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Mun de Nova Santa Bárbara'

CNPJ: 955610800@160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l¡braes, ^'r" - Centro CEP: 8€250000
Fore: (41) æ66€100 Fax: lvbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dda Êtrs&rW Liq.idq,bNo

152.f20211A05nù2'l 't638

Cidade: Nova Santa EÌárbara

EnÊfDý
90412021

Reqdsiçåo fW
ryínÈo

r638
Llcltação
f¡ro
Sem licitaçâo

ContratorÆltlvo

Nltm

Sq¿átia Cdltd.þ Adtiw lrlcio & vigêra¡a Fim ù v¡gþrcta F¡m & vig. dltizdÊ hlcio & uæLçe- Fim ú exæqåþ Fim ú se at¿plizefÉ

Credor
FqEú(
ROGERO BATISTA DOS SANTOS

Er*qo
RIIA VEFEADORPEÐRO BEATRIZ, 81 - CASA

c¡æLlF
São Jerôninp da Serra/PR

CEP FqE

Múlcda CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23

Bdrc

fipúælafprc&ia 8gÊo Agùr,ia

Conta Corrente 237 57-4
Cdtu
621537-886270-000

Classlflcação da desPesa

27OO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1O.3Ol .0320.2025 lvlanutençâo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS

Vdo¡

R$ 800,00

outras lnlormações

Retenções
Totd der€l€nøe¡

R$ 0,00

V¡lor liquldo

RtD 800,00

servldor que autollzou o pagamento

/34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data
Recu rsos
00300 - Saúde - Recèitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 051301 131Ùs12021

do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cttocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 90412021

Assinatura

Nova Santa Bárbara, 

-l-l-

DOS sANTOs

Valof
R$ 800,00

Reclbo

Recebi



@
Munic pto ova Santa rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222'Cenko CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

EÍitiben
10t0512021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rsgtr'sfgão^/o*irso
:152212021

EÍWnlþNo

904t2021

Crodor
CPF/CNPJFüteeút

ROGRIO BATISTA DOS SANÍOS
E!tuqo
RUA VEREADOR FEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

C¡WUF CEP

Sáo Jerôninro da Serra/PR 86270-000

Matlcula

3800-8 040.157.949-23
Bdirro

Fone T¡p&codabstþét¡a Barco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conla

621537-8

Classlflcação da despesa rc
R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 ltlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29/00 - 15%)

re
R$ 800,00

rc
R$ 0,00

Outras lnformaçöes

Retsnçðos reoqi¡Effit
R$ 0'00

reUME
R$ 800,00

Serv¡dor quo autorlzou a llquldaçäo
234730 - ROSA¡,IA RUY DESOUZA

HIstórlco
ESTA IMPORIANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAÇAO DE DTARIA AO MOTORTSTA ROGERTO BATTSTA DOS

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM EORA DO MUNICTPTO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

lTlrf*z
DE UMA

C:'.0

Adtivo tnfcio da v¡gÊrÊia Fim da v¡gênc¡a Fín ú v¡g. duatizda tnlcio ds @<æuçb Fim & @<æW/lþ F¡m da aß. âluallzda

Núnerc
Llcltação

SqûÉ¡þia Conlrato

-, tÍx)

Sem licitação

Contrato/Ád ltlvo



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

!&
n de Nova anta ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endoreço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 ' Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regus¡9ão Nol¡iæ T¡p
Ordinário

Eriliúêm
10t0512021

Rq. ConpraNo

9nÉ|2021

L¡c¡tação
-æ Núnso

Sem licitaçåo

Contrato/¡d ltlvo
.SqÉria Cdlrdo Aditivo tntc¡o da v¡gêrcia Fin da v¡gênc¡a Fin da v¡g. atud¡zad€ lnlc¡o de €'.æuç& F¡n da @(ætçb Fim ú e.l/.e' dLd¡zú

