
I
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
l
)
I
¡
I
I
D

D

t
I
D

¡
D

¡
D

I
D

I
D
I
I
I
I
I
I
I
I
I
,
I
I
I
It
It
I
I

ËI Município de Nova Santa rbara - PR

{,/la
r¿

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenllo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnænhoNo

1208t2021

.l'

n74
Data

23t06t2021
Prev¡são No

2182
Liqu¡daçtu No

1977t2021
Requ¡slçâo No

Jcitação-Í Núnero

Sem licitação

3ontrato/Ad ltlvo
*âEia Contralo Aditivo tnlc¡o da vigênc¡a F¡mda v¡gêrdia Finda v¡g. alual¡zada lnlc¡o da exæução Finda a\ecução F¡mda d.e. alualizada

Credor
=TEcdor
CLODOALDO SILVESTRE
-.ßqo
RIIA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA

a,&uF cEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

32661 389

Matlcula

728-5

Tiþ de conta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

Ba¡rro

CENTRO

Banco Agêrcia

748 717-0

lt

Conta

60341-4

classificação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

,;:'lTì: . ..::í:f.1':rii ' .i:,':vddi

R$ 800,00

Outras informações

Retenções

iÌ':li iliiïiTr"Èlf Tl ntp.ncppe

R$ 0,00

t :.:1i.1.: ; r;;iìir:".r,':y"a'i.{ltq"u.tgg

R$ 8oo,oo

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C, 29100 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062301 2310612021

do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnero 120812021

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

DOS SANTOS SOUZA

ra

Valo r

iR$ 800,00

Recibo
Recebi
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unicípio de ova Santa ara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro cEP: 86250000
Fons: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uoulonçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rog¿ils¡gáoNo
lÆ EÍit¡úen

14t0612021

EÍøþNO
120812021

ßn12021
--f¡Þç¡o

Núnpro't

Sr rcilaçäo

l:crratolAd ltlvo
þ-eóa ConÛato Ad¡tivo tnlcio da vígërcia Fin da v¡gência Fin da vig. atuat¡zada lnlcio da ù\ætqþ Fin da exectrçþ Fln da qß stualizúa

l
l
,
,
I
t
I
I
D
I
t
I
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I
I
I
t
I
I
I

a.tdor
Matilcula

728-5
CPF/CNPJ

ffi
CLOæALDO SILVESTRE

tu4
I.A FMAE- IMODESTO DEPINHO, 560 - CASA

'@LJF 
CEP

þva Santa Bárbara/PR 86250-000

737.682.1 99-68

Bairrc

CENTRO

Tip&contabarÊária Benca Agênc¡e Cãnta

Conte Corrente 237 57-4 620300-0
Fone

32661389

ãæ¡frcaçåo da dospEsa Æ
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

:0.301.0320.2025 t\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIÍVOS

?|OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

reruffi
R$ 0'00

\r/ìl:, rt(:¡bìJ;li¡¡¡

ãdras ¡nformagõeg

¡frÞnçÆog reEMffi
R$ 0,00

R$ 800,00

S.rvidor que autorizou a llquldagão

=730 
- ROSAI.IA RUY DESOUZA

I
I
D
t
I
I
I
D
I
I
I
I
D
I
I
I
I
I
I
I
I
I
,
I
t
I
D

éúico c.

IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITÀçAO DE DTARIA AO MOTORISTA

S TEAR DESPESAS COM AL]MENTAçAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNIC]PIO A SE

í:I;:CIPAL DE SAUDE

DE UMA

CLODOALDO SILVESTRE,
RVIÇO DO FUNDO

t¡4 iS

ar/4
qàolt Ì
C J LolV t-u
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@
n de Nova Santa

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100

ra-

tÆ T¡p
Ordinário

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

EÍitiúem
14t06t2021

Cidade: Nova Santa Bárbara

RêqulsiÇâo No Req. Conva No

1ffit2021

-e?¡ção

Ser bitaçåo
t4do/¡dltlvo

NúnErc

þ.àEa Conlrdo Adlivo tnlclo da v¡@nc¡a F¡n da v¡gêrcia F¡n da v¡g. atue!¡zda lntc¡o de @<æLEþ F¡n da a'\æWb F¡ñ d8 e)@. atual¡zâdd

