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unicípio de ova Santa ara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Welf r6do Bittencourt oe ¡iloráes, 222 - C6'n]c;o CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbare

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

|lidEo

æ0
PrevisþNo

03/03/2020 896

-Ð Núnero

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
A.Èria cantsto Adtivo lnlc¡o dÐ v¡gûr)ia F¡n ú vigêrc¡a F¡n ü vig. atualizúa lnlc¡o & exæuçþ Ftn & exæuçþ Fin de axe atualizda

C¡¡do

Ddê LiquidqbNo
53012020

Enæ/nlþNo

386/2020
R€g¿rsiçáo N"

ffi
CICBOMIGUE- DELIRA

#q
RÍlA TETSUO KONDO, 174 - CASA

^-wtJF
Èbva Santa Bárbara/PR

Cl¡!!1fl c¡ção da derPeaa

CEP

86250-000
Fone

MdtÍcr.la

142-2

nphcontaærcû¡d
Conta Corrente

CPFTCNPJ

362.634.009-00

Baifto

CONJUNTO ALVORADA

Bancþ Agênc¡a Cúta

237 57-4 62149_0-e

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

10.301.0320.2025 lranutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES erEnVOS
ffiffiu,i.

R$ 800'00

Or¡tt¡s I

R

R€curaoa Docu

OO3O3 - Saúdo - R€ceitas Vinculadae (E.C. 29lOO - 15016) Conta bancárla 17915'FUS SAUDE 15 FR 303 030301

Recl

R$ 0,00

¡lF¡ffiffi6ñr,iüt¡ü
R$ 800,00

mento 

-Dr¡"-$-yr¡o 

r,

0310312020 R$ 800,00

paganento do enpenho núnero 386/2020.
Recebi do N[rnicþio de Nova Santa Bárbara, a irçortância de Oitocentos Reais, referente ao

ý,
ri

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

l(

I

(l

J

tr

i)

I j)

KATIA DOS SANTOS DE JESUS

MUNICTPAL oe s¡ÚoE

:¡rË
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ffitI E ndereç o R ua wa ¡r redo B ¡*enc o urt o-",?)J"', ??t.l 8t"iî:i, 
t%. 

J Frurroooo
Fone: (43) 3266_8100 Fax: Mesmã

nic iodeNova Santa árba rA.PR

',-ætO

530t2020
- ¡citação
-æ

Sem licitação

C o n trato/Äd ¡ti vo
Sa:Èrcia Contrcto

a tWUF
þva Santa Bárbara/pR
:lassificação da despesa

Credor
:zæedor

CICERO MIGUB- DE LIRA
:ix40
ìUA TETSUO KONDO, 174. CASA

CEP

86250-000

0g Secretaria Municipal de Saúde
08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320 2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3,90. 14 14 01 SERVIDORES EFFIÍVOS

2560 00303 Saúde _ Receitas Vincutadas (EC 2g/OO - 15%)
luùas ¡nformações

ì eten ções

Servi do
! _221

-.stór¡co

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Núnero

lnlc¡o da v¡gênc¡a Fim da v¡géncia F¡n da v¡g. atuat¡zada

Malilcuta

142-2

Fone

Ba¡rro

CÐNJUNTO ALVORADA
Wde conla bancéna Banco Agênc¡a Conta
Cþnta Corrente 237 g7_4 621450_9

Cidadei Nova Santa Bárbara

Reguislçâo /Vo En@nho No

386/2020

lnlc¡o da qæução F¡m da exæução F¡m da exe. atua,zada

CPF/CNPJ

362.634.009-00

Sa¡do do snponho

R$ 800,00
. Valor liquiclâdo

R$ 800,00

Ssldo à Liquidsf

R$ 0,00

Total de rotengöes

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00

Erilidoen
12t02/2020

Ad¡livo

¡. ]MPORTANCIA Q

r que autor¡zou a l¡quid ação
- MICHELESOARES DE JESUS

UE SE EMPENHA REFERE_SE A SOL]CTTAÇÀO DE DIARIÀ AO MOTORPARÀ CUS?EAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO M NICIPIO A SERVIÇO DO F NDO

ISTA CICERO MIGUEL DE
:CIPAL DE SA DEU U

U

l,?4r S-1
de Ass¡s

DE JESUS
SECRET MUNICIpAL oe seúoE

Wr.4þêý>005ì- '(

)
)

p,t 6àl ?So-3
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ÿ,
\r/

v

#*FëÐI {ìt
Endereço: Rua warrredo Bitrencourt d_" Mc"X"i.' ?ttt]8t"iî:i"%.J,.uuruoooo