Credor
Fúæ€dor

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

ærqo
RIIA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

C'æLIF CEP

São Jerônirno da Serra/PR 86270-000
Fone

Malrlcula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Balïo

np&coilabarøár¡e Barco Agêrcla

Conta Corrente 237 57-4
Cúla

621537-8

Classlflcâção da despeea
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 EFETTVOS

2700 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Erercfcio

Hilffi
R$ 79.570,00

R$ 800,00

rc
R$ 78.770,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCIA QUESE EMFENHA REFERE-SEA SOLlcrIAçAO DE DIARIA AO IVIOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

CT.JSTEAR DESFESAS COM ALTMEMAçAO, QUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i

OE UMA LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA

Contador CRC: 046096

,.rìarm



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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DATA: 10105121PARA: Secretaria de Administraçäo
No 15012021DE: Secretaria Munici'oal cle Saude

EôRRtr-qpôN NtrNfÌI A INTtrPN A

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,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Rosan ouza

Secretária M I de Saúde

Nome Assina
Recebido por:

Data
/c, | 09 ¡.,'/,4' ,/ .L

Ç,i-'L-i3¿ ,7.,, 7

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

NOVA SANTA BARBARA
D EMON STRATIVO DE APLICAçAO D E ADIANTAMENTO OU- DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

r' ) ..- 1;-ll

-r' ¡

t

TOTAL DO ADUNTÀMENTO: R8

EM//DEADUNTAMENTO
N' DA C ORRESP ONDÊNCIÅ TNTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O

Entpenho N":Nota
Solícitação N'Un idade Adntínístrativa:

S/4.MUNICIPAL

Cargo ou Função:

Notne:

Assittatura do Tesourelro

Nome

Ky,c¿' F So,-'t^
Ass inalura do Futtcionårio

___J__J_

RS
TOTAL DA OU REEMBOLSO (se

TOTAL
QCa

4ù. c¡tt() I o.'t>i)Ç0. ,',^"l
?c, . rlrt

C)
l n. it¡llA . r'< .)l

o^sDIÀRADATA

€,V
yrJ ri o,r-t

H]STÓRICO DO ITIN
DATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes nn 222,FonetFax:43.3266/1222, cNpJ n.o 95.561.080/000l-60
E-m¡il: nmnsb(@onda.com.br - Nova Sant¡ BrirUuu _ þa.an¡ 

'
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266,1222, CNPJ n.o 95.56'l .080/0001-60
E-nrail: p¡r¡¡5þ(3pgþ=çq¡r-þ'- Nova Santa Bár'ba¡a - Palaná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

D otaçtío Orçam entá ria.
Especificaçîío.

Nola de Entpenho N",
Solicitaçîio N"

Orgão; SrcRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uni d ade Adntinistru \iva :

Cargo ott Função: MOTORISTAFuncioýrio:
'koo.i",ì, '(h lslr- J': ç;"/-'.,

Nonte;

As,s i no lu ra lo Tesott rei ro

NonteNome

¡C
çrC
13 )c¡:n

Assi na lttro rlo Fu ncio nário
//

/LA. noTOTAL DA O OU REEtuIBOLSO (se

TOTAL

70¿t.ûo
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

JI I J
,A"v 55dr8 .rt

HISTÓRICO DO ITINERÁRODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEltJlONsrRATIVo DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou*oEspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DES PESAS

DE

TOTAL

RECEBTDO EM

R.$DO ADIANTAMENTO:

REALIZADA COM ODESPESA
N' DA cokRgspownÊwct¿ INTERNA

Nota de Entpenho N":
Solìcitação N"Un idade Adm inistrativa:

DE SA

ou Função:Cargo

Yflc

Ol Oh
t );n24 .o\

¿

NERÁRIOHISTÓRICO DO ITI
DATA

À ss inaf ura do Tes ourel ro

Nome:

,&;;, iq<¿-ffi
Ass ìnalura do Futtci onário
__J__J_

Nome:

R$
TOTAL DA (seoa REEMBOLSO

TOTAL

{ic,0, rò

TOTAL
DATA

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonøtFax4Í1.3260.1222, CNPJ n." 95.561.08U0001-60E-mail: omnsbrôonda.com.br . Nova Sanra Bá¡u"* þ.åii 
.



