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Fone: (43)

95561080000160 rtr.
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Mun icípio deNova Santa Bárbarã PR
lrdereço: Rt¡a Walf redo Bittencoud

CNPJ:

f:i.

t M
23/01t2019

NOTA DE PAGAMEI{TO
Ptevisåolrp

Nbso

þlcio & vigþþia Fim & v¡gþ¡;ia Fim

Cidade: Nova Santa &árbara

EnptnM
3665t201 I

6 ¿qui&çtb/Vo

u99/2Aß Rqùs4
ìG

!ç" cæc*
*-rlJü.í3
lb*r :rr-

rili-Ì

æ-E¡FRA
!i+
ir[L¡ AJ?l* 331 ],.lAscÊNTE
j].-lJç

'ltrr¡ !¿-¡¡ fu-:aratrR
:*--1!l-*- 

ú¿ d€spese
:riìn-

Adtivo
& v¡9. dÍ"E!¡z€É tdcio è

M&lcLýa

36076-7

exæuçÊo Fim & a(æatçtþ F¡m & exe ath

CPF/CNPJ

031.186.259_45

CEP

Bdrro

VILA RURAL

ff"äffm" w trÅ
FüE

86250_000 Çodd

65081-108 Secretaria Municipalde Satfde
I 301 Fundo Mrnicipal de Saúde

: l' :::e:2025 À4anuten

: : -ì: . ¿, * o, .*,JJJ.oilålo 
rVlrnicipar de sarrde

¡t-

f¡cù¡

ç¡¡,t¡¡

¿gË;rãl-T-

r.r a !¿*ø Bárbara,

KATIA GARDENIA SANTOS
Tesereira SOARS DE JESI,S

Vi

R$ 8oo,

Totd derêtençõ

R$ 0,c

Valor tíqu¡¡
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Mun rp de Nova ntaB rbara
E ndereço: R ua warr redo B itrencouË de 

"t"YJ", 
3?i] 3t"iÎ1j 

t u%, 
J,tàuruo*o

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eniti&en
Ordinário 12t12t2018

Núnero

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Requlsloáo No
TiØ

3665/2018 R€{. CotÌpra No

- :r:¡?åo

:*- rcr.açao

:: -:¡t./,Adit¡vo
.a.2': a CØlrdo Adit¡vo ln¡c¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atuatizada lnicio da exæução F¡n da exæução F¡m da exe. atuat¡zada

SDFÉI TEXERA
Matrlcula

36076-7

T¡pdeconta baroária Bargo

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

031.186.259-45

Ba¡rrc

VILA RURAL

Agênc¡a

717-5

LT }lRiqL SOL I\]ASCENTE

CEP

86250-000
Foner:,: S¿rta Bárbara/pR

: ¡r3i:åção da despesa

Conta

65081 - 1

08

08.001

"-:,_' 2320.2025

:: ?J.14.14.01

:::r: 00303

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETMOS

Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29t0O - 15o/o)

Do Rercício

I , Salcioarderiø

R$ 6.215,80

', ,-V€lorernper¡iadq

R$ 800,00
I Saldoatual

R$ 5.415,80

: rF=r ¡ lâ rmações

- Ér:[
..::,:.TANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE
-..:-:ÀR DESPESAS COM ALIMENTAçAO- QUANDO EM VTAGEM
_ ::,_ t! SAUDE.

DIARIA AO MOTORTSTA SIDINEI TE]XEIRA,
FORA DO MUN]CIPTO A SERVIÇO DO FUNDO

I I

J

DE LIMA LAURITA DE SOUZq
ContadorEmissor SOARES DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No428/2018

PARA: Secretaria de Administração DATA:12112118

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,

Sidney Teixeira

zsö")

-a¡a vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
:e despesas.

