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ffi Endereç o: R ua watf redo B¡ttenco urr *,åU+, äl 3?#, *". J,.à*r*o
Fone: (zt3) 3266{100 fax: t¡esmJ----
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NOTA DE PAGAMENTO

Munic de nta Bá

Cidade: Nova Santa &irbara

.PR

.çrya S?n!a Ëárþara, _ I t

KATIA DOSSANTOS
DE JETIS

MUMCIPAL DE SAÚDE



ffi Endereço: Rua warrredo Bittencourr ,t ffi,???:rËiî:jt:%.Jlàuruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

n de a Santa Bá ara -

Rqu¡6ição No03t11t2020

\ûrão trritiúen
&02t2020 Enwnho No

2323t2020

illl

lll

lil

ilr

Lic¡tação
Ìæ
Sem licitaçâo

Contrato/Ad ltivo
rÍr,Érr¡á Aontato

Credor
.ú@f

CICBOMIGUE- DELIRA
EÉeço
R.A TETSUO KONDO, 174 - CASA
:EUF
l$va Santa Bárbara/pR
Clæsificação da dospesa

Núnero

Aclt¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡génc¡a Fin da v¡g. atualizda lnlcio da exættçtu F¡n da exæuçþ Fim da exe. atuatizada

CPF/CNPJ

362,634.009-00
Ba¡rro

CONJUNTO ALVORADA

Malrlctla

142-2

CEP

86250-000

A SOL]C
AO, QUAN

Fotþ T¡p&coñabarcár¡a Banco

Conta Corrente 237
Coila

621450-9

æryÐñ
R$ 800,00

R$ 800,00

¡wryðru$qj
R$ 0,00

ffiæruffigïffi
R$ 0,00

ffigw,ryffi¡ÿ.å-ódfifil¿rq
R$ 800,00

ASência

57-4

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

r0.301.0320.2025 fManutençåo do Fundo Municipal de Sarjde
3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEI'IVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO _ 1S%)

has ¡nformações

LrÞnções

lrridor que autorizo tiquidaçãou
A]'21. MCHELE
lnffiico

a

SOARES DEJESUS

!::¡. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE
::;.¡., PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAç
IT':Ii: : I PAL DE SAU DE .

ITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MrcuEL DE
DO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIo A SERVIÇO DO FUNDO

[\ ø tç.?
Perelra da Slva
Emlssa DE JSUS

MUNIcIPAL D-E SAÚDE



ffi.1
Endereço: Rua warf redo Birencourt ,: ,?Y91, i:i]8t"iî:i"%.J,.àrruoooo

Fone: (43) 3266_S100 Fax; Mesmã

Mun pto

Cidade: Nova Sanla Bárbara

NOTA DE EMPENHO

Nova Sa nta Bárbara -

Eîit¡&em
Rq, C@rpra No03t11t2020

ì[J-.ErO

Regøslçåo/Voæ23t2020
Tip
Ordinário

!,j(átação
-ø

Núnero
Sern l¡citaçåo

Contrato/Ád iti vo
¡Ë¡¡lr¡:a CØttdo

Ad¡tivo lnlcio da v¡gência F¡m da v¡gér.E¡a F¡n da vig. êtudÞda lnÍcio da a(æuç& Fim da exælJção Fim da a(.. atual¡z¿à¡la

Cædor
.lt¡ó¡

CICEROMIGUE- DELIRA Matr[ctla CPF/CNPJ

362.634.009-00

Bairro

5. 4o 142-2
q.JA TETSUO KONDO, 174 - CASA
:æAJF
ibva Santa Bárbara/pR
C:!æifrcação da despesa

CEP Fore
CONJUNTOALVORADA

T¡p&coúabarcár¡a Banco Agência Conla
Conta Corrente 237 S7-4 621450_9

86250-000

08 Secretaria Municipal de Sarlde
08.00.1 Fundo Municipal de Saúde

l0 301 .0320.2025 tr4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde
3.3,90. 14. 14.01 SERVIDORES EFEIIVOS

wrq$e
R$ 59.400,00

whffir{rwlffi
R$ 800,00

æffi
R$ 58.600,00

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

tla informações

Iti¡ûùiico

SIA IvpORTANCIA eUESE EMPENI-IA REFERE-SEA soLtcrrAçAo DEDIARIA AO IVIOTORISTA CICEROIEFESA s COMAL |MENTAçAO, QUANDO Et/V IAGEM FORA DO
MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