Fone: (49) 3266-81OO Fax: Mesmo

Munic pio de Nova nta rbara - PR

þ,/

NOTA DE EMPENHO

Eril¡doem

Cidadet Nova Santa Bárbara

Rquisição No Rq. Conga No

lnÍcio da exæuçcþ F¡n da exæução FÌm da exe. atuat¡zada

CPF/CNPJ

362 634.009-00

Ba¡fto

CONJUNTO ALVORADA
T¡pde conta bargáila

,ÿúæto

386t2020

L ic¡ tação
r'@

Sem licitação

C o ntrato/Ad iti
Sequéncra Conlrato

Credo
tunædor

CICERO MIGUE- DE LIRA
at?d4ÿreço

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA
JdaddUF

l*,lova Santa Bárbara/pR
Classificação da despesa

fvlarco

12t02t2020

Nurero

Ad¡livo tn¡c¡o da vigêroia Fim da vigênc¡a Fin da v¡g. atuat¡zada

Maticula

142-2

CEP

86250-000
FØe

Tip
Ordinário

Conta Corrente
Banco Agênc¡a

237 57-4
Conta

621450-9

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO _ 15%)
Do üercÍcio

Outras ¡nformaçöes

H ¡stórl co

Saldo antsior

R$ 98.600,00

. V€lorempenhado

R$ 800,00

Saldo alu€l

R$ 97.800,00

5STA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-
DESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM V

SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR.AG'ní FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMtrDA
Corìtador - CRC: 046096

MICHELE SOARES DE JESUS
secRErÁnln MUNICIpAL oe saLllop

t
)



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde No2612020

PARA: Secretaria de Administração DATA:12102120

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

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

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

".'ßÌØ/

Atenciosamente,

Nome

2>Go

'¡oÇq 3
C

t

Recebido por:

Miche S res de Jesus
Secret ana unicipal de Saúde

Assinat
(l- tOl t!._oýrct

Data

CORRESPON DENCIA I NTERNA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná



DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonol9ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: ptnuh@p-rulg,sqmþr - Nova Santa Barbara - Pnraná

PREFETT,RA MUNT.TPAL 
€ ) røl <"

NOVA'SANTA BÁRBARA ftO)I OIi Z'
?'o- ÿxo-

Ý^4

DESPESA REALIZADA COÀ/Í O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N' D,4 c o RRES p oN n Ê,¡v c t,r, I NTERtvA :

7'OTAL DO ADIÁNTAIUIENTO: R8

Nota de Ernpenlto No
Solicitação N' 38LÖrgtio: SEC&ET,Ã,RIA A,|UNICIPftL DE SAUDE

Utt i ¿l a tle ¿1 dm i n i s n'a tiv a :

(--
Cargo ott Fmrção:Fttncioncit'io:

C-z), tn,o ,.øzLu-/ o/ ./r'o,.--.--

R$T-OTÁL DA RESTITAIÇAO OU REEITIBOLSO (se houver)
Z Qnnnf)Zuo,anTOTÁL
Uoo ø4 ort>plt8 oL Lofu
4 ù fÿ/)h ørn Í)l'+ 0Z /o/,t
'Ll*n¡lAgbn
Lt o o'l), u oL.ZaØ
Llor o,0Ll i ooo12 nZtozo

l,lot oo2 qoDe
TOTAI-OUTROSTRTINSPORTEDIANAD,4T¿l

¡ls.ç i n o tu'a cl o Te s o u re i t' o

Nome:

Secretário

Nonte:

Áss i tta I ttra do Fu nci onár ío

__J___J_

Nome:

N s.e€ C æ N 6 L,l^oP tfæ Ý, N ¿uP, acoR 3j o9 /z¡yo N r t t z) t./ t,t*.,| ÿ 02 tp2c
¡sßP/fu"d¡r¿a^^ Hosp-tJc 3739/zoza )os é rnnD t al-J o2 zozo

¿+7c)ZC*

NsßP/ fnn--u, o ZÀ P 4nçP Sfn CÊS P ¿é t/nn P nrtenÇ<-P,-^,^ ,tu l;2 zoTo

2 D2 ¿ýþ
t/ r4f\ fl M4rnaZ Ò22-ùo

HISTÓRICO DO ITINER¡.RIODATA

]t, J,
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA BAR.BARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA RËEilIBQLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Zt tlz zaz
ê¿ ?ZA

