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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080@01@ lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ibraes. 7, - CenFo CEP: 8@5fXþO
Fone: (4Íl) 3466€100 Fax: llbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bårbara

Etptlphf'
2528n020

f-p

i ¿1866

D4à

07hz2020
F/€vr¡¡brlP

4866
Ltqi&bNo
4/.20t2020

Reqds/çácIV'

LËCåo
-'tæ

Sern lcitaçäo

cntrdorÆltlvo

Nlrtüo

AúUw ltlclo ú vig&la Flmû vþþrT;ia Flmú vig dtdizú h{clo ú uæt4.b Flmú üæICþ Fimú o<a d.BIzú

c?rdor
@
EIEUTO BTTE{COTJRT DEARATJJO JWOR
æw
R..h OCERO RODRIGUES, S/T! - CASA
e*uF
Santa Ceclia do fàvão/FR

CEP tu

MúTêdÙ CPFlCNPJ

1819-8 904.554.¿[49-00

Uno
CENTRO

TtpúcabbÊtia Baræ Mêrrla
OontaCorrente 237 574

Corfa

500767-486225-000

Cl¡sslflcação da despesa

ã60 08 Secretaria tttlunicipal de Saúde

08.001 Fundo fvtunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo tvtunicipal de SaHe

3.3.90. 1 4.1 4.01 SEFIVIDORES EFEIIVOS

. : .Vdot
R$ 800,00

Or¡trås lnformaçöes

Rá€îçðes

.T.ct¡l {q râtg|gõs
R$ 0,00

Vdorlhuld<i

R$ 800,00

Re.l¡rsos Docum€nto 

- 

Data

dIXß - Sa¡lde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Corúa bancåria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 1ÐZCIZ O7|12J2O2O

Rêclbo

Recebi do Municþio de Jrlova Santa Bárbara, a irçortância de Oitocentos Reais, reterente ao paga[Þnto do erpenho núrÞro 2528f2020.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

KATIA sAlttos SOARES DE.ESI,IS

MUMcIPAL DESAÚDE

Valo¡
R$ 800,00



I

Llcltagão
np Núnero
Sem licitação

Co ntrato/Ad ltlvo
sÉ4LÉtþ¡â Conldo Adt¡vo hlcio de v¡gêrþia F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da vig, atuat¡zgda tntc¡o da exæuç& Fin da q(æuçb Fin û @G. âtualizúa

Credor
Foflwút
BENEDTO BTTENCOURT DE ARAI,TJO JUNIOR
Aúrcço
RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA
ciwuF
Santa Çecflia do Faväo/PR

CEP

86225-000
Fone

Matrlc¿la

1819-8

Tipúc@tabanc&ia Barco

Conta Corrente 237

CPFICNPJ

904.554.449-00
Ba¡rro

CENTRO

Agêtô¡a Conla

574 500767-4
Classlflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301 .0320.2025 filanutenção do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2560 00303 Saride - Receitas Vinculadas (E_C.29100 - 15o/o)

ruEEW
R$ 800,00

R$ 800,00

rc
R$ 0,00

Outras lnformaçõeg

Retongõog

lEËffiüä,Iäãf.ãf&Güfl
R$ 0,00

roäimri0&
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Hlstórlco
ESlA IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]C]TAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENED]TO BITTENCOURT
DE ARAUJO .]UNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICTPIO A
SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

L\q(r e
'lÐClaudla da Slva ,r.nV5o*o our*,

Emlssor sEcnrrÁru¡ MUNICTpAL o¡ sqrjoe

E¡tryllþNo

2528t202002t12t20204É.20t2020
Req/uis¡çâoNoEÍitiúemNtit Êro

ffi NOTA DE L|QU|DAçAO

CNPJ:95561080000160

anta Bde Nova
IE:

cMun ra-
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc

Fon€: (43) 3266-8100
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fax: Mesmo



ffi
un io de Nova Santa B rbara - PR

CNPJ:95561080000160 tE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîlro CEp: 86250000

Fon€: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

Rqu¡s¡çþNo\qtdo

2528t2020
Típ Eî¡t¡b em

02t12t2020
Req, CoÍVaNo

Ordinário

Llcltagão
-F
Sem licitação

Contrato/Ad ltlvo

N(nraro

, Sertrla Contato Aditivo lnlc¡o da v¡gêrþ¡a Finda vigêrria F¡mda vig. alual¡zda tntc¡o da exæuç& Finda exæuçþ F¡mda aß. atualizada

