
np
Sem licitaçäo

Contrato/Äd itlvo

Núnero

Seq¡r&cia Conlrato Aclt¡vo lnlc¡odav¡gërc¡a Firndavígêro¡a F¡ndav¡g.alualizda lnlc¡odaexecuçb F¡ndaexæuçb F¡müexe.alualizada

Credor
Fútæút
CICERO MIGUE- DELIRA

?tûqo
RUA TEISUO KONDO, 174 - CASA

Matrlcula

142-2

T¡p 6 conta baroária

Conta Corrente

CPFÊNPJ

362.634,009-00
Ba¡ûo

CONJUNTO ALVORADA
Banco Agência Conla

237 57-4 621450-9
CiæIL!F
f,lova Santa Bárbara/PR

Classlt¡cagäo da dosposa

CEP Fone

86250-000

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ft/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES erEnr¡OS
äffiHüÞiffi$ilhrffiilHþ.í

R$ 8oo,oo

Dda

14t1112019
PrevisãoNo

81 37
Liquidaçþ No

7783t2019
Enr€,nhoNo

3119120198123
Reguisição NoNinerc

ffif
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt do Moraes, 222 - Cento CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

REtençõos

Í-ï*ffiÏ$+î*q,V¡iör-ttsú
R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valor'
]C303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 111401 1411112019 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho número 311912019.

Assinatura:

lbva Santa Bárbara,

KAT¡A SANTOS SOARES DE JESIJS

S$effi:Ëiieïþlssid i
R$ 0,00



N(rnÊto
-æ
Sern licitação

coot¡atorAdltlvo slud¡zú lnlcio dd @tætJç& Fim da atæL'çþ Fin da qß' atual¡zada

Acltivo tnlc¡o da v¡gêrfj¡a F¡nü v¡gênc¡a F¡nü v¡g'

ýtà'cia Contrdo

CICEROM]GUE- DELIRA

æ
mn'msuo KONDO, 174 - cAsA

411Ñ

æuF

Matrlcula

142-2

T¡æ & conta æncáría Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡rto

CONJUNTO ALVORADA

Agência Conta

57-4 621450-9CEP FotÊ

86250-000
tbva Santa Bárbara/PR sffi
Claslftcaçáo da oËÞPEÞe--óã 

Secretaria M.rnicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Sarlde

10.30'l .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEftvos

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29i00 - 15%)

I 
I ii:.ri'.lii¡i;rÀ*\ãlqiltig#iþ

R$ 800'00

¡i;ï:l'gffiisg¡Dm

Outsas lnformaçõos

trG¡lÝwÐ
Fffiffisrffi
11íùFi&tlffisfl$$!

n8312019
31/10/2019
Ettiliúenl

R€gtisiçáo No

rfro

ErfrF,nfþNo

31 1 9/201 9
B 'r'r1'l È'"ä?3 " 

" 

e J là.r, oo oo

3266-8100 Fax: Mesmo

CNPJ:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt'Ë#3liïåi

NOTA DE LIOUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

n de Santa ra-P

' s¿r"idor que autorl zou a llquldação

1ú221- MICHELE SOARES DE JESUS

HIstórlco E EMPENHA REEERE-SE A SO],IC]TAçAO DE DIARIA
rSTA IMPORTANC]A QUE S

:iRÀ, PARA CUSTEAR DES PESAS COM A],IMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA

Y'JNICIPAL DE SAUDE

de NrrEs

AO MOTORISTA CICERO M

DO MUNICTPIO A SERVT

DE JESI.'S

Autorlza&r

IGUEL DE

Ço Do FUNDO

\>ot(sq

Emlssor

?rt'Må,,,
01,ì)

Lr

.J,n Ç),
,J o a



Te
San licitaçäo

N(tneto

contrato/¡d
Aütivo tntcio ú vigênc¡a Fíñ cþ vigênc¡a F¡m û v¡g. atud¡zárj,â tnlc¡o & 9};æuç& Fin da exæuçãp F¡m ú e)G dt'd¡zú

