
tËr
unicípio de Nova Santa rbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ltiloraes, "Ð - Centro CEP: 8645{XnO

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EZæýD¡lP

554t2020
üJræ

1091

San lcitação

:dño/Æltlvo

Da/a

17t03t2020
P¡sisáoM
I 093

N(nÊ!c

Liq.id4,bNo

892¡2020
Requs,çâo/W

-+¡a Cùfudo

#
ãCERO MIGUE- DELIRA
.ãq
?.A TETSUO KONDO, 174 - CASA
-dJF
rcva Santa Bárbara/PR

Aótiw ltlcio & vigénia Fim& vtgÊrcîa flmù vig. dtdlzú lrlcio & e,aæLç/go Fim& €ù¡ætgão F¡m& 6ùe. atæl¡zú

M*lcda
142-2

CPF/CNPJ

362.634.009.00
Bdrc
CONJI.AITO ALVORADA

Tip&cØtaöÆ,u&ia B6'Eo Agêtuid Corla

Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Fæ

86250-000

=¡sslllcação 
da d

ffi 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'0.301 .0320.2025 fVkrnutenção do Fundo Municipal de Saúde Vato¡

3.3.90.14,14.01 SER/¡DORES EFETIVOS R$ 800,00

)Ê.s lnformações

Totd de r€{ençõe!

R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 800,00

ìtq¡rsos Documento-Data-Valo¡
æ - Saúde - Receitas Vìnculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancåria 17915 - FUS $UDE 15 FR 303 031701 17lO3læ2O R$ 800,00

¡rc¡bo
+ceti do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnBro 55412020.

¡sslnatura:

rc a Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SOARES DE JEUS
*cnsrÁnr¡ uut¡lcpeu or s¡úoe

CEP
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Município de Nova Santa ara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CenÍo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Eîit¡doem

05t03t2020
Requisrþão No.G

!''¿r¿020
Enwnho No

55412020

-cc¡çåo
E

3- b{ação
:.:-Íÿ¿to/¡d it¡vo

Núnero

---èÊ 2 Conlralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gêrcia Fimda vigênc¡a Fimda vig. alualizda lnlc¡o dâ e,xærJção F¡mda execução F¡mda exe. aluat¡zda

.7@ Matrlcøa cpF/cNpJ
æao MTGUB_ DE LIRA 142-2 362.634.009_00

- E+ Ba¡ffo

'*¡ TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTOALVORADA
: æ'-a CEP Fone Ti@&conlabarcár¡a BarÊo Agênc¡a Conta

b.- Santa Bárbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

=æ¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'I 301.0320.2025 ltlanutençáo do Fundo Municipat de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

:5ô0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 15%)

:':ir:rilfi si#*liþiÉlÊfr E?ûti
R$ 800,00

-,*þi"rltifr{ilìí{úàlË¡l[qúlÈd
R$ 800,00

, r.;., ; ¡,,.It i;i :L:ìHÈlåJi.ulg4
R$ 0,00

r¡irÉr';iriläiüfi 'CsilgsÊle,f".d
R$ 0,00

ri;r,jlij:;,rì'jiiili$:üIvf qtilq.qrtl.c

R$ 800,00
S.rvidor que autorlzou a llquldagão
L=21 . MICHELESOARES DEJESUS

:::.:. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIÇO DO FUNDO

.- :;: C I PAL DE SAU DE

I

EDIVANIA DE LIMA

ft4tÿ?
DE JESJS

SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

ù^Á'''-rr(Øs>" (
et 6àl't5o-1
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!Ët'
Município de Nova anta rbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222- Cenfio CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eritibem
05t03t2020

Requ¡s¡ção No

Ordinário

Núnero

';i1do

5æ12020

-.?o

Sem licitaçäo

C o ntrato/Âd ltlvo

TiØ Req. Conpra No

SæråÌctâ Contralo Adit¡vo lnício da v¡gênc¡a F¡m da v¡gërÊ¡a F¡m da v¡9. atual¡zda lnlc¡o da exæução F¡m da exæução Fim da exe. atuatizada

Credo
tnæút Matrlcuta CqF/CN1J
crcERo MTGUE_ DE LIRA 142-2 362.634.009-00
=@qo Ba¡rro

