
Fornæ&r
JOSEWLSON DA SILVA
En&r€{lo

Matrlcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87

RUA ARIVIANDO RUY, 293 - CASA
Bairro

ALTO DA BOA VISTA
Tip&contabarcár¡a Barco Agênc¡a Cûta
Conta Corrente 237 57-4 620655-7

c¡wuF
Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despeea

CEP Fore

86250-000 43996764183

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
'10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS W"#
R$ 800,00

Outras informações

Retençõos

WtrJflffif,ffiHif;ffiiii
R$ 0,00

ffiffirffi,flffiffi1ffifiiilö
R$ 800,00

Serv¡dor quo autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recutsos Documento 

- 

Data Valor
00303 - saúde - Receitas vinculadas (E,c. 29loo - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091603 16t}gt2)21 R$ 800,00

Reclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportància de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núrnero 2O4Z]2O21

Assinatura

Àlova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS



TMEWLSON DA SILVA
hp

Matrlcula CPF/ANPJ

365.263.989-873057-1

lnAR¡/tANDO Ruy, 293 - CASA Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA
T¡pæconlabancár¡a Banco AgéJnc¡a CØta
Conta Corrente 237 S7-4 620655-7

hírF
kSanta Bárbara/FR

hlfrcação da despesa

CEP Fone

86250-000 43996764183

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

m301.0320.2025 tr4anutençåo do Fundo Municþal de Sarjde
3.3.90. 14.14.01 SERVIDORES EFEIIVOS

¡nn 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (EC.29leO _ 1Ío/o)

rc
R$ 800,00

WEWHP
R$ 800,00

W
R$ 0,00

fe 
lnformaçoes

lrlor que autorlzou a

FT. ROSA]\IA RI.JY

liq u ldação

íi,[rif!¡lffi,ffieþi
R$ 0,00

t'fi ft ir';ll1,Vffi ffi |trf, ü8ffiiitTiÍ
R$ 800,00

DE SOUZA

CIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSEFDLT!}.,

brncr
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCTPIO A

WILSON DA

SERVIÇO DO FUNDOPAL D E SAUDE

(\q ts"q
DE UMA



LSON DA SILVA
Matrlcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87

ARIvIANDO RIJY, 293 - CASA
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA
T¡pdecoftabancár¡a Banco Agtê-ncia Conta

Conta Corrente 237 57-4 620655-7

CEP Fo¡1e

439967641 83Santa Bárbara/FR 86250-000
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

n301 .0320.2025 fVlanutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90.14.1 4.01 SERVTDORES EFETVOS

!Ì:ir'ififf iffi ffiffi fl¡¡iåi.*
R$ 50.610,00

Si.r;íi]&WWÉl f:Ë#
R$ 800,00

ffie'ffiffieä[þr
R$ 49.810,0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29t00 - 15o/o)

Do Bercfcio

¡nformaçõEs

}T]ORTA NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA soLrctTAÇAo DE DIA RIA AO ÍUOTORISTA JOSE WLSON DA SILVA PA RA CUSTEAR
coM ALMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERV tço DO FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE

EDIVANIA DE LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA
Contador 046096



PARA: Secretaria de Administração DATA: 0910912021

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

¿)oo- 4

yÇ+ 
''

.zn'\f'

P¿Ð

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alìmentaçäo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Souza

Secretá pal de Saúde

Nome
Recebido por: -D-t 

09 t ¿4
fa

'-1 '4,A/ L/
{14,U-<Z+vt-'-.-t

Data

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



òuuÇuuçu0 ty

L DO RESSARCIMENTOTOTA

Ð o ração Orçatnent dri a :

Especfficoção

DATA

Nome

Assinatura do Funcionário
//

Nome:

o.o

'tân!,t loo ol lnIt
D

ün.oCI
lbloQ llo 3t

T'OTAI,O{JT'ROSDIÁRIADATA
RESUMO ÐAS DËSPËSAS

TR,4NSPORTE

\

unoD

TO'IAL DA 0
OU REEMBALSO (se houveý o

Nr¡me;

A ss i nal u r0 cl o'le s o u re iro

HISTÓRCCI DO ITINËRÄruCI

l.J.