Credor
Wt
BtI.IEIITO BTTE.¡COURT DE ARATJJO JUNIOR
atuqo
RI.IA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA
C¡æLIF
Santa Cecllia do Favão/PR

Matilcda

1819-8
CPF/CNPJ

CEP

86225-000
FM

904.554.449-00

Bairro

CENTRO

Típ&codahro*ia Barco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 237 574 500767-4
Classlflcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301 .0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Sarjde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 1ío/o')

Do Rercfcio

ffiffiffiffiøË{åtd
R$ 49.800,00

R$ 800,00

trffiWtrffiflflSEÖqËI
R$ 49.000,00

Oubas ¡nformagões

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERFSEA SOLCÍTAçAO DE DtARtA AO I/IOTOR|STA BENEDTO B|'ITENCOURT DEARAUJO JUN|OR,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEMAçAO, QUANDO EI\4 VAGEM FORA DO MUN|C|HO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

Clauda Perelra da Slva
Emlssor

LAURITA DE SOUZA

contador - cRc:
ALMEDA DE JESL'S

MUNIC¡PAL oe srúoe



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N"27612020

DATA:02112120

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,

Benedito B. Araujo Junior haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Miche e res de Jesus
Secretá Municipal de Sìaúde

a(¡

Nome Assin
Recebido por JWt /e t Qx:11,,,,Åo-

la Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, E(43.3266.8100) CNPJ no 95.561
E-mail: pmnsb(ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

.080/0001-60



PRE FE ITU RA ÍVIU N I CI P¡\L

í. )'',tr\ ''

\''.,' ol llel,-o

.h4 L t.*F, .

,

NOVA S¡\NTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLIC DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt cle Moraes t"t' 222, FonetFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 '080/0001-60
ts-nlail: unlnsb@onda,cot¡t'bt - Nova Sa¡rta Bár'bala - Pa¡aná

TOTAL DO RESSARCIMENT'O

Dotação Orçcmentária
Especificação

Uniehd e Adnúnis lraliva.

ErfpenhÞli":
I

Solicitação N'

'wiä/,,-Ëø A¿t iç 4rí ì",D
Ctu'so ou Ftmcão: MOTORISTA" 

^nU-'-J-,,¿*

fof¿t n,q nESTITUIÇ.4O OU REEMBOLSO (se houvet)
TOTAL

f J 
-t -

t^.4

I
22 tc-J(]o(- 12->Í\

D,4TA DIÁRIÁ T]UNSPORTE OUT'ROS TOTAL

Nome.

A s,si n u tu ra do Ft mcio nci ri o

//

Nome

Secrelário

Nonte.

Assi n u lt t ro do Teso urei ro

D¡ITA HISTÓRICO DO ¡TINERARIO

':('l ) |



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
,

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSODEMONSTR,ATIVO DE

\

RESUMO DAS DESPESAS

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelEax'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561,080/0001-60
E-rnail: p¡¡¡gþ1@p¡¡!¿ç91¡r.þ - Nova Santa Bár'bata - Palaná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotctção Orçcun entária :

Especificação

o rgci o : S E C RETA RI Ant u u t c t p I L D EgAli D N
Unicl ad e Ad nt í.nis lt"a t iv a

Nots de EnrpenhoN1
Solicitctçito N'

Fmrcionário:

Z''/r¿ú6 8,Anau-o, ÍR.
Cargo ort Fttnção: MOTORISTA

lyl,O*o¿t: ta

A ss i no tu ra do Tesourei ro

Nonte:NonteNonte:,FO
Ass i na lu ra do Fu ncio n á ri ct

//

OU IIEEMßOLSO (se houver)TOTAL DA RES o
q zmìçoTOT'AL

D?-n? -) I

ol a"7-> I

-?l77 r:
Z{-ol*z '¿Jn'ctO
72-^l >t
21,- al -?
?n -r'rl- )

TRANSPORTEDIARIADA7-A TOTALOUTROS

tz -oz- Zl tl ¡AJ"-, àm;" Lrl^, ù¡,i ni¿r tl¿-{-pn ( I i:.1 ?xci",:þ üav&rr¡c
tl -o'z-zJ Ic

,¡

lv

7'l ^¡l -2, L
Z7-al -" I r.n

Z5-ol -zl i I r'nXe^^ h¡.oot. I ^ .,Àrr,,l n,,r I Ll- Qa ,¡,0 J l, (o,ut/.{..,(õ
,z-.-ol.-z) U,^d.r, I