:.tdor
=reit
1OæALDOSILV$TRE

=@4

"Á 
S¡¡AEL I\¡ODESTO DE PINHO, 560 - CASA

:æ!F CEP

bía Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

32661 389

Matrlcula

728-5

TipdocoñabarcÛ¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Bairro

CENTRO

Barco Agência

237 57-4
Conla

620300-0

l¿3s¡lTcagão da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: C.301 .0320.2025 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

27OO 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Bercfcio

rcü
R$ 800,00

R$ 70.570,00

re
R$ 69.770,00

lrtras lnformaçõeg

-*ico

=TA 
MPORTANCTA QUESE EMFENHA REFERE-SEA SOLTCTTAçAO DE DTARIA AO IVIOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE PARA CUSTEAR

:ESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VAG$4 FORA DO MUNTCTPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE UMA DE SOUZA ALMEDA SOUZA

Contador - CRC:

f



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 194t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA' 14t06t21

,
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ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista or1.a
j

5.(t
L'

1

,nnt¡
\,2 "

^),\,

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

Glodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Rosa Souza

I de SaúdeSecretária M

ML /g , Øt t¿/
Nome ra Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No 194t2021

DATA: 14106121

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ g0o,0o

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista
Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens são realizadas fora do
Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Secretária

Souza

I de Saúde

Recebido por:

ra DataSINome
/Ý t oþ | ¿4

Rua
E-mail: nsbsaude@ gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, G(43. 3266.8050) CNPJ no 08.854.896/0001-88
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PREFEIÏURA MUNICIPAL DE € èo''li l

NOVA SANTA eÁnennn Ì7 z¡lq6ì¿r
ESTAD. oo panaNÁ *,19 Z¡l ï -

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMBolso

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNpJ n.o 95.561 .OBO/OOOI -60
tr-mail. nmnchâlnch n¡ ¡nm hr _ htarra ean+a Þårha¡a _ Ðataaá

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de N":
Solicitação N"

Municipal de Saúde
Unidade A

Cargo ou Função:Funcionário

TOTAL DA RESTITtitÇÃO OU REEMBùLS7 (se houver)
741 - {/ xçcr>.cìoTOTAL

92t
0c,'o

L-ì o cc>O(X)frlol/ 4¿I
I
,

o{Ð4O(X)
0"q)
oQo.tsoZqt oól1¡;¿t

??lûAl &r ¿ I
rs/nlil å)z/

c)
a

[,-<2{)¿

oI 7 TOTALOUTROSTRANSPORTE, DIARIADATA

Assinafura do Tesoureiro

NomeNome:

Ass i natura /o Func ionário

Nome:

t

-¡r-ù{¡-

érrvÝql&r\*,to//¿t¿¡
tl htk t¿vt

z

O DO ITINEDATA
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NovA sANTA aÁnennn
ESTADo oo penauÁ

DEMONSTRATIvo DE ællcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 9b.561 .OBO/OOO1-60

ÉtlHl;l

It*Æ
¡-"+---&

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
NU MERO DA CORRESP ONDENC IA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RECEBIDO EM,__J___J_

Solicitação N"
Nota de N":Municipal de Saúde

Unidade A inistrativa:

Cargo ou Função:yý vtvv=E_tcfu*'^t^* tl"l,^1,*
Funcionário:

TorAL DA RESTITtfië,ao ou REEMBnLSI þe trcuver)

()oTOTAL

0{Ã)Zblot/ 7D¿ ì
I

¿2
9*o9

ì

o<ý';L/ o+' t )t>2 I
f

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass inahtra do Tesoureiro

Nome:Nonte

Assinatura do

J^L-
t 2c.U

(rfn\,>
Jlgt¡.ttwtÞ.

er,tl2r'2t

l¡i¿
'zlrtl /2o¿ ¡

co D0 tTtNHIDATA

tr-mail. nmnchÂnch n¡ ¡am h¡ - htarra aanfa El,Srha¡a _ Þa¡aaí



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE ON SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7'16,12021

I onrn: i sRfoR: II zzroørzozr I oo,so I

nespo¡,¡sÁvel:
VALERIA
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t
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VEICULO

MOTORISTA

3

acomp2

PEGAR NA CASAEndocr¡noGlaudinei de Paulo1

DestinoEspecialidadeNome passageirootd Obs

CLODOALDO

Toro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paranit



PRËFEITURA MUNlCIP,AL

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE ON SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 72312021

I oRrR: I snfon: 
I

| 23106120'. t | 07:00 I

Respot¡sÁvel:
VALERIA

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

Obs.