9!E9r
Malrtcula

142-2

T¡phcútabancár¡a gs/þo Agência

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Be¡fto

CONJUNTO ALVORADA
Conla

621 450-9

Wl
CICBOMIGUE- DELIRA

æq
FTIA TETSUO KONDO, 174 - CASA

C'æLIF
lüva Santa Bárbara/PR

CEP Fon€

86250-000

Ct¡.slflcação da d H$ffi@
R$ 38.490,6008 Secretaria lrltrnicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

R$ 800,00

Eæ
R$ 37.690,60

(mas lnfo

è Assis
Ernlssor

3t19/2019
31t1012019

Rôg¡rsl9áo No R€q' ConÿaNo

Ordinário
úÉo Tip Eùitibêm

@
CNPJ:95561080000160 lE:

End€r€ço: Rua Walfredo B¡tt€ncourt de Moraes' 222'Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nova Santa Bárbara -ntc R

Hldúrlco

6TA MPORTAT¡qA QUE SE EMFENI.TA REFERÊSE A

oEPESAS COMALIMENTAçAO, OIIANDO EMVIAGEM FORA DO

Marco

SOLCITAçAO DE DARTA AO N,IOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

MUNTCIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

I¡URITA DE SOUZA ALMEIDA DE JESUS

cútador - CRC:

_ zç



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No261/2019

DATA:31 110119

3( .)oRecebido por: I
,i (tl_l_I

Nome rc Data

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,

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

Município incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente
q ,ìo

C- a

(, lq?,L/\,/ \

'l/tt!Michelet-9'bares de Jesus
Secretaria municipal de Saude

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, E (43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60

E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARtsARA

Nata de Ernpenho No:

Solicitação N'

ú :;' t t1l 11

}k 
-14 I r4l11

"It'- Y lz)

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

)! t

\

RESUMO DAS DESPESAS

Obsen,ações

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes ¡t'222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-nrail: llutltsb@-o-Ddg.sstlrþt - Nova Santa Bárbara - Patauá

T'O'\AL DO ÁDIANTAI)ÍENTO: R8

Ii t ttt cion ór io

L

RECEBIDO EA,f / /ADIAN:IAMENTODÌJSPESA R]]ALIZADÁ COAI O RECURSO DE
N" D,4 COII]ì.ESPONDENCIA INTERNA

LI n i cl a cl e tl dm i n i,s tr a I iv a

Cargo orr Ftrrtção;

T'OTÁL DA O OU REEMßOLSO (se houver) R$

.I'OTAL DO ooÿ tt( ù19 t+o oo l -l ø ¡tt0
I o (,)

l;-nn )
Lt¡t. n i)

0Q .t t (ýq 4n-m¡¡ a
D,4T¡I TRANSPORTE OUTROS TOTAL

ilssinatw'a clo F tttcioncirio
//

Nottte:

\-/l

Noute:

Secrelório

d"'Ô
Ass inatu r a d o'l'es otn'e i ro

Notne

úý l( otl /-

Ðl l! o¿? CLG c, 2L*
oT l.( ,a?
pg tl ot?

J/

)q "/ t -ê,tj l+e'st?

D

-3otl
O'P.-f

r€P.,/ý) ezf 3¿ÌoO{

DA'TA HISTÓRICO DO ITINER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA sANTA sAntsARA

DEMONSTRATIVO DE neltcnçRo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ORs Desprsls

Observações:

Avenicla walfrec.lo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax 43'3266.1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-nrail: prlrlsb@^qn-da.qsulÞt - Nova Santa Bárbara - Pa¡ auá

tt
I

n$

E^4//ADIANTAMENTO RECEBIDOO RECURSO DELIZADA COA,TDESPESTI REA

SADE

L DO ¡JDIANTAIIIENTOTOTA

N" D,4 coRRnsPo¡vnÊ¡vclA INTERNA

LI n i cla cle tI dt n i n i,s n' al iv a
cto:

Fttncionório: Cargo ott Ftutção

T'OTÁL DÁ RESTITUI O OU REEMßOLSO (se houver) RS
TOT¿lL o

c)
(l

ôo
? t4 0 ( 10 'o

,l

I
I o atoa 4ors oD,4TÁ TRANSPORTE OUTROS TOTAL

( 0
7tl B Lêo

M t[ 0ß !