L

Observação:

Avenida Walfredo Bitte ncourt de Moraes n" 221i. Fanet1ax:43.3266.i222, cNpJ n.o g5.56.1 .080/0001-60
E-mail: pmnsì-¡@orr_tþ,co1n.br - Nov¿l S¿ìtìta Rárbara - !)aftrnii



\

*
PREFEITl.J RA IVI U N I C I Ë'AL"

€ ,/,c¿r.r l¿

þ¡ I¿ I'nlzNOVA SAþXTA ffiAffiffidhF{A
,))''--' ,'*

DEMoNSTRATtvo DE neltcnçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESnESAS pAs{A REEMBoLSo

, ;"utrcionário:

,JOSÉ WILSON DA SILVA
, Orgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i,Jnidade Administrøtiva;

Cargo ou F-unção: ,107'0R1'\'f'A

)t r aç ão Orçarnent ár i a :

lspecificaçdo;

No!t¡ tle Ì:int¡.,enho N"
SoliciÍaç[io N'

TOTAL DO RESSARCIMENTO

DATA

TO

TOTAL DA R

.4ssinatura do Funcionário
//

DATA

Cbservaçäo

RESUMf} DAS DHSPHf;Á.S
TR,4AI,'PORTE:

O OU REEMBOLSO (se ,t;t;uvtti',i

o!-J'i'R0:t T'OTAI,

!+0-q0:

4rno-
_ho-tr- o-'2'lo où

\

"'-i
I

lio--aP-
\ (jtÌte. Nonte.

HtsTÓRtcci D0 lTiil¡kRAR|CI

_ß-y'-
L

A,s,t ! nrt i u t¿t ¿1, ¡'J'e s o t t re i r a

I ,In;ædt

êatr,*,"ù.

DIARIA

lt¡t o0')r))t
ýt â-t hnn rt

L¡n.nn
't lntC,t ht't ot)
'iÐ'gït

3 E o.oo

Nome;

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 22ll . t an¿lF ax. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 08ÙVt)001-€i0

E-mail pmnsi-rrfDorr-tþ,çqlì1.þi ' Nov¿r Santa [lártrara - i)aran1t



I

PREFEITI.J RA IVl U N I C I PAI.-
€ ,/cqr l¿
l'¡' l¿ Trniz

\

NOVA SAÌ\XTA ffiAffiffi&ffiÅ
J)' -- ' :'L

DEMoNSTRATtvo DE nellcnçÃCI DE ADTANTAMENTo 0u DEspËsAs rARA REEMBoLSo

l-uncionário. {l argo ou l''t'nção; \401'0 R l'\T'A

¡osÉ wtsoN DA srLVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA E

Un i dade. A dmin istrøtiva ;

RESUMO DAS DÉ..$PHfiÁ,S

TR,4At.ÿ'ORTþ, oLJ'ì'lLo:; T'OTAI,

TO '2'20 où
TL''TAL DA O OU REEMBOLSO (se hauvei') lio -aP-

Nome.e.ÿotn

Assinatura do Funcionário
//

DATA

Cbservação:

.4,s,t ! nn i u rt ¿1,¡'l'es o t t re i ro

HlsTÓRlcc' Ð0 lTi illhRA,RI0

L

I -lnruaú

&øttr,n*ù,

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Ðotação Orçamentória:
Especificaçdo;

Notu tlt: ir,ml;enho ,N"

Solicitação N'

DATA DIARIA

t\ln9 llo Jt
Un of)')-n 1,t

'Ltt n-) hnn r>

't Lnll,t hn or)
I IÐ/O2

l¿r't û1
l{)ol.t ho nA

3 E o.oo

Nome;

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 22ll,tonelF¿tx'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/t)001-60
E-mail. pmnsù@orr-t|i:,cçln.þ¡ - Nov¿r Santa [ìárbara - i)aran¿i



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVo DE APLTCAçAo DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Dotação Orçamentária.
Especificação:

JOSÉ WILSON DA SILVA ntÙfnru,;¡fu
Funcionário Cargo t tu F' u tr 1' do : M()7 \ ) R I,STA

Nota de Empenho N"
Soiicitaçõo N'

Orgtio. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{ I n i rla d e A dmin is t r qt iv a ;

:

TOTA L DO RESSA RCIMENTO,'

RËSUMO DAS DESPESAS
T'OTAI.