VEICULO

.MO]-ORISTA CLODOAI-DQ

AMBt'LANCIA PEQUEI.¡A

4

2 ACOMP

1 RXMARIA ÀPAR,ECIDA DA SILVA
DO ruAURlCrO

I'lA Ct.9,.\ t¡Â

Nome passageiro Ëspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854 . B 9 ô. 0 0 0 1 /8 I E - m a i I : Sêú-cl e. n s þ@-o-¡¡dg. co nL-þt -

Nova $anta Barbara - Paraná



, ! ' 'REFHITURA MUNICIPAL

S *n{ovA sAh$TA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOF IO

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 7gStZO21I onrn: I snlonl II urcatzoz,t I oo,:¡o 

I

nrspoNsAvrl
VALERIA

)
t
)
t
)
)
t
t
I
t
I
t
tt
t
I
t
t
t
,
I
I
t
t
t
t
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,
,
t
t
t
t
t
I
t

.:ome passageiro o

RÂFIA FüAR iJA (.iÅft,i,,

CLGDOALDO

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

j ',re Antt:nio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SA[,\ITA BARBARA
Secretaria Municlipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe u¡ saúo¡ - stiroR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem T4O12O21

I or.i,\' I snfo¡I II zr.nl¡2s21 | 0t:00 
I

nEspoNSAver:
VALERIA

)
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,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
t
)
)
)
)
,
)
)
)
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)
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)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

JOSE

Nome passageiro

VE¡CULO

.MO'IORtSTA

TOR()

CLODOALDO

ACOMP

t:special Destino Obs.

PË(,..:ìR NA CASA.
RU¡,I:WALTER

GUIMARAES DA TA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paraná

(43.3266.8050) CNPJ n' 08.854.896.0001 /88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRTe on snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISIA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 74St2O2iI onrn: I snlonl II 28t06t2021 I oe'so 

I

nespot'lsAvH_:
VALERIA
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I
,
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I
,
)
,
)
,
)
)
)
I
I
t

2

3

rigues, s/n, 8(43.3266 .8050) CNPJ n

CLODOALDO

SPIN

08.854.896.000

VEICULO

4

MELA

DestinoEspeciapassageiroNome

Rua Antonio Joaquim Rod

Nova Santa Bárbara - paraná
1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þ¡ -



PREFEITURA MUNI(:IPAL

NOVA SAhITA BARBARA
Secretaria Munic,ipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem 7s4r2o21

DESTINO:
L)¡!DRINA

D,A..IA:
291'J6i2021

sRfD¡.:
11:30 HR

nespo¡¡sÁver:
VALERIA
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a
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D
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I
t
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t
I
t
I
a
D

1

!i.:

tcL
PERTO OA. Ëff¿\'ï:i:l

CLODOALDO

SPIN
VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

PEGAR H¡ cÁsÀ oa-
R,OSE ÉETIN.ARDI

SANDRA SILVA ROLIM

Nome passageiro

s/n, 8(43.3266. 8050) CNt .J no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa tsårbara - paraná

0C01 /88 E-mail: saúcte.nsb@onda.cS¡¡.þf -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ ol snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 75,Al2O2,l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30t06t2021

sAfoR:
11:00HR

nespor.¡sÁvÊl
VA.,.ERIA

)
)
,
,
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)
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)
)
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)
)
,
)
)
)
,
)

Obs.:

CLODOALDO

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

VEICULO

MOTORISTA

2

PEGAR NA VILA RTJRALtcLJOSE HAMILTON ZAGANSKI
f

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRT¡ on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de V¡agem T6iSI2O21I oarn: I selonl II oztottzozt I oo:so 

I

Respcur¡$AvrL:
VALERIA

)
)
t
t
t
t
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,
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I
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D
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t
I
I
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I
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I
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t
t
t
t
D
I
t
t
t
¡
I

4

't2

13

14

't6

17

WCULO

MOTORISTA

ORTOPEDIAELE DE

QUINTINO

ACOMP

EEGHELLEN LARISSA

RXJERONIMO BARBOSA

ACOMP

ctsNoPGINECOBRUNA MARTINS PESSOA

clsNoPRXNATAL ESCOBAR

ctsN0PRXUEDIO PEREIRA

ACOMP6

ctÍìNopRXSANTOS ARAUJOISABELLA5

ACOMP

HOSP DË OLi-lOsOFTALMOILVA

ACOMP2

ctsNoPRXWAGNER FERREIRA COSTA1

olidadepassageiro
Obs.:

NA
VEREADOR POLACC)

A

CLODOALDO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854
Nova Santa Bárbara -Para

.896.0001 iBB E-mail: sAúde. ngþ@e¡da. com, br -
nâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPoRTT on sIÚoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote do Viagem 774t2O21

I D,crA: I satoÃ I

I o6to7t2c21 | or:oo 
Il,l

nespoxg,Àvel:
VALEI:.iA
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I
I
I
t
)
t
I
,
I
I
)

I

2

1

VEICULO

MOTORISTA

MP

PEGAR NA CÁSAClnUnCt,q.
LUCELTA)

ORN

me
Obs

CLODOALDO

<*s'l 'fo

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara -.paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGE¡ROS 78,512021
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)
)
,
)
)
)
)

Qtd
01

02

03

DESTINO:
ASSAI

DATA:
07-07-2021

sníon:
07:30

CLODOALDO

SPIN

RESPoNSÁvEr:
valeria

Ohs.:

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

cilMASMARCELA FERNANDES
DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE pAssAcErRos - controre de viagem 7gor2o21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08l0il:!02'l

sAfoA:
05:00 HR

RespoNs¡lvel;
VALERIA

)
)
)
)
t
t
a
t
)
)
)
)
t
I
I
I
t
)
)
t
I
)
I
I
D
t
D
I
t
D
t
t
t
I
I
t
t
a
)
t
a
a
)
)
)
)
)
)
)

1

4

Obs.:

PEGAR NA CASA

CLODOALDO

TORO

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.8S4.896

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

UITRAMEDRESSONACIAGELCIRA VICENTE DA SILVA

Es¡tecialiclad-e- (:l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova lianta Bárbara.- paraná

0001/88 E-rnait

a_
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Novø Søntq Bá ra
Ruo Antônio Jooquím Rodrígues, s/n. - Jordim Arto do Boq visto

F one/ F ax: (43)3 Z6ó_BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATTZADOS PEIA UBS

\'

oQ jo+þ'r

r)

ob.to+tzt

Eto>\¿l

0\l@+ l2l

(

ozls+lz

DATA

!ì.qh^À

,-.)rdfac.d.Þ,
\

A eb/

/nA,U' ,nn(,m4Ø

Jtn¿

DO PACIENTENOME

d,

l,r'æt &

¿O.vi Á

RX

K/ÿ4'La(
c.ç

rlltu

c

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

Oo,, ^

Ìt [í.^-
I%Ioí*a

c>

/Ø/1a

autorizou
Prof. que

I-þ-v*

€reç

,9"t¿ãg

Motorísta

I

-{ r:.Ø

a,

ol ¡&)

16:b

7 ! I 0n

//.' r¿Ct

a?
4 4

eo
//:Ø0

Hr Saída

),o'ý¡

/\t s

t5:1Q

Hr
Retorno

5W6s"o

"¿g^atu ÝT4-

O¡r¡o¡-

I ,lrç1

dt*.ù'¡o'

Aewl¿z-/.wrnø

Destíno

h*

fri"4 r''

Carro
Utilizado

f\



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SË{NTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRAN$PoRT¡ ol snÚoe - $EToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controte de Viagem 79912021
I DATA: I SAÍOR: I

I pmnozt I oo,so I

nespot¡sAvEL:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA
\

CrfonÐ
0

4-x t,,,r.."*
CUSTODIO MEIRI DOS SANTOS DOAçAO DE SANGUË

K CICERO CORREIA DA SILVA LABORAl'ORIO
VA¡ PEGAR I.¡C PO$TO DE

SAUÛE

JOAO MARCENA DE FÂRIAS OFTALMO

AURORA ir,lARlA DE JESUS GAETANO MAMOGRAFIA
PEGAR'l.lA '/II.A

RU;I,\L

ELIZABEI'E LOPES NUNES MAMOGRAFIA
PEGARI{A VII.,A

RUI'}.AL

GEOVANI BARBOSA DE SOUZA E:,PIROMETRIA

ACOMP

LUZIA MARIA JESUS DOS SANTOS ESPIROMETRIÁ.