MUNICIPIOA sERVtçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDÊ

da Slva LAURITA DE SOUZA ALMgDAEmissor
Contador - CRC: DE J6US

MUNIcIpAL oe stúoe



vlÑ J'

C'Jt't-lPREFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No248t2020

DATA:03111120

&_t ,f4 t/-Ð

ASSUNTO: Solicitaçäo de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no i valor de R$8O0,OO

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

Cícero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será,apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

de Jesus
icipal de Saúde

-l (r

Recebido por: '(4¿{{ tu
Assinatu Data

Rua:Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, E(43.3266.8100) CNPJ
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara'-

no 95.561.080/0001-60
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE AD¡ANTAMENTO OutÐrspesRs 
'ARA 

REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

NOVA SANTA BÁRBARA

é .I (, i.,tl l'*

l'ìi oø lttt) to
- -n:- 4ttlf .

Funciondrio:
Cargct ou Função:

Uttidade Adm í nis tt.at iva:
SECRETARIA

RECEBIDO

R,fTOTAL DO

NTERNA:

DESPESA
DANO conn_aspo¡¡oÊwct¿

DEURSOREALIZAD.4 o

DATA
NERÁRIOHISTÓRICO DO ITI

DATA

l.loOt)
I

I
TOTAL

(se hoaver)
TOTAL DA R-EEMBOLSOOU

R$

Assínatura do Funcìoruirìo
__J__J_

Nonrc: None

Secretårío Åssinalura do Tes oureiro

Nonte:

Obselvagões:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'222, Fone/Fax,43.3266.r222, CN'J n.o g5.561.080/000r-60
E-mait: pmnsb@onda.conr.l¡ - ¡1"* srr'rriïùLî purunt



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIJIONSTRATMO DE APLIOAçÃO DE ADTANTAMENTo odorspesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS
DATA

DATA

I, z0
, tl '

Observações:

tbz¿f,rl Ln <¡

Futtcionário:
(ot y'zrt/Q nn¡

Carga ou Funçtío:

DE
Unidade AdmÍnís trativa:

Nota de Enipenho No: æ81þSolícìtação No

RECEBIDO EM

TOTAL DO.4

DE
N" DA CORRESPONDÊNCTA NTERNA:
DESPESA REALIZADÀ

DARTA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
14'Ò, ôn

12 - t t.2r¡2Õ \tû, û¡1

\o t) c2

¡ bl r) llrj t) nnl)
'Ll¡7 .o1,'Zü,2,t^

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$

Assinatura do Funcíoruirio
//

No¡ne Nome:

Assinalura do Tesoureiro

Nome:

t*. -t / .zan c
ZD Il,zevzt

Lu't t.,l,vza -0iNo

Avenida walfredo Bätencourt de Moraes n' 222,Fonetlax:43.3266.1222, cNpJ n," 95,561.08Cü0001-60
E-moil: pmnsb@onda.conr.l¡r . Nova S¡nt¡ Bri¡ba¡a - þ¡rant



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMoNSTRATTvo DE ApLrcAçÄo DE ADTANTAMENTo oüorspesAs pARA REEMBoLSo

Cargo ou Função:

Y:;i"i,::Å::;:'rho 
N'2, 

= 
s / z c

DESPESA REALIZAD,4. COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECE,BIDO EM / /
N" DA coR\EsPonnÊ,wcttt INTE¡0ÿ,4.:

TOTÅL DO ADUNTÀMENTO: R8

FuncionárÍo

DESA
Unidade Adntinistrativa:

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DA O OU REEITIßOLSO (se Inaver)

Obselvações:

Avenlda Walfredo Bittencourt rje Moraes n' 222,Fonellax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-maìl: pm¡¡þ.1@g¡¡þ¡om,t¡r - Nova S¡nta tsrirbara - paranå