I ú'tt
7[

Atenciosamente,

M¡
*rA

chelé\Soares de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

- =- =- - ^ ^,ar' (.? tR ilt-
DataNome Assi ra

ì-:: ,'i alfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100 ) CNPJ no 95.561.080/0001-60
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Ës da coFte n" 61I, A(4j,z6rj.j CNPJ nO
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tlua Walter

l'lová Eárbara - rmnFt¡r@onds,ipnr,br
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passage¡ro

'Åc

ACOMP

STAA:

PREFËITURA MUT{IÇIPAt ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LI$TA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2255,l2OlA
I ;RrR: I sRlol: 

I

I stttzzorc I s:sol-t I

DESTINO:
LONDRINA

RESPONSÁVEL:
BRUNA MUNI{OZ

Cbs

- r--Lúr¡ Ê"1*,.* d, Ç'{u" - øìlYÚ<s¿) - YCr -Ý*k*

"-l ¡l
0^^ks'ìÈit où, [ft'¡<tu\--

J

s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail
= -a l-:cnio Joaquim RorJrigues'

Santa Brlrbara - Paraná
saúic-nsþ@P¡de-çq¡:.þI



PRËFHITURA MUNITIPAT.

fdOVA SA${îA ffiARffiARÅ
$ecnetaria MuniclpuÍ de $aúde

TRANSpoRTT on s¡rúur * sEToR DE AGEHÞA,MSNTô
LISTA DE PASSAGE|I{OS - Controte de Viagonr ZZïStZOlgI onr,r: f -sÀÌôÃ, 

i

| 04to1t20,ts I oz:goH 
I

DESTINO:
JACAREZINHO neSPO¡'lSy'rVet:

BRLJNA

Qtd Es¡recialidade Destino

r,Jl-.

Nome passageiro

NOGUE - 10:00HR i)
MO

VEICULO:
VAN

c jcaquirn iìoc{rigues, s/n. ä{43 266 1zãC I' tri -- F 
-0s. 

B t4. rìs¡ 0i0 1 /a g b:,n u ¡ i, saggg..l."!@s[ü¡gm. þr _ tri ova
S¿llLl¡¡ Báii:ara -- írir.a11å



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot sltlo= - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 227012019

I onr¡: I sRfon: I

I oalouzots I s:son I

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

DestinoNome

ACOMP

TRATLINLIMA

UELICA

ACOMP

U$G¡UL

N3ô98

FAR0

tfr
ARApOl,lçÁS

Obs.

¿

n¡

ACOMP

WANESSA

ADE

ACOTP

UES

GU

*t

{

it

PORFI

DO DA

A Ø3.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paraná

: -¿ ¡.tcrio Joaquim Rodrigues, s/n, Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.br' Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
f

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 227Al2Ol9

I DATA: I SRÍOR: I

I tolotlzots I s:soH I

DESTINO:
LONDRINA

nesPottsAvel:
BRUNA MUNHOZ

r-:OXP

rh¡

¡.:ÐflP

l¡.Fü

¡'

passageiro

RA

MARTI

0

+

GUI

DE

t

x

9r

4

""rË

"rt

'*

991735126 HONPAR

991770373 CÊNTRO

CARDIO þIONPAK

USG ULTRAÖLIN

991 200831 U$GIULTRÂTLINR$ÐÛ

991887020 ULTRACTIN

HONPAR IÂRAPONGAIi

HOFTALÕN

RM ARAPONGA$

Especialidade

253) GNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mì-¿ Å¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIIIOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡$TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 225320'19
I DATA: I s¡loÃ: I

| 'tztottzo'ts I os:oon I
DESTINO:
LONDRINA

REspot¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZ

stL FÇrr

Destino

NA

vÊz

-
ì

R,a Antonio Joaquim Rodrigues' tæS) CÌ.lP¡ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

)

s/n, 8(43.266. .0001/88 E-mail saúde.ñsbtOonda.com.br - Nova



*

PREFËITURA M U I\¡ ICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRAN$PoRTe o¡r slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote do Vlagem 23,0412019
I DATA: ' snloÀ: I

| 'tan'tnots ¡ 5:3oH I

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ÞR.

ALOF¡

N

991

t

t

þ¿

E I-IMA U

roNome
Obs

!