RIJA TEI-SUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTOALVORADA
: aNUF CEP Fono Tip&contabarr,ár¡a BarÊo Agénc¡a Conta

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classlflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29t00 - 15o/o)

Do Rercfcio

i . '' ir'€eldó.ùe¡û
R$ 94.600,00

, ., 
tl:, i,V-.al,grrø.pefræc¡

R$ 800,00

. lil,: ti. jË,':!:,J1'$*jli,qãtl¿-e!ø

R$ 93.800,00

'3utras lnformaçõ€s

iiistórico

=sTA 
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCIIAçAO DE DARTA AO fvtOTORtSTA CTCERO MtcUEL DE L|RA, PARA CUSTEAR

]ESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTINS

Emlssor
LIMA DE CAMPOS ALMEIDA DE JESUS

contador - cRc: 04@1)6 SECRET MUNICIPAL oe snúoe
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

41

No39/2020

DATA:05103120PARA: Secretaria de Administração

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,

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

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Mic res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
g5 t a7 t ønZ)

Nome n ta Data

4;tt:

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA

DEtJtoNsrRATtvo DE nnucnçÄo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' Z¿2,FonelFax 43.3266:1222, CNPJ n." 95.56'1.08U0001-60
E-mail: p¡ugþ(@g¡¡!e!q!n.U - Nova Santa Bárba¡a - Paranú

6 sr4f 2,,,

Ii rt¡q ¡¿.
-aY 'loq t .

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

RECEBIDO EM / /
N" DA coRRESPo¡¡nÊNct¿ INTERNA:

O RECURSO DEDESPESA REALIZADA

SA

U n i da de A dm ini s t rut iv a:

Nota de Entpenho No:

Solícitação N"
8,€1za

ftY l gto A/ý.\,/ '*r,t,rr./ ñl /, h-
Ilunciondrio: Cargo ouFunÿ: 4

9.7/)'k .?'

TOTAL DA OA REEMBOLSO (se houver) R$
Zq aoo 2L1e,çc/

lhl n2 -7 rJ't n utþ00 tin Ò/f) ,

LlÌ)tt ÀZOt -l2 Ð2

vt õ ø.0t9. o7.n ni o LIno o
tÀt2 "ó c

Itt oz Zë20 lJn n 4)

tn D2 ^2azn uõût) lrtl h P2

Lt o-o Õ uDo0
DURIADATA TRANSPORTE TOT,4,LOWROS

Nome:

I

Secretário

Nonte

{^ ¿ g¿¿r'g,-'t('4/, -r4l-
Ass î nal ura do Funci onári o

//

Nome:

A ss ìnat ura do Te s oure i ro

-2ØZo Ðø'ièGN t ce '

L

DATA HFTOR¡CO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLTCAçÄO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

AvenidaWalfredo Bittencourtde Moraes n'2?2,FonetEax:43.3266j222, CNPJ n.o 95.561.08ù0001-60
E-mail: p¡n¡gþ¡@g¡¡þ¡g¡gþ¡ -Nova Sant¡ Brhbara - Paranå

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM / /
N' DA C ORRES P ONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

Nota de'Entpenho No:
Solicìtação No

õs'(lzozoorgão : SECRETÃRIA frnfNIC IFÆDE'SAUDE
U nida de Adm inis trat iv a :

P-rt n¿r)-âiA rà.. / ^¿ ./t")>-
Funcianário: CargoouFunção: + ^ Jn A / 

^),//2 
17/ )1) /-¿. r-

OTOTAL DA RESTITUIçÃO OU ßEEMBOLSO (se houver)

zQ o, rrr)TOTAL
tJnna1t Dt'ò
l* oO¡-lO nr'2Ò) O9 'zøzrt
Lt t) ¡) /)L(ÔD No6,a9:7,ú2.o
ltn,n,oU ùtn /]ht o u 2070

4-' n 
"rv>

LlþrtO19 o4 2r'¡2n
ttrtOÒl¿ naOtll nz ?Ò?r

TOTALOWROSTRANSPORTEDURIt[DATA

Nome:

A s s Ínatura do Tes our ei r o

Nome:Nome

( ¿'f " p -tA4€¿g{7(",/: t
As s inat ura do Funci oruirì o)/tt

A,9GV A-9s rs l/-r'y'no -/n.) *,o hf rÉ P Bf-lt-grltiil e ,25{/z.oznaà/q77 nxt,(E a9>¡r>¡ ^t.sßp/âw.-!t 
í^¡,.HISP ffi f+c t/f4^/ G'e tlC-o ¿¿ttAA P- HnQ.r-eîÌa;Ì I zo2n

o

\t /Ð(t ?.,?r)

xt -ØRP/ .y':y.^/./n^;.t -ilø,Çtat cl 2Q91/2¡29.n )n<g >ê 'd it,tßlL,nta A3 7.ô>/)

tv-sß P/ù2,^o.l; tJn sP cAæ .39?,//.2¿rÐA AM(lêLfl Ê-/-t 9 4op,lß, o? 
"týt\

HISTOREO DO ITINERÁRþDATA
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DEIíONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenlda Walfredo Bitlencourt de Moraes n' 2?2,FonelFex 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001-60
E-mail: prn¡gb(@94da.!g!0.b -Nova Santa Bri¡ba¡a - Paranå

ffioREcURSIDEADIANTAMENToRECEBIDoEM / /
N" DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

DE
Unidade Adminis trativa:

Nota de Entpenho N":
Solícitação N" 55tyzc;zo

Funciondrio: Cargo ou Função:

R$TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)
2 0 orar>TOTAL 2'q h, ¡tí)

7 ¿7ao o I tDt lÕîl

?tÀ nn t n', t-lo,ø t)L( t"t, e,n

l-l r:t. r¡ rti'\ rÅ 7-o'7o ul D.t2 l?
Lt Íì nA('ry og zùzù Lt ñ, r\.1

iu Of-ZöZn Ltn,nn h rt o¿-,
ll tÐ z-/Dt? L/n,r¡n q0, D n

DATA DURA TOTALOUTROSTRANSPORTE

Nome

As s inatura do Funci o rar i o

//

Nome:

As s ínatura do Tes our e ì r o

Nome:

Ð
U\

Secretárío

7p oÿ- 2eý (
oQ L) Zczr'

D ú zc,zo
tl a^ Ð? zcr7. ntczert/ l¿?,,,Jn.1¡,,r,^ t46t> t¡Ll'tn ¿,t24?izcr7-Ð L/nLDfXtl r>ê t[løt

oQ^zr2? ¡ t <tQ P/ 1",¡¿,>-- ¡ //.'.. p lltîÊ. a4l> ctQ ASlzozo Dß I'r) A) n .ttl)¿X Í2aêtb¡\
J t o?,2c,7.o ¡tr..'RP./()nn ^PZ,zo rJ¡>'3tP. rtis¡xtntt" q'?,/,2,,/2ot?¿, Ë-l-íÞÉtîb år>¡vc,At-

DATA H¡STÓRICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

D EMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DEADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

'zÍ 6 zaa usBP/ e¡?&po¡¿¿ Gæ tt 09P tlorao f> u4 OhlZozoT+rnaZlN{n-Pê t
ü q2Òà ¡'tSß Ø C¡sfr..,^,0-1')o Q' t*osl'. CIS ttÝ4oP t¿Z%/Zo J

2o tQt't,/OttvlA
DATA HFTÓRßO DO ITINERÁRIO

Obseruações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 272,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pm¡¡þ(@94¡þ¡9¡qþ¡ -Nova S¡nt¡ Bå¡ba¡¡ - Paranå

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

N" DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:
DESPESA REALIZADA O RECURSO DE RECEBTDO EM

Unidade Adminis rrafiv a:

SA Nota de Entpenho No:

$olícitação N"
þ5ÿ/2di.