DATA DIARTA OWROS TOTAL

ZA It 2t2n L)t),ñî \l *¡, t.-r1-l
7ø tt zÕh htttñ 17

)o ll 2o2n \tta, ò a
ú. lJ 2.atô qñnPt Ll 9t ¡nn
ôr¡ 12, "t Ð74) Lt /)t n/'l

F* n ?n'l¡i) ¿¿fl nr) L' /") . /, It

Zt¡o,øOTOTAL û

R$ Zuo o-rt

Nome:

(' '?z/rrUw/' (¿( ,('
As s inat ura do FuncÍ otuir i o

//

Nonte:

þa
\,^ I

Sebreário

Notte

Ássinatura do Tes ow'elro

DATA HISTÓRrcO DO ITINERARIO

7Á,,11 7o)o
z-9./! Zc'zO

ü,'i0?l

2o u z-eZO
^/..: 

pp/ e r) R tÝ /< t f¡:) D".l+o g O C & P< - t | 6-t :T/z o> r.> J rl ç € Q n >Qi C tt a<
í1, rz "vzo WSØ€l-Zawzlnaailrw f íL 457Ðz.tz€ ßrtfïÃntf n (l¡¡'¡tc¿. /î¡'t<
It lt, ?ñ1n



uffi* pREFEtTuRA MUNtctpAL

3$ NOVA SANTA BÁRBARA
DEl'loNsrRATlvo DE neltcnçÄo DE ADTANTAMENTo out oesprsAs pARA REEMBoLso

ionárÍo: Cargo ou Função:

Unidade AdtnÍnistratíva:
DE

23ze /2oNota
Solicìtação N'

RECEI]IDO EMDE

TOTAL DOADANTAMENTO R,S

N" DA coRRgspo¡toÉ¡,tct¿ INTERNA:

DESPESA REALIZAD,A COM O

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n. 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, PJ

Observações:

Búrbara - PnranÄ
I

DATA DI.ÁRIA

iÙt l1,t zaLo L¡ n, nf
uÐtÒ'î1
4to,o/)

TOTAL
oOTOTAL DA O OA R-EEMBOLSO (se hoaver) R$

Nome:

r%¿L."a. ,2..€f ¿( /; *

Assínatura &t Funcionário

__J__J_

None:

Secretário

No¡ne:

.Å s s ìnat ura do Tes oureí r o

DATA FIISTÓRICO DO ITII{ERÁRIO

E-mail: pmnsb@onda.conr.!.¡ - Nova Sant¡
n.o 95.561.080/0001-60



sEcRETARtA DË sAúDE r¡E Ñovn sANTA sÁnaaRR

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

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CoNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA¡ZADO PELA UBS

DATA

cr.

gr^.".t

Carro

utilizado

'oþnro,
0".b

G"rrn¿^ "'\-t-La<a.-

/|É//fr
.' 'i2,.4/C¿

S*\*l
*vrñ twú

Qtç2x^n' '

I

Destino

&,'%o.,
.l Lij.r

ÿ*r.,reTM
3æsrrLt**-

SúÐdLtÉ#.

/nrvrin¿rÐ¿

Ç- a-t'
/'vmpfu-a

0åàsi
4t&rr*.¿;¡'
,*t;Æ/¿+=

^6/?,,/-.vl¿

Pqa¿¿

Hr
Retomo

11'.e
J.r/.t -\,¡¿

H¡.5aída

16.ac

,/a:l+

I Q:at

ðw
'dr)

'1@

þS.69

¡l X \r'\

t-l+;4c
.dÞ:o
t( t-rJ

Pao

Motorista

fNrø,)*

! *";*
E,a,.o,

,&^¡d¿tCI

flobi.'...,^.e

l,{u}?'I

L.in,*",,*

å"t""*ÿ
Øo¿tl¿*

.*^-¿¿*æ

Prof. que

àutorizou

&¿*nryu

që*
¿ln*,-"'