DATA DO ITINERARIO

f,Z'' 'q., r üa¿qocl((êØ
;l s s i t tct t t t r a d o lrtutci o tt ár i o

____J_--J-

Nonte; Nonte:

Secrelcirio Assin a I ur a do 7'es o¿u'e i ro

Nonte



PREFEITURA MUNICIPAL

NtoÝA $ANTA nnntsARA

L
*t-

DEMONSTRA Tlvo DE ReltcRçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenicla walfredo Bittencourt de Moraes t't' 222,FonelFax' 43'3266 1222' CNPJ n o 95 561 080/0001-60

r-iitoit: prurt¡@^qtrrla'sstllþr - Nova Santa Bárbara - Pat'atiá

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

/)

i?,$I"O'TAL DO ADIA NTA1',TENTO

_--J---J-RECEBIDO EA'Í

POND

ADIAN,TA

nnAttD¡l RNË.SCO INTERNA

MENTOURSO DEcoA,[Z¡lDÁESAttò Pt) RE,,|LI RECo

DE SAECRETÁs II.]A

LI n i tl o cl e tl, dnt i tt i s tr a I iY a

cNor 3lEtnpenlrcNota de

Solicitação N'

li¿utcictttcit'io
Cargo ott Fttttção

O OU REET,TBO LSO (se ltouYer)
T,4T',O ÐAL 1t

R$
TOTrI lco

r.l c>t)

I
o
o

D,4T'tl TRANSPORTE OUTROS TOTAL

nl ll,on use¡v
zÿ (1 Øt3

e5e,
a?(t

tt Þtt
?.4 ll otQ

DA'1.¿l

(

DO ITINERÁRIOHISTÓRICO

¡1 s,s i tt tt I rn'a cl ¡t [\ tttci onár i o

-- J---l-

Nottte.

Secrelario

Nonte:

As s itn tur a d o 7-es ou'e i ro

Notne



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA sANTA nÁnBARA

t-

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO OE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESU MO DAS DESPESAS

Observações

I¡IENTO: R61'O']'AL DO ADI'4NTA

oE^4 / /ADIANTAMENTOoLIZAD,'I COA,TREAESPES¡lD URSOREC DE RECEBID

N" D,4 CORR\SPO¡'\)EýAA INTERNA

LDE
LJ n i cla cl e ¿I dtn i n i s Ir al iv a

lo133t /3Nota
Solicitação N'

I;uttciottcit'io:
Cargo ott Fttttção

O OU REEMBOLSO (se houver)I'OTAL D/l R RS
7'OT'¿lL -:f/ 3_oq_UT

¿ C)

D,4'ftl NA TRANSPORTE OUTROS
,|OTAL

,1. 1.2,, Ðej

DATA ITINERARIO

,4 s s i ttct I t t r a cl o F t tttci o nci ri o

//

N<ttue:

Secrelário

Nottte:

Ass i n alt u'a d o 1'es on'e i ro

Nottte

Avenicla walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax" 43.3266 1222, CNPJ n " 95 561 080/0001-60

E-urail: ptnllsl¡@-o-txla.ssru'Ut - Nova Sartta BáLbara - Paraná



t lltllð1.ÖÖÖ Ö]Sfololf I t a |l I |l (r oo r .. r' I' I' I' r' !'

rowÄsf,nHmM
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 INTERÍTJAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIJAIZADO PELA UBS

Ll s3

l,'l rqot,

u1 +t\rr\i

ê] \Jrùq

DATA

(Él I q

qt@,f
otjgt+,9

95,,/t¡ ti

ù-J C.S &"f^þ^

*ilì% Ç(+ i-ot='o

SÞt"Êz'*,

NOME DO PACIENTE

Çst ,lo,'o\gn r3lro.
Q r.LL + tÍLi,r c

4ø fiæ*tturc

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

, A lû" /"tuih.lø"

ß.*aaon
o c..\

ì)ôCI. c

c
CI"{rot'

-2 1...
1AAz, t//.{"r'

", Gr.:Sì .AN 1 e

).Srvr
U

.\
V r =r*cx

à/Ae". rZ¿d¿¿?k,

;À.ulc.-

Yt¿.