^ÀâA
e-ra¡l . Qrc< Ðß, /4c¿A^¡o ?S."u,./'k l-¿,nr.^ ntz

71.- al-z-l {

7n.- r¡i.-21 LJ I so*.^ o¡¿n l^ 
^, 

aLi. ¡rl ,A, il oÐ. Zoon ñ.c k ýa u' * ,.,, þ 5o F ,'*

DATA



PREFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEIIoNSTRATIVO DË APLICAçAO DE ADIANTAMENTO Otl DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS
TOT'AL

Observações:

Avenlda walfr€do Bittencourt de Moraes n" Z22,FonøtFax 4Íì.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08u0001-60
E-mail: pmnsb@onrl¿com,br - Nova Sant¿ Bå¡ba¡n - paranû

,1

O

DESPESA REALIZAD.4. COM O RECURSO DEADANTAMENTO
N" DA COTIRESPONDÊNCU INTERNA:

T'OTAL DO ADANTAMENTO: R8

EM

Solicitação No
Nota deDE

Unidade Adm Ínìstrativa:

Cargo ou Funçãq:--'"-rt"Ë-\-on^: s{.\'Wå:iir/Ë Ø. Anau -L çft

(}oR$OU REEMBOIßO (se houver)TOT/IL DA
TOTAL

0lZ-ü->t
oo'(7f)/Z-oZ -z I

ll -n2 -2 |
rl9 -n2 z I
n Ç ^>-Z I

z
OUTROSTRANSPORTEDUNADATA

Assínalura do Tes ourelro

Nome:Nome:

Assìnalura do Funciorurío

Nome

t3-oZ^?l
| 2-oz'L!
tl- oZ-?-l

Irì"ì1^o2-? t
lP

^I
:tS-oZ-Zl
o)-¡rz z t

HISTÓRrcO DO ITINERÁRþDATA



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA
DEtJtoNsTRATtvo DE ApLrcAçAo DE ADTANTAMENTo orl o¡speses pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

DESPESA RE/4.LIZAD.4. COM O RECURSO DEADTÅNTAMENTO N¿CøNNO NU
¡¡" o¿ connøs PowoÊwct¿. INTERNA:

TOTÀL DO ADTANTÅMENTO: R$

Solicítação No
,lvo;Nota de

U ni da de A dm i ni s trat iv a :

Cargo ou

A.

Funcíonårio: ,eïå./r Ê An^ c/-Jnl t a44¡¡

R$O OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA
TOTAL

TOTALOWROSTRANSPORTEDATA

.Å ss íttalura do Tes ourel ro

Nome:None:

_J__J_

Nome:

do lìuncioruirío

A
HFTÓRICO DO ITINERARIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 2?2,FonetFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nt¡il: pn¡nsb(âonda.com.br -Nova Sant¡ Búrba¡a - paranô



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DECLARACÃO

Declaramos através desta, que o

mencionado nas listas de viagens refere ao

Bittencourt Araújo J un ior.

Nova Santa Bárbara, 16 de Fevereiro de2021.

ccr

Sara

"apelido"

motorista

de D¡d¡

Benedito

(.

eiro C. Bittencourt Valéria da
Responsáveis pelo Agendamento

Freitas

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



DATA

ý 1l

ry/1//ø

2ø),'rq

V6l&la.

ý\n¡-1þ

ol f'r¿ \

ud,Cta

rxa\t.'lr,o'

'o>l \ ù

or\tz

m
ù4"!"t e*

NOME DO PACIENTE

5o'c-q+n

-...r{) Gafi..-rr¡

"fcu; rû-btl.lL

å*SÀ*S^"d"t
,ø

¡'b¿aCo¡- -nÅ4i

Motivo do eñcaririnhamento
Tipo de encaminhamento

\rl(,\ (\

fc L

J \_-/ L

4ru

€.-w; "t

-ù/.rrL .OruÑiacdd-ø

/7
".*\o

-/^

È,ù,*Þ

Prof. que
àutorízou

**y'l-o*

Ý,
I r¡"vf

L ìì

;Ar-o

ê-
ftr\i ...uLa

\A-.!.,0.