Funcionårio: Cargo ou Função:

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

Zt--& Za¿o L\00 0 l,totl¡t
) ¿_1 o.o413 oS z'z L¡opû

DARADATA TRÅNSPORTE TOTALowRos

As s ìnat ura do Funci otør i o
//

Nome:

',

L/\l
Secretårlo

Nome

A s s inatura do Tes our e i ro

Nome:



Ðtlttlttlr
sEcRETARtA oE sRÚoe DE NovA sANTA gÁRsRnR

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

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

CONTROLE DE INTEP.NAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBs

DATA

c)11*t

oi\taìzc

û

OTisStùi

¡E )cii;c

ç$\oliùo

o4\o¡l:o

CEre jtat*

a?loz la

,:h^c3-

(, I

NOME DO PACIENTE

.-fl-n;"çi' .", Ç q c-

w gJ-^Àj.^,^co dc"
â\,õ

Oo.r\ø>

Q¡cP.o
'õ.iÞô

H cnrrXr.ç.^,
{\tc^ro{r-

d,s
!o^,* <gIerc.." U<¿t-l¡.'

{L,.e¡"^*aLd.re

tvq.¡":e-

Tipo de encaminhamento
Motivo äo encaminhamento

¡c)

I

¡cf\(cL-
'J-..{\-t-;.-cc^-c

i / >t71

',i'ûir-C¡- G.

Ct-L.'-*c-*-

;uSo-

,\ r f
TÇ\. o.\ò.¡x-c\\l-Cg

t

1ÿl,t'rzc'-

'l^r.*^

Prof. que

autorizou

C--*'-r-

-;$crs l-rGr,r

Q>-'

/ôdê

tÿ'Gr;

ì..

Motorista

asê.-N\

Qxt'.c>
i)

lkr,'o
Sa--"-,tr^-t'-t

Êa*-ø-'i-

3et*'\\\c

&,n-lrø-

'ß¡-".'ri¡i^

t.*-"atEt'

Qrt¡--.o

,ý'-,/>,

Hr Saída

åq'ac

)û co

\:> ao

Jà@
t3 ,Lr9

2 3'-\n

/ 7,a0

\cr'CO

æ\-i 3 Õ

Hr
Retorno

Ut'rnc'
n.tÿÐ-L

Destino

õô.$*c. '¿4o9
0 rS,-rr^-t-Ji,ro"

5Ç \-
ic.-<Lt'-o-

ftl",¿

€ ri,
'CLG-rrÇ-L.c¡'a

l.,er<Ltvt--rrer

.':'j+'
i

''1l. I

!.5rrc{*.v-vt

€R.' Ccnrc

û "v"Ðv¿h

c-
i Aa-e

Carro
utilizado

-e,nhulor''t

!

\lâff)
cåfu:i"Ë&

tp-n

!

(grtt-t

n



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3805/2020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t0312020

sAf oR:
05:30H

nESpoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
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,
I
,
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t
t
)
a
)
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)
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a
a
a
t
a
)
)
a

Nome passageiro

t

¡

Y

'2

'1 /

','EICULO
rt

L{ t vAN DA HEMODIALISEi"r ;iT

'.IO;ORISTA
ctcERo

-ROBERTO 

RODRIGUES d3
ACOMP

WANDERLEIA M. OLIVEIRA CLINICA OLHOS

ACOMP

ELAINE TOtl'îO ULTRAMED

M

ZIRDA MARTINS DA SILVA HC

MAR|A APARECTDA BEZERRA SILVA 
+

991724462 SAS

APARECIDA ULTRAMED

MARIZA MACHADO tcL PEGAR N/\ CASI\

PAULO QUADROS 991 579926 SAS

ì--1
AC

JUDITH SILVESTRE CARDIO ARAPONGAS PEGAII N I]I\fÌ4.

ACOMP

BERENICE AP. BARBOSA SILVA f RETORNO ACESSO SAUDE PEGAR N/\ VILA III.I+{UTI:-

Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paraná

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



ffili=éïiöîiíin gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAN$PoRTT ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3AlOl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t0312020

sRloA:
05:30H

ReSPOtTISRVEt-:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO
VAN DA HEMODIALISE

¡,IOTORISTA
clcERO

/rÐ
ACOMP

BTECCO TFD

CARLOS IANO 9848419

NILSON PE
AS

DE toP

P

ED
CARONA

991
APËGÀIì

REGINA DA
N

VAVICTOR

I
I

WILSON NO CLINICACONSUL

IN

Nome passageiro Destino

2
I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)

3

4

5

6

I

l0

1

Qrd

2

5

14

)
D

I
I
)
I
)
,
)
)
)
)