Y
/pt

€,!r'c*"+"
&,-tt

Prof. que

autorizou

/-*" ttÌ*

-#vnnîtt

þw-ro^

2,"76.
$ß''-".'

tt*
O.y.¡rrt't ø*

Motorista

'á.ø¿¿li:fu

hþd
ry
?tånn

Õoo'e\'\<

\*-o v

1ê
72?1/

-àèÝ*.*

{o*-'

13 "oJ
53:OO

\q,ct

li3:3t,

/oier

I5:oc,,

Hr Saída

4

2,t'.9)

\b Çc

/Y:cxt

cP

-Lì '-cr;

Hr
Retorno

lg:30

Destino

a

Sáo- b,tw\
Øly'/r,-A4iie

-f.\

do C+:o,

gP
5o+Sc-
e@q**,.¿

)ßru^Årr^^t

C[ nrrituf
n
I À,lD(j.,r

/Jn ry
(ø¿rZ*P

UP¿r,. r
Scr;tnÖn^^.=

'l-O--.cr,

Carro
utilizado
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I'g-e
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#^n-.e-

Õ/N oT'Ì\/

¡rO

$Ð
dl,

#1l') 'gr



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 3433/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:

o5r11t2o1g I os:ooH
neSPOtlSRVel:
BRUNA MUNHOZ

wicuto: SANDEIRO

IOTORISTA: ctcERo

2

I VINA DE CIRURGICO SANTA PEGAR

Qtd Nome passageiro Destino Obs

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara - Paraná

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

fRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3439/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
o6r11tzo1g I tz:oon

nespottsÄvel:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: FIAT TORO

IOTORISTA: ctcERO

ACOMP

3 IDA DE FA DA

2 ACOMP

TORMED POSTO

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino bs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A G3.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3442l2OlS

I onrn: I sRfon: I

I otttttzots I oo:eoH I

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

ITEICULO:
FIA

IOTORISTA:

ctcERo

ACOMP ANESSA PEGAR NA CASA

I ELIANE (ENFE SANTA ALICE AR NA CASA

otd Nome passageiro Destino Obs.:

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



ffi$ftffi%ffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Jo\ ¡,n\t I
J o lú4 141

à€\)>\>>

l-1I

eel>rt l1
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of/r rltf
of lt t¡ 'r1 '

lV////1?
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Lc**õ qx"r$Mñr òý
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bJè.DCf/ÿ ctRÑ\çbl'ìøtcrôþ C

- -.c¡Ì.¡t¡¡ÀÌ2 QlQr' .ÐC"*{.4'

-rr-ñ Srç\sñ br9¡Õ þÈ^êç.:
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\at"@
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NOME DO PACIENTE
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7

qøu41øuev/
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ââa /:rydatur

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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/n;
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Destino
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3453/20{9

I oRtn: I snfoR: I

| fihttzots I oo,soH I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:
VAN ADA

IOTORISTA:

CERO

JESUS DA CRUZ ULTR/\ME[)

ACOMP

OLAVO DA SIL ORTO'---.

0 SP s ILD A to CISNOP

9 G. MARTINS SNOP

a MARIA SILVA RX+TRAUMA
#'

ULTRAM NICOP

1 NCALO DA SILVA GASTRO CISNOP

6 E DOS SANTOS LOGISTA CISNOP
rrs 1 94 83?9

PEGAR NA

l SEt.E.TTI

MARIA DA SILVA

3 IAS PEREIRA AUD NOP

MP

ROSA DE CISNOP

Otd r Nome passageiro e no Obs.