'/t/Jû'N

t**^
b^""*

"ûtrozo

Motorista

Be.,c.\i-\o

\\ns€\$@

¡ ()

1^¿"t*
tuø
ItU^-"

-ÿ,ú(At¿"

e*$Ê

.Ð"-ràh

l^to

Hr Saída

\Èì{àÔ

OÌ:15

'9.Åæ

/ç:ro

jg: co

I I
¿l

I ô

\t'€
?3',Ð

$':^lz

\t,¿rc

.lq'.5c

Hr
Retorno

l5.oo

Destino

/l*-*t
v (n'*o¿

a0&ø
,+ý/¿/¿2

scL
0FhJ^,;s-

1".¿^;"o

Ltln6\...^,''-'t64

w=¿c,

(

J*^tlç""

{â;\-

aØo
€^.9-

Carro
utilizado

I

tc¡^."P

GL\rr^l?"

^ Ìe''¡.,6

tr ìÍrriuù wll[ffi! 
-üftl I

ffi ffi
. ..--.. ..).. - '

sEcnernniÀ:oe saÚoe oe Ñov¡ sANTA BARBARA

RuaAntônioJoaquímRodrigues,s/n.-JardimAttodaBoaVista
Fone/Fax: (43132688050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEMTOS REIAIZADO PEI-A UBS

-ìe ai

1 Q<\

l'.å



sEcRETARIÀ oe saÚor or Ñovl sl¡ltR eÁReRnn

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardím Aho da Boa Vista

Fone/Fax: (43)326518050 - Nova Santa Bárbara

CoNTROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAMINHAMEI\rfO5 REI-AIZADO PELA UBS

)b\\a\Ao

l( ¡r.Jl*
[ru

^a
aç¡\

4{ tt'tl¡,¡

5a iPL+O

oýlr¿ ¿o

DATA

t+\ t¡ t.ro

1Ðn\rrl

\.1lr.l't
Jn I rJJ,?o

ql't./.o '

,}-yre¡

{*

rrrf.¿¿-¡

-frrt ^ 
.r¡*,o{^^¿ @V i I>

Ìoç,\)^i\ -¡''C'ervvre-(cu il

Q¡" ct Ko^,[o.

I

hrJø\ 
-s,'.L2øt

NOME DO PACIENTE

HÀ ôr\

-rÀßt*'

1

Tipo de e

Motivo do
ncaminhamento
encaiirinhamento

ù.t\u [=]%N"ht

Qs*nx¡\\q

+

\
lQe.a-

Prof. que

autorizou

b*--*

ñ?lo'ì
lo"rti{.'¡

Tuchl)
nA

,f,"r*

f rra"^'

Jt^t

...t
JJWùI\

rc v,ç¡

ùo*
Cic¿eo

/"+r^^

Be..edilo

_D-
)a4ontl

Motorista

lqi)3

o\o
úa: ¿n

!4,oO

J<¡'. òo

\tt'€È

\ñ: w
2tt s1

r,oF
2ñ: )5

Hr Saída Hr
Retomo

Jirco

g f
Oô,ûJc'

-\)

Lern*ú,+t

¿Ý

/ø"d;"

uýtl,í

A'"s¿
CLtscvr

1eL
-0nñatnu

Destino

TGr-.e

4

+

ïno

ÉÞÀ,ìrr

.hùn
O,..l<r-."., ;l

a

Carro
utilizado

//Á



rEEwtli!

Ëffi
sEcRETARIA oe snÚoE DE ÑovA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -JardÍm AY.dt Boa Vista

Fone/Fax: (4313266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMET\rfOS REIAIZADO PEI-A UBS

tQ)O-

\siue-l¡o

DATA

3.l \: o"

Qêinq

¿"/t¿/,ø

tll{tlto
lo\ r lLIo

;cl)¿iao

¿n/þ/,Pn

rQ t '¿ ?,c

¿i*tleÐ

NOME DO PACIENTE

hr
_á*tuæ ,trlí¿t_L.

Bxt""o

A*^j"rÝ-þhÅ,-

î<*a* å¡3n¡s:-Yt"- ç|¡
5 cri

0 -t¿o.-o

r?e/71 ¿1_

€Arr*l'r" 2/Pÿ"

T\*til$"

CÆt^ùpt Solt¡¿,¡

6r-ç

Motivo do eñcaiñinhamento
Tipo de encaminhamento

q}}c'

2ØY¿,étzzz

0

aÞlr3',x'

hn¿l{a
cA PS

4iVt$r.o/

Prof. que

àutorizou

â,."