43.266,1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail

Santa Bárbara-Paranâ

- Nova
Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, a(
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3A,,S12O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t03t2020

sRfoR:
07:30H

RESpoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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"'OTORISTA

,EICULO SPIN PRETA

ctcERo

ACOMP

PEGAT.ì N.A CASI\rcLRADIOTERAPIAJOSE DE OLIVEIRA

ACOMP

PEGAII NA CI\Íì,/dtcLRADIOTERAPIAALIRA PEREIRA DE SOUZA

DestinoEspecial¡dadeNome passageiro Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3)CNpJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUN¡CIPAL
t

TRANspoRTe oa slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 382OI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: ¡ snfon:
1310312020 | 07:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ
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^.,t

/

t

ì,I.3TORISTA

,EICULO SPIN PRETA

crcERO

ACOMP

APARECIDA BRAGA SANTANA DOCTOR MED []t::(iA NA C/\ilìiA

ACOMP

O PEREIRA tcL PEGA N/rr Cr{f:;l\.

ACOMP

JOSE DE OLIVEIRA tcL PtïGl\ hlA rll\$tr

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



¡¡¡¡¡t¡¡f ¡¡l IllI¡tt tttl ttlrrlrttttrlttrttttrrurrt

rffiffir-M
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMTNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

I 6lrc,\

ioz

1u\ o'O

tq\çì zc,

F¡ loq la
l-ìb31'k

rlQ.¡ \o3

3i

DATA

üa-l&/År* a't¡)''/'-

O'J
S,rvcs- 'ýrt'¿o M*i,

Sv'is"ont Ç- bì \Õ

'RtY* *'.ryi^. Ç rr-*cto,
\fit¡ *<l

¿*'i Co^-e.g O0"^_."*

'- rí-'..,' -''- t

NOME DO PACIENTE

t -'tlrt Jb(A)Õ,Uþ&t

&#jr-

D, l- -¿
-\;,.U1ìm n''¿r'*b

p\\u

e, *\*'^' \*

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

QX
I

grrÀh,,-1 l,Ä;".^

t,0tf*
Êplt Cr4pi.t¡.0.,u.¿

A!-qõ

4^,r-lý
o*foln 

",

^(-]b*1/ruí-

ê)
T (Þ-/)

Ýo.Jr r

-2^.i*o.

gnt"-r-*'

'Ý"0ÿ'.-

b.r-'

J*,,*

Prof. que

autorizou

0

Qt^ onrn,

Treø""

,r I

Bet'eô.'+<

fno. o,..-

1,*-:

{tl*-*r^#r

F m/-^yr¿

*'.n* r.'

Motorista

iqþ
t?: 3rt

54, i Ci

t3'. I=

ì:Bc
ßt ø
^q'.cC

.1.3,{n

Soss

i 1; =:.r -

Hr Saída. Hr
Retorno

<)

Prsrt r*'
&ttt "ø*r,

È;t'.'l-r-o
- r-êr)Ò-

3 - /Jw>o^

PrYl-t:i

UP+
¿g.¿"*

/âæ+0¡t)
ukc- C-ô,tê,

cc. L
)ntA*-^^

4-
1_-., Í-¿t -.-_J,'-.,,i., 

=..r,

Destino

SPtrr:'
{IL\o".

JW
1/.ülí1-

ej.Ý1c,--qo,æ.¿)^l.t, l,-\rr--r-æ-

-tff.k-
W-
¿-t-a' *'' -

Carro
utilizado

tJ'OOO{D{l rtrûrllIliÌltiù,t û...ti?il 11,a:lfl ,Ailfl-1 1.flfìt$ilftñÐflr¡ter¡r¡û¡fC'\CJ



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAIIíENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A26,12020

I onrn: I sRf on: 
I

| 16to3t2or..o I oo:soH I

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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3