'rl,4,f

o,üíD l4ý
Cleioþ\ai-"

y' ¡ n--þ,ilLi iiL+*,L

Ð1**o'
4'unø

Tpo de encaminhamento
Motivo do encariT inhamento

UÍC,,

It t

C*sta rffu

ALrgS"b-S''-
¡%¿rr'r¿.,Ír'*z

Ç.\ 1o\i*rrvio^
Lsâ-qLq>*\

\J

.j^^;twyfu,{.a¡-A I "t'ni 4{,1.1.:¡

{

h rx¡*¡-'-rnÈ, b&4,)
J.n<C¡o"q"'^U' J>\r
,f,;/*¿/.rQ-/þt/,fu/ *42þ

NOME DO PACIENTE

þ.^, (ryr*; $t{rr.+n*

fu¡oCnJrv
Û,-

4Jt l)t '*1j¡r&nt-

e¡^$e^ &rñ*
/i'eta'r ¿fr,u +4

l- a='.-.',t-.o .[. Scrr¿o^

ù.w'u"rL

l,þãjL,,/,/" ¿W¿¿qna¿.

0âr":,tl;zP

Cll.r¡e.j

oq t¡¡l

CIÇlrr ý2c

?ntü

ir-Ç'i iJ i ,À)

40'Ï/rlF"

/e////r,2
-ît"te-".c-l+¡tItþ lÈ<i."¡ç'- Lÿc-¿¡"-,-,a¡j,. )

0+; :?4-l

il-o-c¡6r¿' (L1¿-ntr,ui
c-Þ



NOVA SANT"A BÁRBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on stioe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROf¡ - Gontrote de Viagem 444S|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06111t2020

sRfoR:
05:30H

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

'Qtd Nome passageiro

2

stino Obs

AP STLVA (Ft NA tcL PËGAR NA CA$A
32661778

ACOMP

t.lif,TORlSTA
ctcERo

ttÊtcuLo
SPIN ATOMATICA

s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 08.
Santa Bárbara -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþtr@onda.com.br - Nova
Paranâ



sEcRETARtA DE sAúDE oe Ñovn sANTA aÁRenRR

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

Fone/Fax: (43F26q8050 - Nova Santa B-árbara

coNTRoLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIA¡ZAÐO PELA UBS

re.

-1Ý\c¡'iþ' -É?^"
<l:-:è,-ràt *J

Cano
utilizado

t-Qluw,

Cì.'tb

G". ù*,

) S*\*ìi
<n);"1 At,{"

-84'14'//æ¡l,tW

I

Destino

&ry,o-,

%,'¡ATW
3^ønÀ""-*

vfrA4'øg"a-
,4e

't

inmhurlv
Ç - c'tYtu"

/rvwþ;t

AÀvt;
4-/&e"¿-""
,+tÆ/A-=
AN

)úa¿('a '*

Hr
Retomo

)2:'æ

Hr Saída

16,oa

b- jT

j 9:¿¡7

tjý
?Ø'æ
l,8l6q

ûÝ". l¡'t

l1 :qc

"{Þ:æ

/ i."' '
/îæ

Motorista

fxrø)*

Ãrí*,!
Çan.o,

,î¿rd¿Es

Fq\i.n-'^,e

(mt.n"r

,fu,*r^",

å"ù¡"'ü

Ø'n¿¿ø

fu'¿øe

Prof. que

autorízou

'ffi¡*'**

:)"
.ci> I ,4,\;
d"^o\.\ot'-*

,1,u t /+u,,:r,

/n"*
'tsn¡-*-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

uic,

It t ,tr";ø
C,t¡ta.",üu '

lLr\:rb-ù"-
l%ar'r*l//q

(-
\- ç\.,iorrvi-rbN"€

A,{ffi -l',vrrr,nW.

\J

{

.h,¡wa*-,¡nÐ, l@,elr|

NOME DO PACIENTE

þ* (í''v $'iti-r",rn.,'*

Sl,,.Co^trrv

X r*;*-, LL,*'
tG,.&"

., v-
U .-
},tN.Þ"t"

,44

J-a=,--\4 Ssu¿o"

DATA

0âlit tl:,'e

dllatlr

ar¡ t¡:ls
C5 in¡lt
F/'/*
ýøltil zo

\å
.\.

lntlo

't/.'t/Åsr
/3//1/P,)

i+l-t1tþ 0+: à-*.)
ttle"q*r1-;t

îl>



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 446012020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snf on:
1011'112120 | 05:30H