ANOR

EL

DA

MP

PA

¡€

DE DE

'¡
tt

A:

VAI

rt

a

Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova
Rua Antonio 253) CNPJ no 08.854'896'000



F H tr FNNTIJ RA Mi..' IU ${.} r PÅL
ff * NOVA SAFNTA BARBARA

Secretaria Muniçipal de Saúde

TRANSpoRTe nn setlor _ sEToR DE AGENDAMENTo

DESïrNo: 
L¡srA 

Tt """uå|ïT,*o" - G¡ntrore o".TtBI"- 2s2st2o18

sÃo ¡rnonrrvro DA sERRA I reiorizors i õiìbîrì 
I

REspo¡¡sÁver:
BRUNA MUNHOZ

TA:

r,llJ'çrÅt{l'rÅsDL:ÌiMATO

l.rull¡ìAN¡T',ilf::)i:FIMATO

Destinoli specialiCacleNome passageiro

GERALDO APARE DA SILVA

ELAINE DA DA SI

TEIXE

VAN IVADA

FAvoR vERtFtcAR sË,,ExtsrEM pActENTEs r.¡n Rooov¡Ánln¡

25{}) CNPJ no 08.85,1.896.0001

I

Rua Antr:nio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bérlrsra - Paraná

/88 [i-mail: SeUde.n$þ@gldg_Sg[Lþi - Nova



-= 
F; F äl.jtîlT'T"j fq,{"\ ll,jitÍ fì{i'ïii".$,r,.il

iå r-+ # \f pq ffi Æ- ffu#' T;" u'mu ffi 4 ffi. hffi -& ffi-d.h

Siec¡'etæ ria Mfr unicipu*ã de Saulale

TRAI.ISPOR'I'' P¡¡ 5¡¡ÚL)E - SETOR DE AC¡ENDAMEIi¡TO

LIgTA DË PASSÅGË!ROli, - Controle de Viargem 2329120'19
I DATA: i snirlR: I

I ztmnorc i o¿:ocH 
I

!

DESTINO:
JACARËZINI"IO

Rrspot¡sÁvel:
ÊìRUNA

TT IULO:

SI] '] R ISTA

Especiii'iCacìe Desiino Obs
Norlte passAgrlir (r

.'.ÀLDET Íi !.-UlZl-t !-JE L.{l{.1¡r'

ACOMP

trlt ,6 i' f.iJ5
'iit:i{:;ir ;:.i ir: få.i! r;ri,iil,r

¡'te¡tÈ\ ra.¡cìß¡

SPIN PRETA

Rua Antonio 253) üt'lPJ no 08.854.896.000'1 /88

b

Ló aquim Rcdriç¡ues, s/tr, I (43'266. 1

Sant¿i l:lárbara * Paraná
E-prai! - Nova

f



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 233,5,12019
I DATA: I sRfoR: I

I zaouzo'ts I oo:oo I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusAvEl-:
BRUNA MUNHOZ

Nome

P DE

rErãJ

HOFTALÕN

__99r6250s6 !ìu

Especialidade Destino

NO

l
ì

253) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mai
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266' 1

Santa Bárbara - Paraná

l: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



^€, PREFEITURA MUNICIPAL r

HÑova SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ OI SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 235?J2O'IS
I DATA: I snfoÃ: I

I z¿ßttzots I os:soH I

DESTINO:
LONDRlNA

RespollsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

$*

nuRAt)

RURrlt)

{vrrA

{VlL¡r,

1! r
rf,TO

MP

P

A:

E(43.266.1253) CNPJ no 08.854

VAN

.896.0001/88 E-mail:

AR

991151517

-- 
sltlrRns

cAps- 

cENrRo

AR

T

841

DE

¡

BA

q.I

99r

ome
Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

- Nova



* ffi@ffiffi ffifttü,ffiÄ mÁmmnmß
sECRETARIA or saÚor DE NovA sANTA gÁRaRRa

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

Fone ltax: (4313266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEIITOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

'1t: : t, .t.¿
.þt¿lÙ.;i ! i

ø:ì",i i ia
5¿ Lvr

7'2¡o"l
gbla'\\

ry

ur\cil lQ

ulwlÊ

¡ Fr 6¡ ,. Ír É¡ Gr çr Ér 6r ét o o o úi t t e t t t t c e o t e C C C C t C t C a (l C C e C C i Q l' J é'

¿]Þ

tn-"..-ù c'

(-)
i\rfi Crl L

-*{d.e- (.ç

NOME DO PACIENTE

ùwò.þ

.-ùtf}"u.]i Ç,19:"1

L

nL(-.