1

5

b

7

9

1

't2

13

14

5

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

WCULO
VAN ADESIVADA

HOTORISTA:
ctcERo

CLEUZA FERREIRA ARAUJO R. MARECHAL D.
FONSECA 560

NILDA BARBOSA SILVA HO

ACOMP

GABRIEL H. M. ALMEIDA HO

VALDETE SANTOS LOPES ctsNoPEGG

OFTALMOROSA GOMES HO

OFTALMOMARIA GABRIELY HO

MANUELA PERZYSBZS HOOFTALMO

ACOMP

VITOR GABRIEL B. SANTOS crsNoPORTO

DORIVAL BANHOS NERI ctsNoPENDOCRINO

ACOMP

ENDOCRINOMARIA CLARA VIEIRA PEGAII l\¡A Vll-/\
991 (J40421

ctsNoP

ACOMP

ctsNoPOFTALMOMARIA EDUARDA OLIVEIRA SPOLAOR

ANGELA M. B. LISBOA CAPS lr

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIFAL

* NOVA SANTA BARBARA
f

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3836/2020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNf OR:

laro3tzozo I os'¡oH
nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ã

2

VE'CULO AMBULANCIA

TOTORISTA ctcERo

P

QUIMIOTERAPIAJOSE DE OLIVEIRA tcL

Nome passageiro Especialidade Destino

PË

Obs.:

r{ t\$A

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



rffi$f,rffihffi
sECRETARIA or sRÚoe DE NovA sANTA gÁRgRnR

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSREtAIzADoPELAUBS

,L:øl;tlt;r¿

DATA

sç\ r+\zc
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ojiOql æ
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NOME DO PACIENTE

*cl"-.do\r\. \:

Ø,^lþ
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Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento
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ee
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J*a /t**'

T r l-

f.C ¿

Carro
utilizado
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PREFEITURA MUNIGIPI\L ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 425112O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0510912020

sRloR:
06:30H

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ
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,
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)
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253) CNPJ no 08 /88 E-mail - Nova
s/n, E(43.266.1

Santa Bárbara - Parana

,IEICULO
SPIN PRETA

'.IOTORISTA

ctcERO

ACOMP

(TRABALHAVA NO POSTO)
SA

U A CASAPEG¡'R
MUDOU DE CASA

991 245705

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigue



fllfflflfl!If.üü'.!11,1'l,tr,l.,l,,l,l,l,ü,1¡lt!,rt.llttttltlllltfllt
Ru¿ Alrtôltlo Jqurluhrr lìorlrlgttc:i, s/tt. J,tttllllt Âltr¡ rl,r lkr¡ Vlrtn

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIEIffOS RETAIZADO PEI.A UBS
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let clciQc;

rG ì 0q jd/ù
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Tipo de encaminhamento

;\[ì.^ (.rpi1t., \<.-.r

Lj 
-=G

ç

rn : L,/

ti-

--^ds.^¡co
.¡

Cr-.<r-t-' c'O-r

r l, -!-_

UJ.l'¡,,ct¡r|x>---

CrE;4+ C+.î

;N^..s

*rh

Prof. que

àutorizou

Slo-',*

---t

.Ðcxl,-t¿

c:.¡.t ,L

-î'^: I'"''"lTe''(s

fi,
1.:,n /-_i i,þ)

t\.¡;-i ,11.;.-; -

5 i--
- ..')_: L'
l,'ú]c* /uý;'¿

-Q.¡c--.o

Motorista

"vtcLfs

&'crr*

Ùpn*rl'*
ù-\iUÚ

Ðcs,'tU-'\

l.l;út

,þ ti.-. -'
u ut i"I>Crr

I

l,;{".,'i{:;

b.r ertr'c'r:r*
l'\

?3 ^rL,

ì4.- t/L't4

.<'5:oc

¿^!'.(lf)

l?: ac

)s, tz-

g ai

tç' ii,

tç-.1: t4 C

¡('.cD

.b3 ;3¡

Hr Saída

ú I

) tJC

Hr

Retomo

1:-; c')

1k'- Ç-<:-^rc>

\rg*À,. -.'..

3C,t-
I

\-ý)<LW-in

1t-.ùScç
akc. rrr¡;-.',

-)-.(- t'
Sjo,.G;,

Q Li'5*.,.4r
frt>x>-,

ii

¿,P
I.ÈJ +'.¡ 

.

