ENCATIJIINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA tsARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3989/2020

DESTTNO: I Onrn: I snioR: 
I

sÃo ¡eRo¡¡llr¡o DA sERRA | 01t06t2020 | oz;ooH 
I

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ
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ÜOTORISTA:

rBCU

SÊRGIO PERUSSI

P

LEONILDA

t

AMBULANCIA

WILSON

APARECIDA QUADROS HUMANITAS

HUMANITAS

HUMA¡¡ITAS IrL:GAlì NA CASI\
(1 0)3Ð6853s09

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNP
Santa Bá

J no 08.854.896.0001/88 E-mail:
rbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA IEARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 39S4|2O2O

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRIOR:
o3to6tzo2o I os,¡oH

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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t¡:-oRlsTA

Nome passageiro

TKULO SPIN PRETA

JOSE WILSON

ACOMP

CARLOS FERREIRA QUIMIO PEGAIì NA C/\SAtcL

Especialidade Obs.:Destino

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

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ã*?fñ Banco do Brasil

Æ

G334220854123426007
2210412020 08:59:55Emissão de comprovantes

5IS8A - SISTEÍiIA DE II{FORÍIIACOES BAiJCO DO BRASIL

nl4l2ø2ø - AUToATENDTÍì'IENTO -08.59.57

'5'39,a.2573 
SEGUNDA VIA øæT

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DTSPONTVEL
ñTEXTE: F¡ilS NOVA ST BARBARA - FUS

EErlcIA: 2573-9 CoNTA: 17.915'9

FqALIDADE: ø1 CREDITO EFI CONTA

IEETEI¡TE I FMS NOVA ST BARBARA - FUS

!Xo: 237 - BANco BRADESCo S.A.
5ErcIA: øø57-4 - ASSAI
CilTA: 62ø.655-7

FIURECIDOT IOSE I¡¡ILSON DA SILVA
CPflCflPl: 365.263.989-87
YìlLd: R$

æBITO Etit 22/ø412ø2ø
8øørøø

DE[;|ENTO: ø422øt
I'TEXTTCACAO STSBBI 7 . 7 89, 699. CDS. øA7. 6A7
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rransaæo efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS

Jaeçi-bò.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=5829fcedb7tr867eOa2cd93735cfd7c7# 111