/h
Lc"tÉ

.¡crd*

,-Q,un

1"ó

,\/-

-1t^'ß"

&ýrûþ

I**z6

,t"ù'ct"'tp

Motorista

&,l:ùc

,3.¿¿2ú

ffirN
tdlÞiei

É*lnruv

a¡¡$.c>

-I"rT

õ e,

Hr Saída

06:Ð

0?,6ô

å,):4o

)a'.sJ

æ:æ

,q:2ü

\tì 3ñ

Q, 50

a6cc

,/a,'ao

Hr
Retomo

,/2;æ

13: oa

/æ^'d"o*

Destino

/ (-+
/2-'(.;Çã2,/ã¿

etørrt
.4g*d¡u"o"-

-¿/6a2/''t-7<>*
ltbzr4áz-i

lrjz ¿2Ø"
/'71.¡,/¿z*'

5or$*
-lyQl.¡¡gr^F

-ug^g

Carro

utilizado

S {ÿ

{ev¡e

IJ

-TG¡-.c,

Øe-"

-r

T'



æ PREFEITURA MtJNlclPAt

ffiñiñA sÀrurA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTË DA SNUPE - SETOR DE 
'¡'GENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 05612021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t01t2021

SAIDN:
09:00 HR

RESPo¡¡sÁvel:
VALERIA

Qtd

f

2

I

:4

VEICULO

MOTORISTA

acomp

IIOSPI'IAI- ZONA NORTE

Sofia Rodrlgues teixeira

i r<¡Nome Passage
ialidadeEspec

Destino

Dicli

Robustez

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues' s/n, ß
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/BB E-maii
(43.3266 8050) ÖN PJ no 0B .854.896



,,ffio PREFHITURA MUNIüIPAL ,

þåNOVA SAruTA ßARBARA
Secretaria Munictpafi cÍe $iaúde

LISTA DË PASSAGË¡ROS W5,412O21

DESTINO:
sÃo ¡rnoNlmo DA

SERRA

só LEVAR:

DATA:
21-01-2021

Especialidade

RESPONSÁVrI

Obs.:

sníon
06:30

DIDI

Spin Preta
VEICULO

MOTORISTA

06

05

04 \ì
03

02
DERI'/ATO

DERMATO
Qtd Nome passageiro

01 GUESBELCHICR RODR.I

EDENIR OLIVEIRA

ACOMP

Destino
PËcÃR ño slrlo



PRHFEITU RA MU T'{IC{EAI"

NOVA SAruTÅ BA.RBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPoRTT un snúr:e - sETot{ DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$9TIGEIROS - Controle de Viagem Ð6412021

I onrn: ¡ sRfoe:
| 21t01t2021 | 13:00HR

nESpo¡l.sAvEL:
valeria

Qtd

2

3

VEICULO

MOTORISTA

acomp

Gleba ¡ralhanoPaulo Ricardo

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

Didi

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,3266.8050) CNP'J rro 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Flárbara - Paranâ

s a ú d e. n s b_@g_nd? co_t¡.þ¡



*

PREFHITU RA M {"J hIIO! PAI-

NOVA SAhITÉ\ ffiARtsARA
Secretaria Municipal de $aude

TRANSpoRTg nn saúos - sEToR DE AGEIJBAMENTo
LISTA tlË PÄISS.J\GEIROS -- ton{rote cte Viagem OgTlZOZl

I orr-rn: i snío¡; 
i| 22t01/?:021 07:00 
I

fIESPONSÁVr;r-
VALERIA

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

passage Ëspecialidaou tìo

¡\lq l.l¡r f..:,rr.i,l'1

D¡DI

ÂrìeuLANcrA Ja,'c.,,VEICULO

MOTORISTA

SILVA1

Qtd

Rua Antonio Joaquim lìodrigues, s/n '&(43.3266.8050) CNp J n0 08.S54 tJgö.0ü0 i/tlíJ li;-rnaiI: SALtde.ACþf¿SndA"çql'.r.þ¡ -

lloi,a Sarita Bárbar¿r -P¿tranit



PREFEITURA MUNIC¡PAt

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ S¡ÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PAS$AGEIROS - Controle de Vlagem 06512021