[:¡^]{n^
ksvnd, -

Destino

'-ãX--
It

-â-lr\i.-Ui-

_a¡?..¡-rt.-
IL

Q,u ,jt:tni í;:" -

s.¡?¡,-
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PREFËITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAí

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 425512020

I onrn: I sRfoR: I

I osrosrzozo I rs,son 
I

nespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Itp
Ep
p
p
p
Fp
2t
b
Þt
¡
Þtt
)
)tttttttt
)t
)
)
)
,
,tttt
)
,tt
,
)
t

Qrd

2

1

5

6

7

I

0

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

VAN ADESIVADAVEICULO

ctcERoMOTORI

LONDRINASHEILA DA SILVA SANTANA15

14 ACO MP

CLIMASJOÂO LOURDES DE OLIVEIRA13

BR+SAUDEUSGCASSIA AP. DA SILVA12

BR+SAUDËuo9F!...\VIO P:F.îEI{TA ÐA S|LVA.

BR+54gPEUSGELOISA DA SILVA ALVES

BR+SAI,JDEUSGFAIANA DIAS DE LIMA

BR+g¡gPEUSGBEATRIZ RAFAELA DE LIMA

BR+SAUDEUSGBRUNA ROCHA ZAGANSKI

BR+SAUDEVANESSA DOS SANTOS

BUSGAULEANDRA DIAS DA SILVA

BR+5¡g¡15USGSONIA PRUDENCIA PINHEIRO MARTINS

BR+SAUDEUSGELAINE BENATI FERREIRA

BR+SAUDËUSGBRUNA CRISTINA PESSOA SANTOS

BR+SAUDEt,sGCRISTINA LISBOA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro



Ë* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRATìISPORTE OA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROÍi - Gonûole deViagem42@lãÞ0

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
11t09t2020

sRloR:
06:30H

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro

A

MARIA LUCIA CISCON

Especiali.:ade

']TORISTA

,,=lcuLo VAN ADESIVADA

crcERo

UROCLIN
h.tROSILDA DA SILVA

TATIANE FELIX ><-.,.æ EDO4esäNÊt'
æý-

I]ISNOP

ACOMP

LUANA FELIX

ORTESE E PROTTJSEM¡\Rl4sffi8E@ÈAïl S TA -c _.r _s-r-/

DELMA MARIA BIAO ORTESE E PROTESE

DS'l¿',s*41CICLOVITAL

r-
SEVERINA RODRIGUES DA SILVA

ORTOJOSE VALDUIR CANDIDO CISNOP

CISNOPORTC,
..:-E>

F&TwrÆfXSiËmãret+Tlt'ì- - -,_¡

CìISNOPORTO

CISNOPORTC'

CISI{OPORTC

Obs.:Dest¡no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNP.J no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI¡rOS - Gontrole de Vlagem 426A2020

Secretaria Municipal de ,Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
14t09t2020

sRfon:
06:30H

nrspot'¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

B
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2
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VAN ADESIVADAE'CULO

ctcERorcTORISTA

CAPS IIDAIANA APARECIDA CARNEIRO

PEGAR NA CASADR. LUCIANO991 843847MARIA BENVINDA SOUZA CO

ACOMP

CISNOPOFTALMOGEOVANA SANTOS BISPO

Obs.DestinoEspecialidadeNome pa

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



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de Vla¡¡em 426912020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t09t2020

sRfoR:
05:30H

nesporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ
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D
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Qtd

x
2

3

1

6

7

I

VAN BRANCAVEICULO

ctcERoMOTORISTA

BA

ACOMP

PEGAR NA CASA
32661 2SB

ULTRACLINUSGT

ACOMP

SINTRASGASTRO

DR. ROBSONMARIA DE

HCJORGE GONCALVES SILVA

HOFTALONV

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

RuaAntonioJoaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no08.854.896.0001/88 E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara-Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRT¡ on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 427S|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍOR:

iTtost2o2o I oo,soH
nespottsAvEt-:
BRUNA MUNHOZ

t
I
D
D
It
I
I
I
I
I
,tt
Itt
It
It
Ittttttt
,tt
)tt
ttttt
,t

Qrd

2

3

1

I

6

7

VEICULO VAN ADESIVADA

I¡OTORISTA ctcERo

DAIANE INOUE VI ALTO RISCO REDE MAE

FERREIRA SANTOS HOSPITAL DE OLHOS

o-zE HOSPITAL DE OLI{OS

HOSPI AL DE OLHOS

JOSE RODRIGUES DE RX CISNOP

RX crsNoP

RXBATISTA CISNOP

Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1
Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPA,L
t