Respol.,¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs,

HOLTER ARAPONGASNEUZA DIONOZIO

ACOMP

ANGELINA FELIX SOUZA DOPPLER+USG ULTRACLINæ
ACOMP

JOSE CARLOS FELICIANO EVANGELICO

ACOMP

JOAO DE SOUZA PIMENTEL HOFTALON

FABIANO DIAS DE LIMA USG ULTRACLIN

}.IOTORISTA cíceno

WICULO VAN BRANCA

Qrd

1

.l

È

E

z

VOLTAR PARA VIAGEM DAS ll:3OH
GRATA

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 - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'IA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRA¡ttspoRTE oaglúoe - sEfoR DE AGENDAMETTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontroþ de\flagern¿l¡166¿ãt¡O

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA: I snfon:
11111t202Ð | 04:00 HR

nespottsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Espeoralidade Destino Obs.

ELZA DE ARAUJO NUN
TDELMA)

DA CIRURG,IA OLHOS }.IOI}PIT,AL DË ÕLHOS PEGAR NA C,A$I\
99141 5275

ACOMP

A TOSTI RETORNO CIRURGICO HOSPT'rAL DH C)I._HOS PEG/\R NA C/\SA

MOTORISTA ctcERo

VEICULO SPIN AUTOMATICA

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



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTT o¡ seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETRO$ - Gontrote de Viagem 446T12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t11t2020

sRfoR:
05:30H

nespol.lsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

ord

1

{
3

5

b

7

I

I

r0

l1

f3

11

t5

FAVOR VOLTAR pARA VTAGEM DAS l5:0OH
GRATA!

Nome passageiro lidade Destino Obs.

NES o

VIANA ¡nnpo¡lc¡s -
JOS AN EZARIO coLETA oe snruGúe- HC

RIB NUNES r: HC

:

AS
sAs

U nnÁpor.¡cÃ5-
RO PRE TA tcL

ECCO 'e AMB. CORNE HorrÃtõñ_-

NDRO SILVA I _j
DOS c

)
i A

99194,6830
PËüÂI.I NA

P

IIOTORISTA
ctcERO

YEICULO
VAN BRANCA

253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1 000'1/88 E-mai ll saúde.nsb@onda.com.b[ - Nova



l.lcme passageiro
Destino

INA AFO
pË N/\

MOTORISTA

WCULO
SPIN AUTOMATICA

PREFEITURA M U NICIP¡, T.

NOVA SAN'["A tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OA S¡UOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETRO$ _ Gontrote Ce Viagem 44Z5IZO2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t't1t2020

sRfoR:
05:30H

96.0001/88 E-maitCNPJ no 08 854.8

nespo¡¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

(43.266.1253)Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara-- Paraná

saude.¡Eþ@onda.çq0.fu - Nova



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA M[JNICIPAL

TRANSpoRTe oe snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PAS$AGE|ROS - Controte de Viagem 44A12O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
16t11t2020

snfDR:
06:30 H

Respo¡¡sAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino

APARECIDA MARIA DE JESUS OFTALMO ctsNoP

IVONE PEREIRA DA otL MASTO ctsNoP

GLAUCIA MARIA CORREIA OFTALMO ctsNoP

RAISSA DA SI LVA PEREIRA clsNop

ACOMP

MARIA TEREZA ALVES USG L*
I

SËLËTI

ACOMP

MARIA DE FATIMA DE SOUZA

-7DJALMA MACHADo ctMtRco- }IOSPITAL DE OI-HOS

TATIANE FELIX DE Ð\,U¿A HOSPITAL DE OLHOS

fi

I,IOTORISTA ctcERo

WICULO VAN ADESIVADA

2-*

6

t0

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

saúde. nsb(Oonda.com.br Nova



NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRFFEITURA MU h¡¡TIPAI-
t

TRANSPORTE O¡ SNÚOE. SETOR DE AGENDAMEN O

L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 44AG|2A2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
18t1112020

sAfon:
06:30 H

nespo¡¡s,Avel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

6

7

I

't0

't2

13

14

ObsEspecialidadeNome passageiro

SELETIREA
{â'

cr$NoPPSIQUIATRAENTEL

ACOMP

ORTESE E PROTESËAUDIOMETRIA
I

¡ose clnlos FELIcIANO

-ontesr 
E PRorHsEAUDIOMETRIAVALDE SANTOS

-.4 '\ ..'

ctsNoPg4+ANA LUCIA MIGUEL

..1

cAps ilLVA

P

HOSPITAL DË ÕI.I-IOStRo

AN

-CNARIEL 
VINICIUS DE SOUZA ñ-

ACOMP -¿::=*ñ-
f)W

CASSIANO B.