TOTAL oD /3-3pÕ¿

t

I
7'O7-ÁL DA O OU REEITIBOLSO (se houver)

Observações:

Avenida Walfrodo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: p¡ruUj@qndg.Ep¡Lb.t - Nova Santa Bárbara - Paraná

t-

DESP ESIL REALIZADA COA,I
N' D,4 CO RRESP ON DÊ,NCIA

O RECURSO DEADIAN.TAMENTO RECEBIDO EM
INTERIYA:

////

7'OTAL DO ADIANTÁA,IENTO: R8

orgõo: SECITETARIA 
^(UNlelPAL 

DE SAaDE
Ut i dacle Ádm i n i sIrativ a

Nota de Ernpenho No:

Solicitação N'
' 39É

(%'¿k-r"o .yt'tzà't .1 a4 /ñ "o
Fttncioncit'io: Cargo ott Furrção: Cj L

.¿lrt,.r,r> "/tlf ,7- > I

R$ /l-,á,aa<

2\' oo'23 r>z^ 2¿2.o \1.'on
(

t¡OrOO21 o2 zdo uoÐo
/J r)D /)l-ln*¡n

Itñ. ñ.f7lJDtna
u¡Ot9 ëtcÌ 4,,4-2oz) tf 0r Of)

D,4TA TOfuII,OUTROSTRANSPORTEDIANA

None

¡lss ino ttn'a d o Tes oure í r o

Nonte:

Secretario

Nottte

Oa'e-? 4-c7:
.Á s s i tttt tur a do Funci o nár io

--!--J-

'ZJ o9,"zozt P ULLø
2J ØZ,ZÞZ',

>A¡<tze/ -áp"'.ø:ùo lloSP- / (-L¿72) t zozo (AQLrn Êe.QûrtAA22o2 ¿"ì.,
^.sf¿P/ 

a',r"?-^"/,(þP^ HOS? LILOS tt 3?57/zozo InAr> ÊfJfV.</AZt r,,z zoZa

ß 0) 2,2) , À.t f'P,þ/Zooo,./-*^ ru i+ô9Ð O) an 27 LtÝ2ozo s^êt,,,êD tn',,a Lt na,

DATA HISTÓRICO DO ITINER,ô.RIO
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAç40 DE ADIANTAMENTO CIU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

o7r

Obsen,ações:

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax 43.32ô6.1222, CNPJ n.o gS.561.080/0001-60
E-nrait: p¡¡¡x¡þ@p_¡(fl.E9-&Þf - Nova Sanra Bárbara - p¡raná

DËSPESI| REALIZADA COM O RECURSO DE
N " D,4 C O RRES P O N D Ê,N C I A INTERJYA.'

7'OTAL DO ADIANT¡L|vIENTO: R8

ADIANTAMENTO RECEBI DO EM

Nola de Empertho No:

Solicitação N' 3 9ó
Orgîio: SECRETARIA MUNICIFIL DE SAUDE
U t i d a ¿le,tl dt n i n i s trativa :

Cargo otr Furrção: J :-__r.-
.<hlz|A,/tÐÝ o- -¿)Ç--t -O.ÿo î-t7 .rytt'tlatt t i o/o /tÏ.n

Fttncionário:

R$TOTÁL DA IIESTITUIÇAO OU REEITIBOLSO (se houtter)

OtTOTAL
t¡no DLtÐÐOjq Ò2 26)o

uò ô7)Lt poo1fl @4 2@20
Unc>D,al to bir)8 oZ Zoze

t-/n/ 24'/). ot ^Z7 o> -2¿;7n
Lt n n'tzI tDñ/f)
4o tcÒgooe¿ô7
TOTAI-OUTRO,ÿTRANSPORTEDIANAD.4TA

Áss ina lw'a do Tes ow.e i ro

Noue:Nome:

Secretório.4 ss i tn Íu ra do Ft.utc! o nári o

__J_J_

Notne:

ø'.ÞéaI

7> Þ> ?,eZô
I (a.t (çrtflr] LCv4 o). zo>-

ç
2Ç é2 Z?zo

HISTÔRICO DO ITINER,ARIODATA
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PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DENíONSTRATIVO DE NPUCEçNO DEADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