4

Nome Notne:

Ass inaturu do Tesoureiro

HISTÓRCO DO IT]NERARIO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2i¿2-, Fonellax 43 3266.1222, CNFJ n.o 95 561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@olila¡!¡q.br - Ì.lova Santa Bárbara - i)ar¿urii

0

Observação

DIARIA OTJTROSDATA

1:tlnïl1,n A. t
TR.4AI,]PORTE.

t9lnQlr n Ll hooo
hnnnttnA0
høn0ü I I f) I5()4 h0..CI o

)Sl,rnlf)4l "J¡ I
'ko c ilLí n'l-n¡'t 9.,n h0 ùo

hn þO
hn 0T

TOTAL ) 0
ToT',AL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMBOLSO (se houvèç)

V 
Assinatura do Funcionário

*___J__i__

Nome

DATA

llln?lnott N/ . S .0, p. (o¡ryu h¡ Q.qn lyilÅu;s I I + U rwu,;D. optnsul{¡¡,dÀ' 9l

p



PREFEITURA IM UN ICI PAt.

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAS pARA REEMBoLso

Dotaçdo Orçamentáriø:
Especificaçõo:

JOSÉ WILSON DA SILVA

Funcionário. Cargo otr Funçîio. IVIOTOR\STA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
Unidade A dm inistr at iv a :

Nota de Empenho N"
Solicitação N'

TOTA L DO RESSA RCIMENTO:

RESUMO DAS DESPËSAS

Nome.

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

T',OTAt.

- / 6t-0 o- t,

Ots
/6ô./7

A s.s i n¿t I u ro il o'fe s o ure iro

Observaçäo

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelF ax: 43.3266.1222, CNIPJ n.o 95.561 .080/0001 .60
E-mail: omnsb@oq4a.qr¡11b - Ìrlova Santa Bárbata - I)araná

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTRqS
oila I J,o lt t hn,,¡tr)

hn.QO
î,n 1¡ ltno O I

hono
I booo

I /^n fl t-t
0 OU REEMBOLSO (se houve,ý

TOTAL

TOTAL DA

Nome Nome:

DATA

nqhlnllox,t



PRHFËITU RA ru i¡ n¡ICIpAu

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

!"1$,GAR ttÅ

TRANSpoRTe on slúor - sEToR DE AGENDAMENTo

DES'N.: LlsrA DE PAssffå1Ro$ - Gonrror" o"rxi3f- iii7t2o21

coRNELro pRocoplo + SANTA I rs-os-zozr I oo:so IMARIANA I r I

ü Nome passageiro Hspecialidade Destino

I RX PSGÅft NrX C-{.$Å $0ünÂ
ÐARCY T,l. BRÅI{T{}

¿ AGOT{P

¡ X GEANE SILVA RX *¡$ÿ.rüË

a FABIO JUNIOR MAINARDES RX #t$N*t3

t ACOMP

ú SIDNEIA SOUZA GARCIA RX üt$N{)r

'c< MARIA CI.EUZA DA SILVA RX f'$r.¡*p

I x LUIZ ANTONIO BERTI X PSIQUIATRIA cÌ$f-¡Õp

t
.\<

ACOMP A
I

/
LUIZ P. XAVIER

*
CAP'S

tt ACOMP

tx HELITON ANTONIO PIMENTEL
Ý ORTOPEDIA çlsN0p

t3 ACOMP

l¡t MAICON JUNIOR TOSTI ORTOPEDIA Ç¡$N0P

f5 ACOMP

t6 Æù¿û*{ffi{ätr*'RâNgel OTORRINO {,t$¡tûp

MARCOS TORESAN
I

OFTALMO f*í C: l\ln |5

,rf REBECA BAZ \ G.O Cl$¡ì¡ÕP

t9 PAULO SAMPAIO OFTALMO HSSP ng ûLr"iç$

Ð @ilær$p
ô

wwwwe
7l ACOMP (

T HERONDINA ZECHINI x ECO NËURÖ{:#IE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - Paraná

s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.89t.0001/88 E*mail: Segdg,nsþ@9[da.com.br -



PRHFËITURA MUNIüIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTT ON SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSA(IE|ROS - Gontrole de Viagem 11?15lt2}2i

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16109t2021

sRfoe:
l2:00HR

nesporr¡sÁve¡_:
valeria

Nome
Obs.:

ELZA DE ASSIS rcL PÊGAR NA CASA
2

ACOMP

MARIA APARECIDA SILVA tcL PñGAR NA CASA OA
BRANCA4

ACOMP

JESSICA BITTENCOURT INSS SXA¡,¡CRltÁ

FELIPE B]TTENCOURT

MOTORISTA
JOSE WLSON

VEICULO
SPIN

43.3266,8050) CNPJ no 08.854,896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova $anta Bárbara - paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFHITURA MUNICIP#\L
t

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROÍ¡ - Gontrole de Viagem 113O12O2'l

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

sRfoR: I nespor.rsÁver:
05:30 HR I VALERIA

DATA:
't7t09t2021

Qtd Nome passageiro Destino

USG
I -.