VITOR DANIEL

ACOMP

ctcERoMOTORISTA

VAN ADESIVADAVEICULO

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRAnSpoRTE olsnúoe - sEToR DE AGENDAMETTo
Lf STA DE PASSAG EIROS - Gontole de Vqæn 4ùl l12tã)

DESTII.IO:
CORNELIO

DATA: I sníon:
201111202u | 06:30 H

RTSpoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

1

4

5

6

7

I

Norne passagrlirc Êspecialidade Dest¡no Obs.:

ACOMP

l\1., DFi

ACOMP

HIPO ciüLö vtTAL

ACOMP

-:7

PA A
li968{,!|ä4rl

ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

cfceno

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) Cl.lPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saú-dg.neÞ@.Snda.co¡¡.br - Nova
Sant¿¡ Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 449A|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t1112020

sRfoR:
O5:30H

RespoxsAvEr-:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:Especialidade DestinoQtd Nome passageiro

P
s91 883359

OFTALMO HOFTALONw ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA

ARAPONGAS2F CARLOS TRTNDADE _- ø
CARDIO

9øÉ' ACOMP

CONSULTA EVANGELICO PEGAR NA CASA
99193S2S7

te- NA

5 ELIDIA MUNHOZ (@ sAs

NEURO ACESSO SAUDE rt,,Y KAIO H. SILVEIRA DA CRUZ

ú
7

Ø'
ACOMP

CLINICA PARANAENSE )I TEREZINHA AP. MARTINS

(/ \'Ð"
ACOMP

CLINICA OLHOS
,ÿT

t0 VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA

CARDIO

@
ARAPONGAStl

@
GOMES FERREIRA

12 JOSE RODRIGUES DE SOUZA € tNss +
@ 4-

IBIPORA - HOSP. SANTA
TEREZINHA

f3

IIOTORISTA:
ctcERo

VAN BRANCAWCULO:

*e¿r fl668

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.bI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de ,Saúde

TRANSPORTC ON SEUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 4SOTI2OÍIO

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26/11t202n

sefoA:
05:30H

Respot¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

3

5

7

Nome passageiro Espec:ialidade Destino Obs.

R
HC

P
sAs

EILA SILV T TA l6:00 /%at 6ø Vd, VÕLT'A

c

.\9917371 67
GAIT

RO o
ROCLI

frû1692tJ4 4
A$iA

l¿IOTORISTA: ctcERO

VEICULO:
VAN BRANCA

1253) CNPJ no 08.8b4196.0001/BB E-mã
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rl, a(43.266.

Santa Bárba ra - Paranâ
l: saúde.¡sb@onìa.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oe stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4|514t2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2811112020

sRfoR:
10:00 H

nespo¡rsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

JOSE DA SILVA HEMO PEGAR N/T CJASA

¡,IOTORISTA ctcERo

VEICULO SPIN ATOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ1@onda.com.br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 451SI2OZO

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
30t11t2020

sRíoA:
06:30 H

REsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

3

I

7

I

t

f

)
I
)

)

I

)

I

)

I

r3

14

t5

f7

Especialidade Destino

DE

JOAO s NEFRO

r!
IA DOS t)

'.)
A

ctsNoP

MELO
PË

',

{-
DIV VIE vñtL,

AR *f*
M SOUZA ORTO

P

AGU *+
tRo

¿'.,¿'
V

¿-/

AND r-Ì
À,Y\'.