TOTAL

RECEBIDO EM

RSDO

O RECURSO DECOM
N" DA connzspo¡,¡nÊwct¿ INTERN,4:

DESPESA

Un Ídade Adntínistrativa.
DESA

ou Função:Cargo

R$houver)TOTAL DA (seOU

TOTAL

TOTÁLOUTROS
TA

2.8-,o2 za)¿
ITINERÁRIOHISTÓRICO DO

DATA

Assinqlura do TesoureÍro

Nome:Nonte:

Secretárío

î P - .4ÿt t' (&,'-æ_
Ass inatura do Funclotuiri o__t__J_

No¡ne:

Avenida warfrsdo Bittencourt de Moraes n. 222, Fone/Faxio.326€.1222, cNpJ n., 95.561.08Cÿ000i_60E_mnil: pmnsb@ondo.c¡¡m.br - ¡lova Sunr¡Þa¡trr.* þiräj



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP,qL
t

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3T3Z12O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t02t2020

sRfoR:
07:30H

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

)
Þ
2p
2
22p
2
)
2p
)
)
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tt
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ttttt
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Qtd

2

3

4

VAN ADESIVADAVEICULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP

POSTCIULTRACLINE LEITE PEREIRA uso

ACOMP

PEGAR hlA tA::iArcLRADIOTERAPIACARLOS FERREIRA

Obs.DestinoEspecialidadepassageiro

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



MM-ffiBAM
' SEcRETARIA DE sAúDE DE NovA sANTA aÁReRna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa Vista
Foney'Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTBOLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

,ltzþo

\Ë Q? 'zÐ

I
' ;l

¡6laaf zo

I

\I Ozlzc

\,{\ c )[¿C

\t-¡[azl,e

,J

?¿

DATA

fì

.),'

'-i&sì G)tq

//¿&-lq/4

44
ùr^,,j,¡ril:xi /r7â"rt"r

sÇ,r-{à-
4".

6 i.)cx e',.q^?¡-$\ C¿r

þcelmc -c
/¿úr.a,

flArez¿

NOME DO PACIENTE

cL,ayi"t&t t.

lW rØ¿bltæ¿

4-vcu\p*+Ç¿ í
ÜUi ç( t¡vnft¡tV,,¡b.

C'Cn-*,w*\-
.\ c^-

aÊ-".,:r.N* * {o'rno

I Ç/-rì

/lhøâ/h

./r@a/""
ler

Motivo do encam¡nhamento
Tipo de encaminhamento

ô-- -I (þ)

.4'ft¿ç
/ø/ø*

A

/
-1 cïw\-aør\

"6"t"/A

'8¡.*-.,*

tu

þu.a

Prof. que

utorizou

,-/.!

$e--,eò.'.

,*-rAø
ú4
tc...o

(- \\
[-o" Þ,\a n

Ciòe wa

.¡".[*,

8¿"2*ø

Motorista

LT'

rJ, þ0

/l Ýs

ø:20
veÑ

$tÞ

lSrCC

¡ ¿ :ci0

,/¿;'-7o

t5
o 'l c€

Hr Saída Hr
Retorno

eL'c

Ce k/t/)
3,7Aþ-ø

øhrûþ'9a æ

@'-.éL''b

(þlo,!L..

ænræL,-c
uhro"
q,o(,

t-

'7-/n )
-44+

"Ø¿z-z

Destino

¡ ;1.:

')

T"rÊ
-øre

fEue-

õ-
T ÇìÐ

O\r

L.e\-<tr

\

AA>¡à-

t

Carro
utilizado



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

-.¿!-:;2F

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE OI SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LfSTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 373gl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snlon:
1710212020 | 05:30H

nespol.tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

otd

1

5

?

7

i0

11

1

't3

VEICULO VAN HEMODIALISE

crcERo

OMP

V ECCO HOFTALON

ACOMP

BERENICE AP. BARBOSA SILVA 991940421 ACESSO SAUDE PEGAR NI[VII.I\

ACOMP

VICTOR HUGO NUNES GABRIEL 991 DOCCTOR MED

'ACOMP

EUZA AP. REIS rcL P(i$Tû

MP

EUDINA FRANCIELE DIAS tcL PEGAR Ì{A VILA ÍTI.JfIÂ1,

ocTAVlo BlEcco HOFTALON

CARLITO FERREIRA SANTOS 991374277 SO VOLT,A

JOSE MARIA OLIVEIRA 991933354 HU ËSPERAÍT DEPOIÍì üA
PONTE DE JATAIZINI.IO
NO PONTO DE ONIL]L]S
ANl-ES DA FËDËFII\I..