'.2

i4

:5

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 345712015

I DATA: I snf oR: I

I nntnorc | oo:sot-t I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

f,rd

¿

-¿

IIOTORISTA:

ICERO

SE DALA COSTA 998446757 CEDIMAGEM RODC)

CARMO BATISTA 991 391 741 SANTA CASA

ACOMP

DIEGO DA SILVA OTESE E PROTESE

ACOMP

ADRIANA DE LOURDES ABRIL 991 01 1 764

RXROSILENA PEREIRA ULTRAMED

WALTETI COSTA RX ULTRAMED

ACOPMP

JAfvIILLY SOUZA RX ULTRAMED

ACOMP

VICTORIA QUINTINO RX UL'TRAMED

CARMEN SANTOS RX ULTRAMEI)

INES SANTOS ULTRAflIEDRX

ACOMP

KETELIN DAIANE CARNEIRO SANTANA APS II

JOAO BATISTA CAPS II

MARIA MADALENA SOUZA USG SELETTI

GELSON GUIMARAES SOUZA USG SELETl'I

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266' 854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná

1253) CNPJ n" 08.
Santa Bárbara -



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

VAN AZI
YEJGULO:

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 BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTg oa slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrote de Vlagem 3464l2OiS

DATA:
1311112019

sRfoR:
05:00H

REsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:
SANDEIRO

IOTORISTA:
cíceno

a

3

T TO

US
RA

Nome passageiro idade Destino Obs.

253) CNPJ no
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - Pa raná

- Nova08.854.896.0001 /88 E-ma



ffiwffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -'lardim AIto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

DATA

r5¡ ,{ I l7

/6/////7

t+\rr\rq
p\r'\ror

It4)

I ¿,t

i.ìl r r I lQ

rq tjrllf

¡t\09

Lùn I\

NOME DO PACIE NTE

e\t "'vtiø.¡d(

1ø'¿t"'*
ul'f\Ci'¡^è

\ ñ,\M \.^ É,t\.uSqe

Motivo do encaminhamento
Tipo de encamin hamento

ùñÑ- C€bCl

Prof. que

autorizou

c/*o*-
Á)

\ñ:

/tai¡

\s"'-'

Motor¡sta

lhtlfilÜ

Clut"g

\u¡\c\)

fuim,s

Hr Saída

Jp'-sa

tJw
Jð'IÑ

I j r

)6iu t

)¿o)þ'

$Pt

Hr

Retorno

74'.N

\ Ç[i

Destino

f"vrrcln¡ n¿r'

3ù'ìùo. -a,aoð

ltùr-',&t'''*

fuan- Øry-

Cenr."Le
Coøo

v\,Eo- W,v¿J

Jýf-a, Wp'-

J,ú, cUa'

Jþ

Carro
utilizado

Curot¡-,g'

3gt"ô"r0

l'w-
5o"^L^ê. 1l,i

I

:

I

.l

I

JI



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 347712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:

1gt11t2o1g I oo'¡o¡-t
nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

/

I

Qtd

IOTORISTA:

IEICULO: VAN DA HEMODIALISE

crcERo

DA SILVA DOS
SANTOS
SHEILA DENTISTA POtìl-CJ

ACOMP

DIRCE AYLA BETORDO SANTA CASA ËJEGI\Iì NA ÛI\SiA

NUNES SANTA CASA PEGAÍI þiÂ CA$/\

MP

APARECIDA B SANTANA HOSPITAL EVANGELICO PEGI\ÍR I{,( CASII

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

s/n, ß(43.266.1253) CNPJ no 08'854.896.00
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



rTITIIIIITIT II IttIttItltlIl¡Illrtlllllll Il ttr t
äm,ffiåffi

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 REIAIZADO PELA UBS

Z2'l I tl tq

J,4l .tu tq

1l

sq)\\iJ9

iôi I'tl ¿q

3

\q¿¿l rr\

uf rf

r
ltl ttl tq

7t/lt/,,ary

DATA

U

Çtn'çru-'l|ryn¡n^-ýic-, Fü.\rC

4o* f'î,'\L.l

s-ù¿io"mcI

Jù{ùts^\\ù þ-*,o gaÅr"
-nñr,ø.,/,t¿s lro* (Jn Ç.ý¡ø.-¡

fró ntru

ñ.c Ltltc^\oue.