)
,
I
,
I
t
I
,t
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
2
2
2
2
)
)
)
)
)
)t

PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA SANTA BÁRBARA
D EMONSTRATIVO DE nnlneçno DE ADTANTAMENTo ou* oespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

EM
NTERNA:

RECUR,ÿO
N'DÅ

NO:
Sollcítaçiio No
Nota

ou Função:Cargo

O'l " rt /,
DATÁ

Ásslrciura do'lþs ourelro
Åts ì t tal ura do Funcl o ¡úrl o__J__J_

Nonte:

OUREEMBOLSODA
TOTAL

TA

Avenlda walhedo Blttencourt de Morees n'-222, Fone/Fax €.0266.1222, cNpJ n.o gs.50i:0g0/000r-60
E m¡ll : umnsb@onrt¡.com.br - Novasanr¡ Bû¡ur"* þi,äi,'., 

ew.v\



I 8lz,oo
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVASANTA BARBARA .

DEMoNsrRATMo DE anLtcnçAo DE:AþI¡¡1¡MENTo ou'oEspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO D

EMo
NTERNA:No DÀ copansponoÊ,ncu

ADUNTAMENTO:R8

NO:
Sollcíîaçdo No
Nota deOrgão*SECREf¿nA

Unídade Adnt I nls tràt îva:

n

DAT/4,

Áts lttatura do Ta oure I ro

6{i;" ß i¿; s,, k
Ass ìnatura do Funcl ottárlo

Nome:

Rl$
(seoa

TOTAL

I
DURADATA

Avenlda walhedo Blttencourt de Moraæ n'.222, FonelFgx4ftS zilalzzi¿,cNpJ n.o.95.501.0g0/0001-60, E-m¡ll: nmnsbdtonrla.com.br.Nova s¡nta Bá¡úr¡ -þil;i ..



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRANSPoRTEDAsRÚoe'-sEToRDEAGÍ:ND/IMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO8; - Gontrole de Viage:'t 541120.21

DESrlNo: I oRrR: I -9tlPf' I

L.NDRTNA / ARAp9NGAT I ,i,iuìÃr, I oé'so Hn I

Respot¡sAvel
VALERIA

t
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I

ROGERIO

VAN

J r'-'j| 
r' r

_)

\
J¡l().

l1
Jt¡

oaLnþJ e l*,.* J S* 6- Iä r, Á ^ ,r \

-ý,¿co,.n'iJr ( -ÿo-^lãt L/!lrucl'i'

ô.tìrJ50) rjNPJ no 08.854 89643.32(

VEICULO

MOTORISTA

11

10

PAULO SAMPAIO DOS SANTOS OFTALMO B*.d HOSP DE OLHOS
RAILTON RIBEIRO CLINICA MERCES ìáo .v,4) loSS

5 ELLEM

4 AMANDA BORTTOT

DEPEGAR f{O J'REVC
ASSAI

3 HEI.ENA GARCIA DEII'ii3TÂ

2 ACOMP

1 VALOETE ALVES DE OLTVEIRA ECG ARAPONGAfi

Qtd
ro ida.Je Desti¡o Obs.

Rua Antonio Joaquim Roirigues, s/n, ß(
l.ll.',.,i1 Sant¿¡ Bárbara - Pa rana

.0001/88 L-.-mail
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44o5,

DATA

rt\a<

il ù\d^r\

\"^ó

'*fl\o^,¡r gt;lrqs#

I

""'*-1, 
srfiào¿J*[,o"ò

!a¡;",,A"^c J.g, SÀä
È

Èsro,î..,o.