,Qzrz.nz ýrtaræ

/'/¿* drs

ù jJc^,

bi" :

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

;ø1.qJ^W*

- ,JÅ

U rJurt ltLt ë <Þ

/¿Øp.frzio

ülr,/ "î'/ß fuC

tr\\a t\ù,e'\u\tin

Prof. que

autorizou

¡o ^ t¡ i.l>ý'tt.'l;-r'

'{l(\¡l-jh 
^'-'))ni

!Lt¡"

ýuø'^-
,5/^üa

-¡'Y'þ'* f '

ir*D i 
.P,,*

Motorista

5'4a'ji

(*"t...r! -F'r{)

./::r'1i¿ ',111J.

&ry
bi\'

U^%

,9t,9,

1%'"'{

,;lá"oP'

Hr Saída

,lü-C¿)

Ji.tv

3J,e

lr , o-c

PtØ

-a
tc'.4-z

1 \:-

fu'zn

^^
\'¿r'-ç^'

Hr
Retorno

'il v:

44'ø

JWt:!,o; (øa
C .-vwl','¡

¡i{trfr:ç i.:rý

iJ¡?z-d¿l¿¡s-

Destino

I n,-rÿ.'"'-L,"

¿>ír^lLd\t
S-l.å.'

ÍEtL,tv*F4s
-¿jÒ,4.; -t' 

"

¡trlat r'tt

ÇÆn'r,c- Lt<-',
( c\o tC^1-\ \

Carro
utilizado

f4>trl
Jf

l!P"rr
á€ t''r--wrQr-x'

\fr'"nt ,- ,aztll

SÝiw

Ll,,

înart

)t Jt



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ot snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 236212019.

I DATA: I sRfoR: I

I zamno'ts I os,son I

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZ

LO

'1

I

MARIA

¿

ÞR.

BA

¡

I DE 991221214

GONçAL SllìlTKÀ$

I ALINE 991 U

! ACOMP

MARTI ËVANçËLITÖ

WAL sl 9918

Nome Dest¡no

PËGÅR

Obs.

$Õ VHM

R0ü0

RURAL}

+
ìf;

tvrLA

TEXEI

VAN

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

il



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 237A1201fÐ

I oRrR' I sRloÃ: I

I solotlzots I os:son I
DESTINO:
LONDRINA

Respot¡sAvEt-:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

ACOMP

ffiScRUz

HOFTALON

HÕËTALON

HOFTALCIN

HOFTALON

tMp

R.

Destino

I

I

TÛ

PI

INA

A

DA

I

*

P

NA¡

.¡

EI

253) CNPJ no 08.854'896
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 0001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com'br - Nova



p ff ffi F' ffi l"fl-tJ Rf\ ilV.l {.1 h¡ tC I pA t_

þ#ffiVA ffiANTA BÅR.ffiARA
$ecr#taria Municipal de $aúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo

Di.sr-r¡ro 
LrsrA DE PAssåftrIRos - Gontr"'" o".T13I:m 23e2t2o'te

coRNELro/JACAtìEztNHo I ottoztzots I oa:ooH 
I

nespol'lsAveL:
BRUNA

otd

I

2

3

4

CULO:VE

MOTORISTA:

ACOMP

üLif*È#*ÿj991241929

ili:'íriiiNC ri{lii;' f üi'*'L .} }".þ¡q:

",Åür.\i?"9,ï1$T"4rJ

DestinoEspecialidade

-¡OSE R¡.FÁ^E L l'.i ÂF. Ì¡lNO

MARIA DE LOi';<ÐtìS ANDRA,DE

Nor¡e passageiro

ACOMP
P

Obs.

ÿf;#Â# l\,4 f"&üA

F#ç&W, t{Å t,esÁ,

SIDINEITEIXE¡RA

PRISMA

T
-ñ

.266.1253) CNPJ n0 08.854,896.0001/88 E-mail: saúde,nsb(ôonda.com.br - NovaRua Antonio Joac¡uirrr Rodrigues, s/n, ,r8(43

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SI¡IO¡ - SETOR DE AGENDATIENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24Ogl2O'lS
I DATA: I sAfoA: I

I ovozzorc | os:son I

DESTINO:
LONDRINA

nESporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

D

ES

PAI

.Ê

I
4 991

0 AV

o

N

¡ souzA

SILVA

DA 991

tz[

P

MP

passageiro Destino

RÖilO

NA
uÉ cnRlos

AN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266' 1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com'br - Nova

.1



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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