øa/'A,/YJâ /V.Ø ft&Ãa
"4,,/ät, m'r(/¿4 ?nO ¿,

,¿,*t.* / rWû

ú;t^

NOME DO PACIENTE

/]LLlÊ." /Poya<ø,s

U

,lt 1vn^rriu
vþtl- t!4/'t-¿o,

+

vÈlsc'"
/

cúJlL

lÀttt dn- Ao- /ocrt ,,

f^or^ ,.dt 14.æ.î?rt

-(e r*\*-'-o esÅo P 
i

\ J.f\rotq.

4ka /tøty/,a/az

t¿ ,.nefl
alfo- Lnw;tr^l"^

-Q,2 //'¿â/þ4

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Årø'i{"rL

ÝrA'","*

a*. I ,e^

'a)

/".t*^-

l+,"^

€,.,"o1o'

'%"

-í/,];
*oik

ð¿¿-zz

Prof. que

autorizou

txl

F"A¿rr*

#
n

1'¡w
A.wrr

W*-o*.

'4êÉ;.'
ûrnadí¿Y

úmealv

\owcy

lrbq
¡@

C)/U/1.V

+%r7

Motorista

lY' ac

tî:oa

Jq,)t

\ r'J-
"23: \5

(4'.æ

011r,

Fil
dß'-qQ

,/2.'4O

Hr Saída

å.t lea

-Qt iQ)

[Z 5c

Hr
Retorno

çarr.'trai

Ça¿âa-
|'¡tøt fø^¿'n

K.^""-'0¡ôô\
0r*-.-^"rL,-

t+e^-ç+u

Urlàtý{x¿t
Clî,/rtu Ögÿrr¿L

r¿Øt Öauo"
QÝtnùP

JJlc, Cd2A'
{,O"rl¡¡nc.

øa' Ø/â-
/ør"¿A>

//rrä
"4tfutlr-rn-

/h,fu-
Ø2.,4¿à

Destino

óo"rcfr>-c

----,t cgJ--r

l'ØLæ

I ýLÿ

*u&f;r'*æ

f"qtn-
@fuø
Øp
fern-

/Wø^12+z

Carro
utilizado

¡t



TI¡II¡¡ IIII IT,TI IIIIIü,1 J I t I I 1¡ I r I I I D l r r. ..r r "'J lu r

ffiffi&ftffiffi
sEcRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA aÁnsRnl

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

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

tl t41 4q

trf rf

////

qö I

q\\l\

\ r\\i:9
l,1l

1)

q

NOME DO PACIENTE

"<rL{Å />0//p
ru 7J

\trÕe t*tu\cN

/n &/Ã/4

â6 z''¡w

JQfr¡-^^o.V.."
j-olecsr{&-

s

Tipo de encaminhamento
Motivo do encam nto

Alra-
'l-nan

O,r-St\R P
I

rli /,"rh-
I

Prof. que

autorizou

a

ð¿ztzr

€*ñ*

Å"e {rL

Motorista

Ù,U/1^ÿ

eclÞ

\owcy

+¡r'adí¿z

Ký*n*"^

Hr Saída

./?..Ð

Fv
dn'-4Q

û"+:ú,

23: \5

æ

\ l'òo

tî:oa

Jq.)R

Hr
Retorno

\z:5c

:2t',

å.t:ea

Dest¡no

ø/æ

//lrY¿/'

Oc'rtX

&,ýlE¿,
Ct/lc¿
't+e,ynçc¡r-

fuz-ho-

çan'Fa:

Carro
utilizado

{'q'n-
ñûæ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE OA SAUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3498/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t1112019

sRfoA:
06:30H

Respot¡sÁvgl:
BRUNA MUNHOZ

old

t

2

veicuto: AMBULANCIA

IOTORISTA: crcERo

DE RESULTADO DE EXAMES

-¡ono 

DE FREtrAs PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs.