EVELIN SOARES RAMOS a:Ý 991256641 SOUZA NAVES

Nome pa Especialidade Destino Obs.:

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



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37Ogl2O2O

I onrR: I sRf on: I

| ßtoztzozo I ta,aoH 
I

RTSPONSRVTL:
BRUNA MUNHOZ
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Qtd
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2

VEICULO
SPIN PRETA

MOTORISTA:

ctcERo

ACOMP

ECONE PEG/\R lil¿{ C,¡\$i,¿iNEUROCOR

EspecialidadeNome passag Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



)
It
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
Ê
)
)

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 374912020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1910212020

sRf oR:
05:30H

nrsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

5

6

7

I

,v

12

13

14

VEICULO VAN HEMODIALISE

MOTORISTA ctcERO

THAYS 998446757 ULTRAMED

.lçA SO VAI PEGÂ\¡t l,l/.\ ()/\.li'i\

DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE 991 09561 9 SINTRAS

ACOMP

ENTINA DE HC PËG/\II hIA CÍ.SA

ACOMP !
GUIN RA MARTINS HOFTALON

ERINA LIMA HOFTALON

ACOMP /

MARIO DIAS FONSECA 9916841 1O TOMO DOCTOR MED

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPA[-

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 375712O2O

I DATA: I sRloR: I

I zttoztzozo I oo'gorl I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

VEICULO
VAN

MOTORISTA:

15

NILZA F P. PERZYSBSZ URO crsNoP

1 VERA LUCIA CARLOS DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS

MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS lt

VALDIR HOSPITAL DE OLHOS

REGINA DA SILVA -->>
HOSPITAL DE OLHOS

OLAVO DA SILVA -^v HOSPITAL DE OLHOS

PAOLA DA VA .P HOSPITAL DE OLHOS

JOAO SOUTO DA MOTA

ACOMP

LORENA LVA ORTESE E PROTESE

MARIA LOPES SANTA CASA

3 CECILIA MARIA FIGUEIREDO OFTALMO ctsNoP

JOSE SANTOS OFTALMO crsNoP

,| JOAO BATISTA CAPS ll

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

6

7

I

0

N RIST
GRATA!

LI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1
Santa Bárbarà-Paranâ

253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de VIagem 372112O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2210212020

sRfoR:
05:30H

ResPorusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA crcERo

ACOMP

souzA RADIOTERAPIA rcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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. sEcRETARtR or sRÚor DE NovA sANTA aÁnsRnn

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENIoEET.JCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

DATA

e/rý,4,0

?// u-z,)i)

.çJlat, ita

""yu4Ð

ýr+Qa-,

\\

r\

NOME DO PACIENTE

4

" lWûY¡r¡l

,4i&e+

Alt

¿/J¿z

hL"

ciô Ð,})ò

ìÿ1"+-a-1s*Âr*

-74,AQ,ø/?O

â.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/?þ

2t

¿Ø
lneæ

/Åváþ4

f¿lZ¿ ftr^^¿on

, Â t)*e"-=

'ù\ñ!L'+'rb

Prof. que

autorizou

l) ¿rt,

/5'¿o

T/¿*^
t''.

.X¿

Motorista

!"V*rr..

Qr¡o;-.,æ

q'i.(rj-.cr

'jrø,o

Hr Saída

tr'pv

2J.'a0

Irì't6

/eÐ
tq:7J

ffiIt
lo:P

Jîi,)o

lÐ'. 3c

NT 0 3

Hr
Retorno

-!ì'.:Ð

Destino

fuzâ.t''*a **'ø

á?Ja'
l&øøc

# ¿trvl
ün¿/a'

ôÆa€-

Ø, A¿ú
Hn&u

øØP

([u,0ooo
ûJ\^t,n¡LuÈ

ê}c-Q.coc
-4.e..- s-Lct

lbítu*

,ft2*

Carro
utilizado

,¿92€

p7z,ýztëozt
(Æu/r'e

i(s1:''ca-

P'*



lÚlIll-Tllu I ll I I I I I I r I uu UUIVUU

ffiEm.æffi&Eeæffi
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 RELA¡ZADO PELA UBS