JESUITA CARDOSO DOS SANTOS ESPIROMETRIA
NEURLICOR

CICERO MIGUEL DE LIRA ESPIROMETRIA
NËUROCOR

ACOMP

APARECIDA DE FATIMA RUY TOMO
PËGAR NA CASA

Nome passageiro Especialioade Destino
Qtcl

3

7

8

9

5

11

5

BRUNO CESAR NOGUEIRA GASTRo

¡u6sot" '

VAN

-Pu**o-

t-t{. tO.a^f

t
t
)
,
t
)
,
,
)
,
t

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ä(

Santa B árbara-Paranâ
nsbsaude@gmail.com - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DFSTINO:

TRANSPoRTg n;T slÚo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem AOT nOZlI onrn: I snl-óÃ I| 1zto7t2o21 I oo,so 

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

f3

3

I

O,)s.:

v,ql p Nü
PÛ,5'I,Û

ý'r,M(c',^

7

9

0

CLODOALDO

VAN

,J .ß,L 5 i ru,e )
fræ*r

Cv4 R Iv e,' )>ro

WCULO

MOTORISTA

tq /oue-
TRAZER ELE ËMBOR/T

ËLË F
NO

Òt)

SA RIUMA'TO

ACO

CAPSA

ll" í..ñilE 7Ðlr.,.ì'l'E!ì'i,:VES

TESTE EIìGOMETRICORAM

ueuncrcon-test= ¡'RcoMeTnrco -
;:NDOCRINORODV

RX

RA

SOUZA

Nome

neSPOttSAVel:
VALERIA

m Rodrigues, s/n, E(43.31ì156 80lt0 CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaqui

Nova $ '¿t rtta Bárbara - Paraná
/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SATüTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA NilUNICIPAL

TRANSpoRT¡ o¡r snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAG¡IIROS - Gontrote de Vtagem Ai4t2O21

DESTINO:
LONDRINA

DAT.Â:
14t07t2121

SRIoR:
06:30HR

nespo¡rsÁver:
VALERIA
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)
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)
)
)
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)
)
)
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)
)
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)
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)
D

D
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,
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tt
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I

Qtd

2

WCULO

ACOMP

HOG F l'''Âr- EVrU'¡GEL|COLUCIMARA DA S OLIVEIRA

Especialidadepassageiro

CLODOALDO

AMBULANCIA PEQUENA

Rua Joaq s/n a 43 te8 saúde. nsb@snda.com.brË-mailn0JNPc.3266.8050)
Bárbara

08.854.896.0001
- Paraná

Rodrigues,ulmAntonio
l:;antal lova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 833,2021

1

I

I

DESTINO
ASSAI

DATA: I SNIOR:
16to7r2o?1 | oz:soHR

REspo¡tsÁvet:
ROSANA RUY

(6,Urv

uæÉ

USG

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)<

)
)
I
)
)
)
,
t
I
I
I
,
I
I
I
I
I
I
I
I
I
)
I
I
I
I
¡

Obi

1

.x
4

5 7
7

I

9

USG BR

-\4

6?

VEICULO

MOTORISTA

ADRIANA MAINARDES USG BR

ACOMP

THAYNARA DE OLIVEIRA

ACOiltP

RIJ:BECA SANTANA BR

ACOI',lP

FELIPE

THAIS GRAZIELLE USG BR

ACOMP

LETICIA DA S. ALBUQUERQUE BR

ACOMP

USG

TATIELE TRINDADE

Nome passag<liro

BRrJSG

eEs'.

A (43.'J266.8050) Cl!PJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
ilova Santa Bárbera -Paranâ

Sa!.!de. nsb(Oonda.ccm. br -



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 8,3712021

I onrn: I sAfDA: II zotottzittt I o¿:oo I

,

NOVA SAISTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nrspot'tsAvEl:
VALERIA

t
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)
,
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)
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,
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,
t
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,
t
)
)
)
t
t
)

2

ciaiidade Cbs

Rua Antonio Joaquim Rocirigues, s/n, 8(43.3266.805C) CNPJ n0 08.854,896.000'1/88 E-mail: SaUde.ns!@ejfde.cS¡1þj -

SPIN PRATAVEICULO

ADOMOTORISTA

ACOMP

CIRURG!AJERONIMO RODRIGUES1

Dest:irolilome passageiroQtd

Nova Sarrta Bárbara -Parená



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BAREARA
Secretaria Muniaipra! cle Saride

TRANSpoRTe on çtúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAG\ìil|OS - Gontrote de Viagem ASOt2Ozl