NOME DO PACIENTE

o
1

5"tü- b-'

(0lh t *.,

ñf*"
nRñÂ d" o¿s"\c,

Motivo do eñcaminhamento
Tipo de encaminhamento

-!*t,r-,

fu"-0"
5û^4.-

¡

Q,, ..",0 .'-

|\J'lrl

\t"b

Prof. que

autorizou

Ð*,^^rut0

û

5;c/,^^;

úrçp¿æ

Abln,rI*1..-

ç{\r,\r ì

9s^ obtb

lictr*

Motorista

og'@

/)í:Ø

lr):. 1 g

2,i ;Åâ

tÿi65

'13:æ

t7:30

l6 nr,

cÀ'cci

IalOo

Á 4 nO

Hr Saída :

f t: \J
16û

oq.JÉ

r?: oc>

Hr
Retorno

/,lpmørt
iLâ

Ala ,úa/n

Oh^ot

vîo4./e

+þ..^¡at'Cø;)l-pC

À^ulrur*''.,

\l

'!.rrr--lni^-

/""*1i""-

I

8¿*,.*tso

t

#, C2- )
l*nlp¿

Destino

EDE

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, sln-'
Fone/Fax {43}3?6E8O5O - Nova Santa gárbara-

CoNTROLE DE TNTERNAMENTO.E EN_CAMINHAMENTOS RELqZADO pEt-A UBS

UUUUUI'!

utili;
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F
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PREFEITURA NíUftIICIPAL

N.ÐV¡\ SÀNITA BARBARASecre,¿aria lt¿unlc*å, de Saúde

DESTINO:
CURITIBA
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)
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)

08.854

ROGERIO

TORO

896.000CNPJ r'l 
o

nespolsÁvgt
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

3
ACOMP

2
DA SILVA NUNES

RAFAELA

passageiro

Rua
s/n,8( 43.

Nova Santa Bárb,rr¿¡ - Paraná
1/88 E-mail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREEEITURA MUhilCtPAL
t

TRANSPonTE f!â snÚue -- sEToR ÞE AGF¡NDAMEI.ITo
LISTA pE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 57012021

DESTINO:
LONDRINÂ

D,¿\'IA:
20trJs12021

s¡loa:
05:30 HR

nEsporusÁver:
VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

\15

j..,*J-uI
l\ f*^^n

\\t14

'ñn'r JCazr.Q-r--^l-{*^.l, úQ!.*À.^* å,,"..^ w\-^;--!
13

gq) L>SI )òDs \/au;(NC\ ilt 'lr;" 4rwr/*L
12

,\

ACOMP
11

tct-

ULTRA1;LIN

ULTRqME.î

USGCAMILA APARECIDA DA SILVA

ROSELY ARISTIDES SOUZA

9

I
COSTURINA .ÀNTUNES

ulrRnmnüJOSE ERIV/\NOR

REUMATOROSELI ALEXANDRE\.6

ARAPONlASECODOPPLERSERGIO PAI.'LO SANTOS
5

ARAPONGASECODOPPLERNATAL ESCOBAR JUNIOR
4

3

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

CURSOAMANDA BORTOTTI
2

ELLEN
I

Destino

CURgO

Espccialidade.Nome passagei[oQtd

PEGAR NA CASA

ROGERIO

I/AN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) tNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail: saúde.nsbt@onda.cotn.br-
Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municifi,ral de Saúde

TRANSpoRTE DA s.rrúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfsTA DE PASSACEIHOS - Gontrole de viagem 5,gt,t2o2/t

DATA:
22t05t20.21

t

sRfoR:
08:00 HR

DESTINO:
LONDRINA

nesPot¡sÁvet:
VALERIA
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Obs

ROGERIO

SPlN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@oncla.con,þ¡ -

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASAFISlOTERAPIA
1

DestinoEspecia!idade

ARTHU¡T FELIPE

Nonre passageiroQtd

Nova Santa BárLrara - Paraná



PREFEITURA MUNICIP¿qL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

D,\TA:
24-O5-202'l

,

sRloA:
05:30 l-iR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA frE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5A1120.21

DESTINO:
/TRAPONGAS +LO¡lDRlNA

P.EspoNGÁ:r,Et:
VAI.ERIA
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Qtd

3

/

5".