DATA: I

2stoltzozi I

snion nesporusÁvel
valeria

VEICULO

MOTORISTA

6

Aæ-ø
()0 tl

4

"tA

3

2

acomp

Plínio

0
,'ffi

1 Tonhão

Qtd

DESTINO:
LONDRINA

Nome

HR
o

Destino Obsro

p l(¡ tÀfi.À

Didi

sprn ?e<la

ß(43.3266.8050) ONPJ n0 08.854'896 0001

Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 F-mail : S-Sgdeffþ-@9nda9om.bI -



NOVA $AN,TA tsAffi: ffiARA
$ecretaria fr/lunicipa| de $aúde

P REF HITI,' RA MI I-¡ NIüiI FI/[L
f

TRANSPORTE PN S¡UUE. $ETOR DE AGE¡¡D'1T'II¿ilITO

LISTA DE PttSSAgE¡ROS - Controle de Viagenr lI73l2$2't

t,ESTINO:
L. )NDRINA

DA'rA: i sninn:
27t01120?1 I 09:3C l-lR

¡tEsPOtlS¿Nt=t-
valeria

on ie pas*aç¡eiro l'Js ¡lecialiclaltcr Dr¡stino Oþs,cttd

2

Dicli

spf nVEICULO

MOTORiSTA

5
.}./çt-

acomp4

Benedito Soverino dr: Freitas

plinio

acomp

Rua Antonio Joaquirn Rodtigues, s/n, 8(43
Nova $anta Bdrrl¡ar¿r * P q rana

3266.tJ050) Ül'lPJ no CB.B54 . I I $ . 0 0 0 1 i I I E - m a i I : 
-q 

q I,Lc]g-!Sþ@ o,l-d Ë,-c,-q A,Þl -



PR,EFËITU RA MtJ NIIüIPAt

NOVA $ANTA BÁRBARA
Secretaria Municlpal de $aulde

TRANsPoRTË DA s¡rÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

l-¡sT.ADEPAssJ\GHl[tos-GontrglectreViagemoa7l2g2l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2910112.021

sAloa:
05:30 HR

nespolrtsÁvel
VALERIA

ord

2

3

4

6

7

9

12

Destirro Obs.:

Cln^ r:

¡Jl' 8,,,-,=(---

VEICULO

MOTORISTA

14

13

1

L

I

¡J ¡-oW-r,..ùacomp

Erondina Lopes de oliveira cEol-

Márcia Regina barros us6

991 883359

utrasonic

Aparecida franco de oliveira Vai voltar 991 542488

Euza aparecida dos reis icl o^- J\Iz

acomp

Plfnio lcl

Nome passageiro

DIDI

VAN

Ru a Antonio Joaquint Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárl¡ara -Parana

Ë-mail43.32Éj6.8050) oNPJ n" 08.854.896.0001/BB



PRËFHITURA MUNICIPAT

NOVA SANTA HARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA gp.úpc - sEToR DË I\GË$IDAMHNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem A9S1ZOZI

DESTINO:
LONDRINA

DA'fA:
01t02t2021

sRf oR:
09:30 HR

RespoNSÁvEtr
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

SO VOLTAtcLMARIA APARECIDA SILVA

ACOMP

tcLPLINIO

DestinoËspecialidaderoNome

3

4

5

6

DIDI

SPIN PRATA

io Joaquinr Rodtigues, s/n, ß(43.32$ô.8050) CNPJ n0 ()8.854 896.0001/88 E-nrail: sairdç-¡fç_þ_@.a$g,çqm..It "Rua Anton
Nova Sernta [Járlrara - iì¿lraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem1O2l2O2,l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02102t2021

sRfoR:
05:30 HR

ReSporuSAVeT:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

l5

14

11

15:00
CLINICA VASCULAR DR
RODRIGO

NEUCI TRINDADE
l0

99163144tsasOdilia ruy
I

acomp
I

tcLPlfnlo
7

acomp
6

Rua general horta Barbosa
150

Rosangela bomfim
5

ACOMP
4

8:00ALTO DA COLINAANTONIO PEREIRA DA SILVA
3

10:00DR ELINAVANDERLEIAMOREI RA OLIVEIRA

ULTRCLINUSGClaudenice natalina oliveira

DestinoEspecialidadeNome passageirootd
Obs.:

999661 74S

999240978

VAI PEGAR NO POSTO
DE SAUDE

991976761

DIDI

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb(Oonda.com.br -
Nova Santa Bárbara- Paraná



PREË HITU FTA M U IdÍ¿:}I ilJAI,"