r

.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ pt slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3509/2019

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sRloR:

I ztnttzoý) | oo,soH
RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

æicuto: SANDEIRO

IOTORISTA: ctcERo

4 ACOMP

3 RDO PEGAI( NA CAÍ}A

2 ACOMP

MARIA DA SILVA ACESSO SAUDECONSULTA POSTO
99',t126427

ord EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

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



ffi&ffiffiffi
sEcRETARIA oE snÚor DE NovA sANTA gÁnaaRR

Rua Antônio Joaquim *åà"*""t' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)326618050 - Nova Santa Bárbara

+

DE INTERNAMEI$TO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBs

CONTROLE

DATA

ilJ,ûil13_

r,t\uh\
at

ì 4 Ìq
v

¿q\ tt q

0 q

lì

7

NOME DO PACIENTE

7e {"'"ùc

71r/r?
cl¡¿

rVl'øØ c¿O

tfulL ¿fu Lb 44r/'0

doMotivo ncam¡ nhamento
deTipo menca nhamento

T Bcoc^ t*"ç".
f,tu

!o'

t?'+,/"rl/y''rt4

//

/ø", //

Prof. que

autorizou

)ßrt'u
Y'o.l'r -

-l,tý-

fl6¿

2þ+t"ø

Motor¡sta

law*æ
o{6)Ý*wi

é¿,r]¿dl'-

þy*

Hr Saída

ciø
lÙ'æ

,0

(:æ

)i,w

'X0
t40

0t:ý.)

@

ÜJ

tr'.ú

Hr
Retorno

J,O !^p

Destino

%'ña-
Øt"æ

G,tc^
teiio

Hr'
rçAn{a-

ûo.ts'

t
CÊI ,411þJ

Carro
utilizado

"1

{orcr

ø?p,

6Mà
7Ð/Ð

Sar-abte-

þr?



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3516/2019

DESTINO:
rsrponÃ

DATA:
2911112019

SRíoR:
05:30H

RrsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: SANDEIRO

IOTORISTA: cícEno

2 ACOMP

JESUSDAL o HOSP REZINHA PEG/\R NA

ord Nome Destino Obs.

sP

D

OBRIGADA!

B

253) CNPJ no 08.8 54.896.0001/88Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda'com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3517lz0iS

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t11t2019

snfoR:
12:30H

RrsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: SANDEIRO

IIOTORISTA: cíceno

2 OMP

,| MARIA DA SILVA CONSUL AC

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara -Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - No'¡a



W lltt t

sECRETARIA or snÚor oE NovA sn¡¡rn sÁRgnnn

nm nntOi¡o Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTRåLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

c)\\\\\q

g5\>:\\9

/f

*1"\ *

,/ü/,O

NOME DO PACIENTE

\}c¡.rr! b"*.ùoo^¡'e.

/þtz'Mq

Gr &c-

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

72,{¿r.ørra,rúa

Ats,^ lSc,c-u Clå

4fu.aaøpZla+

Prof. que

autorizou

rrru

JE
\r$.ß

r{)

€n"*

Motorista

&*t
|OOJ^,G\

Ùd-rt,è

Ðcraz/

-l'*;

Hr Saída

./ý: Ø

6''b

J):co

.Ø

Oo

I t @

Hr
Retorno

Destino

âlaM-fuzlat

S*o Us,gr

rW h,,o'

tuæ

*-

Ca¡rg
utilizado

.t¡OrnOls,r-C"

r't,pr'n

-/e4Ø

ilììf)

e>



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ot saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 352412019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0211212019

sRfoR:
07:00H

ResPoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

æicuto: SANDEIRO

IOTORISTA: crcERo

ACOMP

D¡ BETORDO SANTA A PEGAR

Nome passageiro Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1

Santa Bárbara-Paranâ
/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3,42712019