DESTINO:
LONDRINA + ARAPONGAS

DATA:
22107/2021

SRfDn:
05:30HR

RESPONSAVeL:
VALERIA

)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
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)
)
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)
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)
)
)
)
t
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)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
t
t

Qrd Espei

sAs

H0r.1'ER

VAI ESPER;IFr NC pOSTO
DE ¡J,\UDE

Obs.:

ts
MODESTO DE PINHO,
PERTO DA CAS,I DA

FERREIR/\

b Âe

o/^ oy-wu

Destino

2

4

þYbL

., 
T

e'1

I

Cit 'Z{)CøJa>, --Ð

)
I't2

CLODOALDO

VAN

gues, s/n, A(43.3266,80S
Nova Sa

WCULO

r.toToRtsTA

ACOMI'

ßOvv

R: ALVARENG¿\ pE|XOTO 303
I

GABRIELA R. OLIVEIRA

ARAPOI.IGASRf'lMLUCINEIA QUINTINO MENDES

ACOMP

PËGAR NA CASAHOSP I]E OLHOEVA DE LOURDES RIBEIRO

I.
Vû,l,

ropassage

JULIA TRINDADE

AA¡¡. LUCIA ME¡I?)ES

Rua Antonio Joaquim Rodri ai;lp., n rlr _

nt¿r Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern A60,12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t0712021

sR[on:
07:00 HR

nesporusAvEl:
VALERIA

t
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)
)
)
t
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)
I
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)
)
t
t
)
t
t
)
I
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)
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t
t
D
t
t
t
D
t
D
t
D
D
D
D
t

1

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

SALVELINA IZABEL AGUIAR tcL

Nome Especialidade Destino

CLODOALDO

TORO

i
I

I

I

I

I

I

t;

L

3266.8050) ClrlPJ no 08.854.896.0001/Ét8 E-m
Nova Santa Bárbara - Parattá

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. ail : gaú.1e"!gþ@olr!a.com.þ' -



NOVA SAI{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sËToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A6212021

DESI'INO:
LONDRINA.

DATA:
26-07-21

sRfoR:
11:t"ì0 l'lR

RespottsÁvEl
\/ALERIA

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

'-iu

2

4

5

Destino

tcl_

CLODOALDO

VANVEICULO

MOTORISTA

GENILDA S. NUNES
PEGAR TJA CASA DO
RONALDO I.'EDRË,IRO

ACOMP
U

rcLSALVELINA IZABEL Q--r* vx¿ rr¡,r-

ACOMP

JANAINA LUIZA BARBOSA sil.tTRASUSG

rìC p3CSAûcr:iO Es;'ec!alidac.le

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, E(43.3266.tJ050) CNPJ no 08. I 54. 896. 0 00 1 /BB E- m a i I : sa (¡ d e. n sb @p n d a.qo-LrLþI -

Nov¡; Santa Bárbara - Paraná



ffi Emissåo de comprovantes
G332231 43û2289991

231æ12021 14i32'.49

SISAB - SISTEMÀ DE INFORMÀCOES BÀÀICO DO ER,ÀSIT
23106/2027 - AUIOÀTEIÐTMENTO -L1.32.t19
2573902573 SEGIINDÀ vIÀ 0001

COMPROVÀ}IIE DE XR,AI,¡SEERENCTA
COMPROVÀI{TE DE
DOC EI.ETRONICO

CLIENTE: El,lS NOvÀ ST BÀRBÀRA - I'US
ÀGENCIÀ: 25?3-9 CON!À: 17.915-9

FINÀÍ.IDADE: 01 CREDITO EM CON!À CORRENTE

REMETBNTE : Tl.{S NOVA S1 BARBAF]A - FUS
BÀNCO: 748 - B,A¡¡CO COOPERÀÎM STCREDI S.À
ÀcENcIÀr 0717-x - SICREDI cÀ¡'{BÀRÈ
coNTÀ: 60.341-4

FÀVORECIDO: CI.ODOÀIDO SILVESTRE
cPF/cNPlt: 737.682.199-68
VAT.ORI R9
DEBITo EM: 23/O6/2O2L

800, 00

DOCITMENTO:062301
ÀI'ITENTICÀCÀO SISBB: D. ¡tÀF . F3r. D5À. 96À. 2EB
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Transåçäo efetuade com suceôBo por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

23106120211432