NEIDE TRINDADE

USG ULTRA CLIN
2 I VALDETE LUIZA DE LIMA

ULTRA CLIN
t

>< LUCINEIA JESUS SOUZA USG

ULTRA CLIN
I

GLAUCIA MARIA USG

ULTRA CLIN
5

IVONE DA SILVA USG

3ooENDOCRINO
6

LANNA HILARIVALINS

Í K ACOMP

NÄ DAE nnuuþorølnoo "gùf--- r-\

ùrtl.oto 1to Y RONALDO PEREIRA NUNES

xtf
ACOMP

CURSO
12\

AMANDA BORTOTÏI

OFTALMO HOSP DE OLHOS
t3 f¡HoeRler¡ MoREIRA oLtvEtRA

OFTALMO
14

x, EVA LOURDES RIBEIRO

_X
15 'ACOMP

ARAPONGASHOLTER
t6

)< LIGIA BARBARA

ULTRA CLINUSG
17

><
, DAIANE AP.SANTANA

l8
>¿ ACOfUP

19

20

MOTORISTA

VEICULO

Especialidade

ULTRA CLIN

JOSE WILSON

VAN

PEGAR NO TREVO TI¡::

ASSAI

RUA ISIúAEI.
MODESTO DE

PIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.ÍÌ050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova lianta Bárbara - Peraná

saúde.nsb@onda.com.br -



ova 5anta Bárbara
Ruo Antônio Jooguirn Rodrþues , s/n. - Jordim Álto da Boo VistqFone/Fa><: (43)3266-so5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO
REATIZADOS PEI.A UBS

Carro
Utilizado

ilze

'srrt-*'9.¡F¡

[.¡alr

)-\_

5"ç--

Destino

åræ-

fuat

q.P

CÕ^Õ
c

$tC" ¡¡o6lo*

Hr
Retorno

O?tøJ

(
,]

'0T:*,o

Hr Saída

w.'Ø

9;<{O

{I .OO

'y'5
'0o

oCI

ao

ì b:o

d¡.r."r]

S*¡;

Prof. que
de encamínhamentoTipo

doMotivo

4,/e
74 4¿
nû,4,a

þ¿fu,

1-c.r-\C,{*-:L

1fi"

NOME PACIENTEDO

$)r/"n

{ Cu*ø*

DATA

lo"t

Kllctr¡

\ùl

sî

ùlw



NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

PRËFËITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE ol slûur - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA ftE PASSAGEIROS -- Go¡rtrole de Viagem 114612021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA: I SRÍOR:
2itostzozl I oo:eoHn

nespot'¡sÁvet:

VAI
l)ä $Årjþffi

PO$Tfi

Especialidade Destino6 Nome passageiro

I
Y

JOAO MARIA CARNEIRO GASTPO

2 ACOMP

G.OI .IZAMARA RODRIGUES SOUZA

¿l ACOMP

CARDIO t¡$¡,1ÕÊt "(
JOSE DË JESUS OLIVËIRA

CARDIO Ct$tìtClp¡¡ TEREZINHA ALMEIDA PAULO

ïf a ACOMP

CARDIO $r$$¡0pI k PATRICIA MARIA PEREIRA

,\lë l\lr\ïrCARDIO5 SILVIA BATISTA

I ACOMP

LAI3ORÂTÕRIO SÅO
MÂRÖ$$

t¡ EXAMËSGUINALDO PEREIRA MARTINS

E
.\

THAIS GRAZIELY PIMENTËL GINECO

g
-X

ACOMP

CURSOIt POLINY

çì$Ft0PORTOPEÐIAË CENIO. FAUSTINO

tt$t"t{}pGASTROt SEBASTIAO DINIZ SILVA

im ACOMP

AV: ALBNRTO
'öARAUTÂt,761

PSTCOLOil
Y

GERALDO INOUE VICENTE JUNIOR

iit
.r(

ACOMP

/t
*'F{?lî:tãffiI

u
D

Hü$P NH trLHO$OFTALII¡Ou
X

MARIA DE LOURDES S. FREITAS/

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) üNPJ n0 08.854 896.C001 /88 E-mail: .æU{e¡sþ@Snda,-çSm,þi -
l.lova Sant¿¡ Bárbara - Paraná