I

-!-1,"^r^ il t/ /ø

VEICULO

MOTORISTA \

l5 t- ¿
)\-!Y91a--

14
ACOMP

13 ¿'
VANEZA FERNADES BIECO OFTAt.MO

12
DOMINGOS SANTOS sAs) DA VANESSA ÂGENTE DE

SAUDE

HOSPITAL DE OLHOS

PAIPEGAR

1',l
ACOMP

VALDETE ALVFS OLIVEIRÀ CARDIO ARÂPONGAS

9 í''.lilriR Nr\ (ì,f:firi, NJì: RUA
i,.ú vËRr-;,.1,ÜÍi Fi:ül(r.r

ItERi;rtl-n¡¡o

8

RAqUEL CRtS.:.tNA !.ìAN1.OS p¡g¡¡.r HU

lRÁ.tDE a. corucelc;Ão t,NIORTE

7 HC

BRUNA AP, FLORES

ACOMP

*-, o*co"t tt oo .t'a*

usli

1/
CESAR EMANUEL A. MONTEIRO OFTALIJIO PET,IATRIA

DEISIANE PEREIRA MONTEIRO SO VAI

AMAANDA BORTOTTI CURlO
PEGAR NO TREVO DE

Âstì¡.,1

ELLEN CURSO

Nome passageiro Especialidade Dc.stino

ULTRACLIM

Obs

NA RUA
HODËSi'O DE PINHO,

536

C-q/c

VAI ESPER,'I.Iì NO
?'OS'ÍU DTI S¡.UDE

ROGERIO

VAN

50) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-m
anta Bárbara - Paraná

s/rr, ß(43.32ô6.Bti
Nova {l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, ail : qaú-de.!Sþ@9ndg-. cgnþr -



æ PREFEITURA MuNlclPAL

ffiñiñnsÀnrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de S¿lúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

","io 
o= 

"oss 
o='*òã - Gontrole oîoTffi"- 5eet2o21

! ,u?êIâ,, ì äõii I

nESpot¡sAvel:
VALERIA

DESTII'lO:
SANTA MARI,dNA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
a

t

2

3

lidade De:

.896.0001

ROGERIO

ROBUST

08.8543266.8050) CNPJ no

WCULO

IþTORISTA

P Ç

Rua Antonio Joaquim P.odrigues , s/n, E(43'
lrlova Santa Bárþara - Paraná

/88 E-ma il:



\

)lnç/ vt

âìosiJ4

I

q,l

t. n,

Lllrsttt

DATA

u e^
KL

Affi 9\.'u'Yn 0.

c

g-l-ca'..-,^

DO PACIENTENOME

L^\Jb',

,tì,PRq o c{o^

GsS.^-c;"

, t

L G-¿..t*

ûnaOut,râ t

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

\-aan\

44
Q,\o^

a

,ùrsl açcþ

Qsr-'

Prof. que
autorizou

ylt

é"r^t-*

-x
-J ll,o.:'r r.

^¡d 
-\

C¡qËc"t

/.^...r.,5

c

Motor¡sta

J'): 90

l:45

Ý;

2âþ
Ðo'.<¡o

,Iß,AÐ
07;3CI

O5- oo

q

23

Hr Saída Hr
Retorno

¿ÿa'tr'çr-

l.'lø.-rA-

t+oaçi¿se ç}r

P/

c¡o".t-., Ç*"
e'Þ

'u%,-"A-

-C¡4zt-a¿

u,MF"^-

-)!.ø¿:t^çae-

Destino

tultltlrtlrrIuul UUUUUUVI

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PE.A UBS

C¡n
Utiliz:

{

ì-l¿"t i

¡''
l{¡

CSr¡A 4



NOVA SAil\¡TA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIC]:IPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagent 611t2}2i

DESTINO:
LONDRINA

DAT,\:
28-05:":21

snfoA;
arl' 'ì LJT

flggr"9¡gátr'::-.
V,:,i-Ë¡ìi,1

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

VEICULO

MOTORISTA

PEGAR NA CASADENTIS]AEDMARA VAZ
2

PEGAR NA CASArcLMARISA MACHADO
1

Ðesti¡oEs"ecialidadeNome passageiroQtd
Obs.

ROGERIO

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E (43.3266.[1050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 e-ma¡lr sar¡¿e¡gþj@snda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 61812021

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

01

02

oì

DESTINO:
ASSAI

DATA:
01-06-2021

sníoR:
07:30

RESPONSÁVEI-:

Obs
Qtd

ix03

06

ROGERIO

VAN

f¡l-.0.- a^Ç.^""JX' \JtaG lÐo-
VEICULA

MOTORISTA

BRUSGDA SILVA BATISTAPAOLA
BRUSGFERREIRAROSA MARIA05
BRUSGJOSE DA SILVAMATHEUS04
BRUSGLINA VENANCIOJOVE
BRUSGJoSEFINA ueruoeS
BRUSGINA LIMA RUYSEVËR

DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAI.
ý

NOVA SAhüTA BARBARA
Secretaria Munici,pal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on seúnr - sEToR DE AcEt{DAMnNTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Viagenl 636 t2021

I onrn: I sRfoR; II oz-u6-?.021 | oo:so I

nespot'tsÁvel:
VALERIA

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

OR'iOPEDIA

ROGERIO

VAN

t-äJt1 t>

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

g^^.<.t>;JLd-y',.t .{aâ^"}

Q*;-)- \tJ¿À,.

VEICULO

MOTORISTA

ctsN0PLUIZ PEREIRA XAVIER2'l
/¿o,114/

20

HOSP DE OLHOSOI:TALMOSOLENEl9

ACOMP18

cAP'q
.::(,ìri.[-

JOSE MARCIANO't7

ACOMP16

USGAPARECIDA DE FATIMÞ. DOS ANJOSt5 /+

crsN0FUSGVILMA AGNELO't4

USGJOSIANE FELIX13 N

USGNELCITRINDADE12

{\n ÿ.:rr
l.tsGADRIANA RiBEIRSa

ACOMP10
h Vo

USGHELITON ANT'ONIO P. JUNIORô

ACOMPI

CL. PERISSEDOSCOPTAJOAO MARIA DE SOUZA

CL^ PËRI$SEENDOSCOPIAMARIA RAILDA CARVALHO6

ACOMP5

HOSP DE OLHOSOFTALMO4

ìÊAPS

M,{\R P. SANTOS

MARIA3

ACOMP2

c'sN0pTOIfÐGRAFIA1

DestinoEspeoialidadeNomeQtd Obs

PËGAR A
PREFÊITURA

QUEt.Ct

Nova Santa Bárbara -Paranâ



I
I t

ecre na

DESTINO:
LOÌ.¡DRINA

DATA:
04 t06 t2021

e g e
a

TRANSPORTE NA SAIIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem €,4112021

SAfDA:
08:00HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
)
)
)
)

e passageirc

CLAUT,INEI SPOLAOR

i.ec¡al¡OaOe - Dest¡r-r:)

1

Rogerio

t'
,f!'