.-l az

å,\\oatuo

DATA

?ølo>\Zs

-&

)1 û

h.rJ\irG,.,

ì^Cfgü^rÂj' t\} w
NOME DO PACIENTE

fr* \
YÞq,Itr

/*
(LØ

e rL

'aaa
77

,{eôS bûfi^fioL ßq4o€A-

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'Éi #Ç!fiovl'L

ØÈý\

rcû¿+ QJvr ue^""",*r"!

dgtrò

4fø

¿/Ø a,Ø&z/æ>"

¡.o¡ \r¡-\

Prof. que

autorizou

Pt CPr'5

.),t¿ "¿-

ýruf,o"

:/¿,v,la

Ð*-^

\ 0ti¡"-

Pgg''''N

Motorista

(Jl¿r-.ec

ffiÊ¿¿

- /ici'tr,ð

jo.b,w¡ø

-çc¡¡>.,-o

I
Cr

-dn-o

¡t cut*

fu-ld¿{o
lo.'hrcrr^È

Ø"cL/v''

03, / i-

t?' Qí

-)3'. cc-:

Hr Saída

t}: LÕ

tu'¿a
i q:q.o

ø,Å5

l/5'. lrt

0?to

þ.'f,

Hr

Retorno

Sþr4-I s
C,*e,-

Ce,.æ
ÇXr',Xø.

SorSo- !ôêÂ

Destino

G. [¿",'t\€

5fa- Ø-pz-- 
/Øø¿û

?tetl¿pyti,3h

Ò/
â¡ma¡

1fa 6a-a-

ç6u(þe
c^>Ju,-.o

ls-è

Carro
utilizado

rÍan
Yarc

=fr^) 
(

3li Nt

t /a-n

a¿^-rffil}'r}.e..eaCalfiCÐC6laQQÐ€lqilÐilîÁlélÉlqûttt|¡tter¡tc¡"



NOVA SANTA BARBARA
F'REFEITU RA M U N ICIPA,L

t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LfSTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 376612020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:

27to2t2ozo I os,soH
nesporusÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
t
t
t
I
t
,
)
I
¡
¡
)
t
D
I
I
t
)t
I
D
t
D
t
)
)
t
t
a
)
t
t
t
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
2I

/

K-

:d

3

3

c

3

2

14

5

VEICULO VAN HEMODIALISE

..IOTORISTA crcERo

ENçA DA A
'ZAILTON PRIMO

ARTHUR

ANA CORDE HOFT

CORNEIRî rt

MOREIRA

-

ELIZAB SINTRAS

TRINDADE 99197(j761

PATRICIA GUED SILVA AC

ACOMP

LO DA SILVAAND TIRADENTES

GABRIEL GARM
MOREIRA

JULIO ES

ACOMP

F l'¡UNES HC

AP. ALMEIDA HOFTALON

piì$sagèiro Especiaiidade Dest¡no

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

253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 377912020

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sRloR:

I oztostzozo I os:eoH
nEspoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
I
)
D

I
I
t
I
I
I
)
I
I
t
t
I
I
I
t
I
I
It
,
t
t
t
t
t
D
ttt
Dtt
Dt

Qrd

2

3

5

6

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA ctcERo

ALIRA PEREIRA RADIOTERAPIA tcL PEGAR NA CA.SA
991 552719

ACOMP

QUIMIOTERAPIA tcL PEGAR NA CAS,A
991 61 1 556

OMP

IZAURA 991 539869 FARIA LIMA E AV
MARINGA 2655

PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n" 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37A4|2O2O

I oRrR: I sAfon: I

I osroslzozo I to,ooH I

DESTINO:
CORNELIO

RrspottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ord

2

3

¿t

WICULO
SANDEIRO

IOTORISTA:
crcERo

ACOMP

BEATRIZ FELIZ SOUZA HOSPITAL SANTA ALICEGESTANTE

ACOMP

N DE SOUZA MORAES HOSPITAL SANTA ALICE

Especi:rlidade

CONSULTA ANESTESISTA

Nome passageiro Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(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

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37ATl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0410312020

sRfoR:
05:30H

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

LAIDE

Nome passageiro

DE LIMA

OTELINO

OLIVEIRALUZIA P

¡

SILMARA DE ME

+C-lRlSTA

rffi.JLO

MIN ARAUJO DE IRA

!