NOVA SANTA BARHARA
Secretaria Municipai de Saúcle

TRAN$poRTg on s¡tÚue - sEToR ÐE AGENDAMENTo
LISTA DE PÃSSÂGEIROS - Controle de Viagenr 11O12O21

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DA]A:
aa02.t2021

sHion:
06:30

RËSPONSAVEI-:
VAt.ERIA

VEICULO AMBULAI.ICIA

MOTORISTA olDl

A

SEVERINA 't!,.i')

Í",1 r.rll

tvl P

TOS ['ii
Ii) i.^l ¡1,iÝ ìir Ìt ûf; Kl)

Nome

LOGISTi\

pecialiclade Destino Obs

2

1

5

Rua Ã-ntõ.'þ Joãôùirn Rõä"sue*lãriir¡Étã3iJ2oo.r¡oÏol c¡ipjìÍõ's¡5ï¿sõ'òii')1i88 r:"äiGãioçliE¡-øsnds'corlþJ - ï 
- (

l{ovêr Silrti¿:ì llárbara - F)ar¿,tllá

,,1,
.t/ ',



P R,Ë F H ¡TU f{,e^ M U i'"J l* t F'}S-¡.

NOVA $ANTA BÁRBARA
Secretaria tVlunicipal de $aúde

TRANSPORTE DdT SNÚNE _ $ETOR DË AGENDAMËNTO

LISTA DË pASSAGEIROS - Gontrole cfe Viagem 'l?Ol"¿O?1

DËS1'INO;
LONDRINA

DAI'A:
05t02t2Q21

sRioA:
05:30 HR

nEspoNsÁvrt
VALERIA

Espocialidacle Destinootd

IN$S

rcL

snerucRtt-Á

só volrl

DIDI

$PIh! PRËÏJi

2

3

I 991 54-24-BB

6

vEtcuLo

MOTORISTA

ACOMP

FABIANA DIAS DE I-IMA ORTOPEDI/T ARAPONGAS

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA

ACOMP

PLINIO

CLAUDIO PEREIRA DA SILVA

Nome passageiro

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)

11.3266.805CI) (j\rr'1 ¡''o 08.854 {J9i3.0001 /88 E-n'rail
Rua Antonio .loar¡uinl Rodrigur-'s, sirr, f*(4

Ncv¡,r Sarrtii Lia tbara'- i:ier¿lrtá.l



PREFHITURA MUNIÇIPAt

NOVA SAI$T"ÉL BARB/\RA
Secretaria Municlpal de Saúele

TRA},¡SPORTË Þ/.\,.SRÚUE -. SETCIR DE AGËNDAMÊNTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 131 12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09-02-2021

SAIDÂ.
C.q:00 l-jll

Rrspor,tsÁvrt:
\/AI-ERIA

'lr--
i:s¡l,."ciall.Ji i,l:liorne pasgagerro

1

2

1

Plinio lcl

Acomp

Maria Francisca dos Anjos Casa ortopedica

Acomp

PEGAIì þIA CAS,A

DIDI

SanderoVEICULO

MOTORISTA

r.rit:,ii ti; i) i-,Ì:l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,32ô6.8050) CNPJ no 0B Bii4 896
Novo Santa ilári:ara -- i)etralrâ

000 1 /B B F - r¡ a i I : ffi-çtdg-.Ll-sþ@ fl [Ltip, çA.f l.l,l t'



PREFH ITI'J RA M {.I T'å IÛI Ë.ì,\ I.

NOVA $ANTA BÄRBAR.A
Secretaria Municipal rle Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPoRTT nl snÚpe - SEToR DE AGËNDAMEl'lro

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14912021
I DATA: I sRion: i

I rrcuzozt I os:oo I

nespor.¡sÁvrt:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA DIDI

AULA

Qrd Nome passageiro E nCr Obs

,¿ L.lg
L+ EA €

SPIN

I (43.3266.tÌ050) t^ NË¡.i ¡ro C)8.854.89u
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/tt,

Nov¿r S¿trrla Bdrrlrala .- ParanÍr
.0001/88 E-rnail: salrJ"e,trs-þ@^!¿llsl.a,çp"n'jil



PREFEITU RA IV!U NIçIPAI

NOVA SANTA BARHARA
Secretaria Municipa! de Saúde

DESTINO:

TRANSpoRTe o¡ s¡úoe - sEToR DË AGENDAMENTo
LI$TA DE PASSAGEIROS - Controle cle Viagem 15É'12021