CTORISTA
ctcERO

WrcULO
VAN ADESIVADA

43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mait:
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, Al

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROIi - Gontrote de Viagem 4S27I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02112t2020

sRfoR:
09:30H

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

1

Nome passageiro Especialidade
Obs

Anton ns icl pEG/{n nn cnsn -
na ressonancia arapongas

João cisco m Ressonância Arapongas

ia de uza ressonancia arapongas

OTORISTA:
Cícero

WCULO:
Spin atomatica

1253) C¡JPJ no 0B.BS4 .896.0001/88 E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.

Santa Bárbara - paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nova





NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municip,al de Saúde

PREFEITURA MUNICIPÅL

TRANSpoRTe oa sn.úo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gont¡ote de Viagem 4S42I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0811212020

sRíoR:
05:30HR

RrspoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

't

2

1

5

7

6

EAVOR PEGAR rÓrvluln RUBTA cL.ORIA DA SILVA PAIVA NA

Nome passageiro Especialidade Obs.:

JULIANA AP DE SOUZA GA$

GERSULINA DE FREITAS sAs

BRUNO H. SILVA SANT¡NI ARAPONGAS

ACOMP

HOFTALON

JOSE MARCIANO

P

ùIOTORISTA ctcERo

vac:.]1-Q ìI.AN .ATTESI\/ADA

LONDRIFÓNMUIAS DA BANDEI RAT{TES.

253) CNPJ no 08.854.896
Sant¡r Bárbara -- Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 4SS?2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
10112t2020

sRfoR:
06:30HR

nespowsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

1

3

6

E

v.

>¿
'!0 1'\ç

Nome passageiro Especi Destino Obs.

E ËI{tssH

ACOM

DO VIEIRARSON E $r:

ACOMP

LOU ORTO p

ELA V ctsN()P

SOUZAINES MAMOG ct

D. R.

ACOMP

ES AI)

!.IOTORfSTA ctcERo

WrcULO ONIBUS

ues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



sEcRETARtA DE sAúDE oe ñovn sANTA eÁnsenn
Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax (43)326G8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMÍNHAMETVfOS REI.AIZADO PEI..A UBS

Carro
utílizado

.ha,¿rr , ! ì

(ì ., 
^-\.c,.".,"^J 

t

ÉP\^5\
Pr.,:\q

a._
I g'i¡o

Destino

,d/wr2-
1eL

tryYLí

¡^.
úûnCL"t">*

'',

Hr
Retorno

Hr Saída

eñ

LCF
2tt,a1

\ñ: w
\bG

Motorista

Bered"ìc

Cic¿Et

ùr.,.é.

Prof. que

autorizou

ììg
-rnrcl4úÅ

*7*.
\¡¡"1')' 

"'Ùôn\

ir

Tipo de encaminhamento
Motivo do enca¡i¡inhamento

}rlfo" L^ffiâ!t^.
Ýer\bf\

C¡rl \u [!cooi.\*\*

NOME DO PAC¡ENTE

ô.

t \&

l¡nc- ldo"^--\ o.

DATA

t
ñÔr'tr

lo\11\"

\t {.Lo\,



:t¡,"11 2û20 Banco do Brasil

#l
;#rä*t Emissão de comprovantes

G332060934375687021
0611112020 09:37:1 8

5¡5BB - SISTE!4A DE IÎ{FORÊIACOES BAT'¡CO DO BRASIL
6/t712ø2ø - AUÍ0ATENDTüENTO -ø9,?7.2ø
25739A2573 SEGUNDA VIA øøøT

COüPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI,IPROVANTE DE

DOC ELETROilICO
€LTENÏE: FIIS NOVA ST EARBAßA - FUS

reEilCIA; 2573:9 CONTA: 17.915'9

FÛIALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REIiETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BATCO: 237 . BANCO BRADESCO S.A.
r6EilCIA: øø57-4 - ASSAI
COI{14: 627.45ø-9

FAVORECIDO: CICERO IIIIGUEL DE LIRA
CPF,/CNPI:
VALOR: R$

::::::=:::

362.634.øøS-øø
8øø,øø

ø6/at/2ø2ø

DoCUI¡IENTO: t!ø6øt
AIIÍENTICACAO STSBB: 8. 4ø6. ÊBø. BE8. A19. 5C8

rnEs:. aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3cafl/d1b3753692ad7b64a5b130ad689# 114