TRANSpoRTe on snrlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO.S - Gontrole de Vlagem 42A5|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍO¡:
rgtogt2o2o I oo,sor-l

REspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

I
,
I
D
Itt
D
DI
)It
)
It
Itt
Itt
,tt
,tt
atttttt
at
)ttt
)
)
)tt
)

Qtd

I

2

3

VHCULO SPIN PRETA

I'OTORISTA .flffi ucego

USGGABRIELE AP. SILVA PIMENTEL SINTRAS

EDÂTANIELE CARDOSO DO NASCIMENTO SINTRAS

Especial!dadeNome passageiro ObsDestino

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

Nova



PREFEITURA MUNICIPA.L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 42A7,2O2O

I onrn: I sRloR: 
I| 21t0912020 | 05:30H I

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

?
,e

a

v

'.']TORISTA

/EICULO

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

VAN BRANCA

ctcERo

AûDMP

PEGAR NA CASÂtcLCARLOS FERREIRA

PEGAIQ N,A C;ASJAHUMARIA CLEMENTINA

ACOMP

HOFTALONEXAMES DE SANGUEVANEZA FERNANDES BIECCO._____)

-'-

ACOMP

SOUZA NAVES 44IBENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA

ACOMP. .z!-"'

MENPHYSFISIOTERAPIAMARTINS LIMA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Santa Bárbara - Paraná
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PREFEIT'U I{A MU NICIPAi.
f

NOVA SANTA IEARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRT¡ on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de V¡agem 429612020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SAIDA:
23togtzozo I oo,¡oH

Respot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t
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a
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t
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t
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Nome passageiro

3

':;ORISTA

,=ICULO

/'--

FAVOR. VOLTAR PARA VIAGËtr/l DAS l2:(l0ti-
GRATA!

VAN ADESIVADA

clceno

EVERTON DA S|LVA NOGUEIRA 
i', '-l

ORTO DR. I-UCIANO

NEIDE PROENçA ( +
GASTRO cliìNoll

ROSANA LUCEIA REIS GASTRO clsNot)

ANTONIA ROSELI BERNARDI RX CISNOP

ACOMP

HELENA VIVIAN NUNES MIRANDA / TESTE OUVIDO PEGAIì NIi C]ASA
991:132112

SANI'A IVIARIANA

Especialiriade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná

253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEIT tJ RA MU NICIPA[- ,

TRANSPORTC ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIRO$ - Gontrote de Vlagem 42SAI2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2310912020

s¡fDR:
12:00H

nespor.¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

wrcuLo VAN ADESIVADA

IiIOTORISTA clceno

ALVES

LUCI

AEL RI RX ISNOP

SANTOS A RX CISNOP

J
c

Nome Especial Obs.

2

ø

1

5&
6

253) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná

- Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 43OAI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t0912020

sRloR:
05:30H

RfSPOl.lSRvel:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro

THEREZINHA AP. SANTOS

t:specialidade Obs.:

PE NI\
32661 550

ô

r.

.^

'.,]TORISTA

.='cuLo SPIN PRETA

cicEnc¡

APARECIDA GONCALVESVALISN CARDIO ARAPONGAS

CARDIOAPARECIDA MARTINS COELHO

=v
(q ARAPONGAS

CARDIOANAHIR JESUS MOURA PEGAÍì NA CASA
MORA PFI'(TO IJA

OFICll'lA D() NF-NE NA
SAIDA DA CIDADF

ARAPONGAS

MARIA AP. FERREIRA SILVA ARAPONGASCARDIO

ARAPONGASCARDIO

Destino

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

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