DESTINO: I onrn: I sRfoR: 
I

sÃo .¡eno¡ltruo DA sERRA I otttztzots | 07:00H 
I

RespoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

AMBULANCIA

TA:

2 P DERMATO AS

1 PAULINA I LEMES DERM ITAS A
9S1609047

PEGAR NA

Nome passageirootd E Destino Obs.:

.266.1253\ CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 35.2612019

I DATA: I sRfoA: 
I

I osttztzots I to:soH I

ResPot,¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

wicuto:
PRETA

IOTORISTA:

I LICA GEST HOSP A ALICE NA CASÀ

1 SA DIAS GESTANTE HOSP, rcE
991 81 51 07

CASA

3 ELE DE FREIT GESTANTE HOSP E
991 340925

ASAPEGAIì

2 FONSECA ANTE HOSP. SANTA PEGAR NA A

't V G SANTA
s91 920?66

PËGAR NA C

Qrd Nome passageiro Especialiclade Obs

ì

s/n, 8(43.266.1253) Cl.lPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Irlllll...... a aa laa ao a a t t a lo t t t ! M ! ! rt t Itf It] v'l''\' !

tmftn$früü[nM
sEcRETARtA or snÚor oE NovA sANTA eÁngnR.A

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

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

flþløn

DATA

c\ \e h

0îüz rq

ç¡\>r\\9

o\\\\\\q

T///tê
NOME DO PACIENTE

&rznZ*

\ l.¡ çÌ'e' -"ft¡$¡o'ôr

$o*rc.c.t þPt*l Bu-e,^

&a-c\

Zz{øørr¿rfu

Tipo de encaminhamento
Motivo ðo encaminhamento

UNùs/

a¡.o'^^lsCc*c¡ Ct!

G

l¿fu

JE
ùt ru/t

Prof. que

autorizou

"ßn*o

/û

\r$'{"È e;¿r,-o
^COJ'.C-¡

e,t/
Motorista

-I"';t*

Å/t''¿

ÐaV
#r^tAtç

I I :cc,

/ÿ:t0

Hr Saída

lÀ,Úo

,4û Oo

/3:Ø
J,â'.k)

I G ,cc¡

Hr
Retorno

þFo," q*
q-o.¡.¡tt¡>

ÊTaæ?fuzt

Destino

*- ,CaÐ1

Gen-.'éüc

:Ýza4-
1k)t4øe

,/Jføæ'Ø,r¿a,

JW ça/rø-,
CßLTýl'Þ

$to Q-ó,an
q"Cÿ-.n\-[;-t

t¡onc'O{vr-co-

fcE"ø

fa'o
Carro

utilizado

,êc",toùw'

-Øp'

r'ti,r,æ

.,û-[*\$



ryt1no19 Banco do Brasil

I G338141049367502012
1411112019 1 0:53;13

Emissão de comProvantes

SISBB - SISTEfi¡lA DE IÍ{FORJTACOES BA¡¡CO DO BRASIL

',qluzol:s 
- AUTOATEND¡|¡IENTO -19.5¡.13

25739ø2573 SEGUI{DA VrA Wt
COÙIPROVAÍITE DE TRANSFERENCIA

COI.IPROVAI{TE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROI{ICA DISPOÌ{WEL

CLIETTE: Fl.lS NOVA ST ÐARSARA - FUS

ÆEilCrA: 2573-9 CONTA; 17.915-9

EI{ALIDADE: ø1 CREDITO EIII COT{TA

¡ETETENTE : FI4S NOVA ST BARBARA - FUS

BAilCo: 237 - BAf{Co BRADESCO S.A.
ÆEilCIA: øø57-4 - ASSAI

Oú{TA: 62!.45ø-9

FAVORECIDo: CICERo f'IIGUEL DE LIRA

CPf/Ct'lP¡ t 36a.634.ø00-00
YAtoR: R$

æBIT0 Én: L4lttl2ØL9
8æræ

:=============================================
DOCIIIIENTO: 1114ø1
rt rEilTrc.AcAo srssg: A. F7D. ACC. C3 6, F6S.7s9

112