6uardo-me,ó Þeus, porgue em ti confío. Solmo 16.1

VEICULO

MOTORISTA

GILNARIGAMARTE
4

PEGAR NA CASAMARCOS GABRIEL GARMATE
3

PEGAR NA CASAMARIA ROSANGELA BOMFIM

PEGAR NA CASA

Ftslo

tcL

tcL

SPIN

rb



PREFEITU RA M U N II}¡ FI,AI-

NOVA SANTA BATEBJ\R/\
Secretaria Municipual de Saúde

TRANSpoRT¡ on I,núor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEI/.IÐS - Gontrole de Viagem 646t2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t06 t20?]

sRfoR:
08:Q0lJR

p.esporusl.ver.:
\AI'EP!,\

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

Qtd

2

1

5

6

WICULO

MOTORISTA

PEGAR NA CASAFr{itcMARCOS GABRIEL GARMATE

GILNARIGAMARTÉ

PEG.AR NA CASi\MARIA ROSANGEL,ô. BOMFIM

PË,GAR NA CASACLAUDINEI SPOLAOR

62g"agei:o Ër¡pectl.,iidade

tcL

lniiL

no Oirs.

ROGERIO

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa []árbara - Parariá

43.3266.8050) ('NPJ n0 0E 854.396.000'1/BB E-mail: SArtd_eJ.Eþ_(0An-de.çgnlrt -



NOVA SAN"TA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEIÏURA MUNICIPAL
,

TRANSPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 6lSOt2OZl

DESTINO:
CTJRITIBA

DATA:
oÉoo-zozi

sRfoR:
23:30HR

nesporusÁver:
VALERIA

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

passageiro Obs.

nooÉRro

SPIN

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

VEICULO

MOTORISTA

5

CLEUZA FERREIRA
4

ACOMP
3

PEGAR NA CASATANIA
2

PEGAR NA CASAEXAMESJoRGE Aucusro nn.c.ezalrnçÃo
1

DestinoEspecialidadeQtd

Rua Antonio
Nova Sanla Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚ¡Te - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 65,A120.21

DESTINO:
LONDRINA

DA'iÅ:
09t0ôt2021

SRIoR:
07:00 HR

nesporusÁver:
VALERIA

VEICULO

MO]'ORISTA

ACOMP
4

PEGAR NA GASA
CLAUDEIt.iIIR SPOLAOR

ACOMP
2

PEGAR NA CASAFISIOMARGüS GABRIEL GARMATE

otd

ROGERIO

It
,
I
t
I
t
t
t
)
I
)
)
)
)
)t
2
2
2
p
2t
)
)
)
)
)
)tt
)
D
)
D
D
D
D
Dpp
2pp
22p
2t

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda,com.br -
Nova Santa Bárhara -Paranit



tr https://autoatendimento.bb. com.brlaapj/homeApj 4.bb?token Sessa..

c3341 314271 858321
131Énù21 14i32:5aII Emissåo de comprovantes

SISBB - SISTEMÀ DE INI'OR¡,IACOES BÀNCO DO MÀSIL
13/05/2027 - ÀUTOÀÍENDTMENTO -1{.33.00
2573902573 SEqTNDÀ r¡rÀ 0001

COMPROVÀìIE DE Iç,AI¡SFERENCIÀ
COMPROVÀI¡ÍE DE
DOC EIÆTRONICO

CI,IENTE: I}I!I NOVÀ ST BÀRBÀR;L - FUS
ÀcENcIÀ: 2573-9 cþNlA: 17.915-9

Í.INAUDADE: 01 CREDITO EM CONÎÀ CORRENIE
REMETENTE : TÏS NOVÀ ST BARBAR,À - FUS
BÀNco: 237 - BA¡¡CO BRADESCo s.À,
ÀGENCXÀ: 0057-4 - ÀSSAI
CoNTÀ: 621.537-8

FÀvoREc¡Do: ROGEnIo BÀTIsl,À Dos gÀìITOS

cPF/cNP.tt o/¡0.157.949-23
VÀ¡OR: RS
DEBITo EM: L3/O5/202L

8O0, OO

DOCUMENTO: 051301
ÀUTENÎICÀCAO SIgEts: 5.874. 668. 3F6.C53.5C8

Transaçåo efetuada com aucesao por: J5912892 cl-AUDEillR VALERlo.
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)
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