DATA: : SAIDA:
i2toztzo2l I ot:ooHR

nçspoNsl.rr/El
VALERIA.CURITIBA

VEICULO

MOTORISTA

IDNEIA BATISTA NORI

FERNANDo Robnrcues

-"'NomtpässãÉiê¡ro --- Desnno (JD(",:

-.-,--,:-----..-1- 
.-.8

SO VOLTA

DIDI

SPIN

-¿ñ (iï. jzö;eo6oi-cNPr ilt o¡i.r¡8i ss6 ijoiilTa¡i i:-rn¿¡iI:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sltt
Nova Santa Barb'àa - Peltfiná

sa.uçle,ntþ@.pr¡.çtg.çç¡r¡,j¡t -



ffi
: sAúDE oE Ñovn Sn¡¡rR eÁRsRRRSECRETARIA DI

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, sr'n. -Jardím Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (431326G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

tu¡ozlzl

l"¿ L Ilq

ffitr^
/aiortu

:tilnç iç t

J.t leialcr

loe\àr

/

DATA

"N7o"'d* S"SJ"'

ü d¡,."o.t erpg strq
.ù^rsè"ù'\r-",
fru^À hr^"t. fa¡¡oÂ1.

p,LJ-x4rJ^L \\r"!Ð

% fta,ulrì, /¿t¿t' ntÊAù

,á.at, /¿.ø /ê?,.Þ4

NOME DO PACIENTE

flec'L*t o S,^

-(o

trf s.,N

(t rlr*"- Ju

G*-t-c-r.fr n-*^+r<.fu ¡r;,

ú"q,h-

eAaua",aøV /7 )

/¿VØq,L

Tpo de encaminhamento
Motwo do encaririnham€nto

"fn J;
/.lali6r

Orsr

ÈPr'r-

- ()r¡l',a,

lì-;
bc,*

/w /.\
)/r/U//ar

¡tr
Prof. que

þutorizou

I

1p44

\-b**-
4%se

gr*s"

qà*Þ
%1,;,.

\)
âatr"^^"-

.- ilto"'

¿

Motorista

\\'.*c'

\ ö ñ

d at'-

tråo
¡Rl 1..

"49 eoo

J
,6'. Ø

üN
/t:ý

H¡, Saída Hr
Retomo

/'5ca

0ø.-n é Lio
si- G*

"Utýìo^-

sß..h- cÿ<
, lDr- t.t!.,-9

/-s^^t"'ff¡u.
/aemt ] i'o

,ee.-"*b,'V--!k;goti=¡

C,&t"".l-¡
Pry

/Jfu'fu
Ø¡nl¿¿tt

Destino

a._

ll YT,

Sp;"rpt
u

Qi.,^n \8*^

A.,^.^{c-^.ûc."

rytu

Carro
utilizado



mn$lmr
SECRETARIA DESAUDE DE NOVA

Rua

CoNTROLE DE INTERNAMENTO E,ENCAMINHAMEI{foS REI'AIZADO PEIA IJBS

Motivo do eñèfiTinhamento
Tipo de encaminhamento Pr,of. que

äutorizou

Hr Saída Hr
Retorno

,@



in?¡2020 Banco do B¡asil

SIISBB - SISTEiIA DE INFORI{ACOES BAI,¡CO DO BRASII
grlt2lzo2o - AUToATENDTMENTo -LO.4t.æ
25T39ø2573 SEGUNDA VIA M'2

COMPROVAÍ{TE DE TRÂNSFERENCIA

COIIPROVAI{TE DE

DOC ELETRONICO

CUTEilTE: F]'IS NOVA ST BARBARA - FUS

lßEilCfÀ: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FITI,TTIDADE: 01 CREDITO E¡I COÍ{TA CORRENTE

REÍIETEilTE ! F¡IS NOVA ST BARBARA . FUS

BAilCO! 237 - BAÍ{Co BRADESGo s.Â.
IßENCIA3 øø57-4 - ASSAI
COITA: 30ø.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTEI{COT,RT DE ARAU¡O JTf,{I
CPF|CNPI: 9ø4.354.449-øø
VAtORi R$ 8æræ
DEBITO Én. ø7lt2l2ø20

mCU4ENTo: A2ø7ø2
A'TENTICACAO SISBB! 9.Ai14.78D.D9F.A11. 16D

I
I

trüps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fa0d127a71cM.25Í6b7205a219/,c55c5# 213