VAN DA HEMODIALISE

ctcERo

991 526926

AC

USG INS. MULHER

PËGAI,{ IIIA C¡\SII

AC

MELO 991491 5s0 PEGAIì NÄ CI\TiA

HC

HOFTALON

Especialidade Destino Obs

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara- Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 379912020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0510312020

sRloR:
07:30H

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

JOSE DE

P

ACOMP

Nome passageiro

RA DE SOUZA

a

tæ.LO FIAT TORO

E_:RISTA crcERO

QUIM tcL PEGI\R NA CI\SA

QUIMIOTERAPIA tcL PEGATt IlA CASI\

lidade Destino Obs.

-

253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266'1 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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' 
sÊcnrrantR oe sRÚoE DE NovA snruÍn sÁReRRa

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

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

CONTROLE DE INTEP.NAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

\o 1tùl

)cJÉ¡;

ç$\oliùc

04,\o¡l:P

eEle 3tær

olloz I zo

üb^c.t-ZÐ

,iQ

oe\ oal zo

DATA

l\J

Lo..tlva v ¡¡-;-ll--'- :rc'-

4),-u,.r= v\z^uk+^,-,

w g.!¡.¡.^-cts
Oqx\cn

\\ ennx.,a cr}Â

tLV-*!-dr
Ìf]a.4.,r't^,iûrJ .ïonrr,

-fl¡¡çil.* Ç e*¡r.-,o\rr
iJ

NOME DO PACIENTE

C*Þ-<.- i.

Aì-{.i

JSo'z

5O\^ "nS\o=-,t"."J

I'O +r..<tr*tz

4twu o0* Cyc;ø,,^¡¿¿

ff\tct-'c-t¿ i

C-^¡c^,t- c-(P-9
4

l/ ç6

lor*.o
T

a-**2. G^

Û. tIÐ- ý.,p\ikh1b

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

t

-rÞ.ta'tfo;

-,Ácê

Ø*-*-

-u-l/A,î'b¿J-t4)

Prof. que

autorízou

\tÂ¡ÝÊ¡-{-t^

Q*¡'.<>

a$e>.\\

U

Q>cr't*c>

Ût'*..,r-t v

r' : ýfA¿r.1þ'Hr

Se".*ò\\c

Motorista

ð\',3 o

åqrac

.[Ð,co

\âQQ

J} CÐ

13,q9

2v'4n

/ 7,r,0

\q\ oo

t\ì: ts

Hr Saída Hr
Retorno

Tc I

Lqw\,cL*É

5Èa CÆ,-rc
Qo,.,-"-qÈc.ç

-r cèL
/'*å-^i-

1,^ t'
Lr\Ju,\{þt.\-!)

þ'þa,r¿

€ li,
kjLG¡q-\rcrc
,/e--<LrV-.-.o.

L/'t|rø4
n,Ýø;.

Destino

ËP'""\

"Õ¡*a -,-ç*

3iÊ.,^
fl.**S=¿

.rßrrnb*!cz.t

VCITÐ
cá¿=trfr,<

,q
€fu-'-

(Ðt"^^t

ll"..,Vt+.r,*t

tÐ 'v"Ðù¿ñ n-{

a-
j e1-e

,%r,_

Carro
utilizado

n

lt



Banco do Brasil

Emlssão de comprovantes
G33103'11 054ô7466028

0310312020 11:11:52

!8588 - SISTEI4À DE TilFORI{ACOES BAi¡CO DO BRASIT
3Æ12ø2ø - AUToATENDIf.|ENTO -11.11.54

'5fXÐ2573 
SEGUNDA VIA øæ2

COI¡IPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA
COÍiIPROVAÍ{TE DE

TÐ . TRANSFERENCIA ELETROilICA DISPOû{TVEL
GIEITE: F¡IS T'IOVA ST BARBARA - FUS

EIA: 2573-9 CONTA3 L7.9tS-9

ÍIIILTDADE: 01 CREDITO EM COilTA
ETEITÍE : FI'IS NOVA SI BARBARA . FUS

-'Or 
237 - BANCo BRÁDESCo S.A.

ECIA: øø57-4 - ASSAI
CfA: 621..45ø-9

ÍiMECIDO: CICERO ÍiIIGUEL DE LIRA
OFICNPI: 362.6f4.øø9-øø
f.fi: R$

EITO Êýi: Ø31Ø312Ø2Ø
80øræ

E.llEl{TO: ø3ø3øt
tttE¡{TrcAcÂo srsBB: 2.DgC.SFO.FLB,9s4.C62

1n