PRËFËITU RA II,T U N ICI$T,A L

NOVA SAIUTA BARBARA
Secretaria Munici;:ral de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTE ON SAUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTOLIS?A DE PASSAGE¡ßI
I Onfn, 

O" _ Gontrote de_Viagem 11SgtZO21I zsî&Ã2,' I 'å13â' 
I

nespoNSAVeL:
VALERIA

Nome passageirc

JÐSE WILSON
.rcTORISTA

UÊ,CULO

5
r2

8050) CNPJ no 08.854. 896.0001/88
Rua Antonio Joaquím Rodrigues, s/n,

Nova iìanta Bárbara - Paraná
E-mail: gúde.osþ@aûde-agLþJ



Obs.DestinoNome passageiro

GU

.rcTORISTA JOSEWLSON

SPINßCULO

PREFHITU RA IVI U NICIPAL
J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe ol saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTê DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem I'16912021

I oRrR: I sRfoR: I

I z¿ßstzalr I o¿,oo I

nespoNsÁvel:
VALERIA

2

Ê(43.3266.1t050) CNPJ n0 08.854,896.0001/BB
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, L-mai I : saúr¡Le. nsb@otUlaSgff .j,l'



i jmF:pHåT[ 
I ffiA f*i ;JÍ-,l¡t]åpAL

FCÐVÅ $AtrdTA BARBARA
isemretania Uf unicÊpäl de Saude

TnANSPoRTE DA snÚoT - sEToR DE AGENDAMENTol"rsrA DE p^ss/lcEr*os - Gontrore de viagem 117712021
DFSìl-tNo.
LOI.¡DRI¡IA

DAT,{:
25t09/?ù21

sRfon:
06:30 llR

RESPoNSÁVí'L
V,,\LEFìllX,_;

"r li ,rme passageiro
Es¡

i MONICA APA|:]ECIDA DE LIMA üENTls'tÀ
ì

MPACO

1.I': JRiSTA

,5 ULO

JOSE WLSON

KWIDI

.896.0001/88
-.la Antcrìc ,Jr:¿r , Td(43.3266 B05C ) CNP,J no 08.854

c¡uim [ìodrigr;es, s/n
Nlcr.,¿r Sa¡¡ta Báúara - parana

E-mail: saúcte.ngþ@a¡da-,g¡r1i. hr _



Nome passageiro

1

2

3

1

5

x
12

PRSFHITURA MUNIüIPAL 
-)

NOVA SANfÀ BARBARASecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sAúDE _ sEToR DE AGENDAMENToLISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote ae Viag:m 117412021
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO DA-IA:
27/09/2021 sRloA:

06:30HR RespoNSAvEL:

JOSE Wi SON

ONBUS

i.

CNPJ no 08.854.

Rua Antonirr Joaquim
, s/n, 8(43

Nova Sar:ta Bárbara - Paraná
/88 E-mait:



PRål i:: ii ä'T'å-¡ RA M U Ë--l tCI p;,*ot-

NffiVA SAN-flA tsARBARA
Se*retaria Municip)äl de Saúde

lEf:, ì-il"'i.J:

JACARHZINHC)

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem ,tlg0lz021

I DAT,¡, I s,cloÃ: I

| 29t09t20.21 | O¿:OO 
I

f l E S p,f 
.o.1 S,¿i.t-.,9 L :

VALERIA

Destino

3 lL'/t..

.MOTORISTA Jose Wilson

WCULO toro

Nome *rassageirr.> Fspr:cialid Obs.

¡)ä PÁ1''-Å, P0P*l-r\lq
KI'{HÂ ÞO,'I.,!L'L}

üÄtÅ.N$

Rua Antonio Jtrirr"iuirn lìodrigues, s/n, tr(43.3266.1{t)5r) CNPJ no 08, 854. B 9ö. 000 1 /88 E-m a i I : sa úde¡sþf@Atd3¡p¡¡U -
hk¡vil {iirnta Bárbara * Paranó



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DËSTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR¡)S - Controte de Viagem 11gít2ù2i

I DATA: I sníoÃ: II sorosrzozt I oo,eo 
I

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Qrd

f

3

{
\

6

5

¡t

llf

X
-Ktx

ç

1[d.

t6

r5

13

Nome passageiro Espècialidade Destino Obs.:

Çrsî&np F E ü Ar. 1 N, t \ * F t'{:,11,J tZ tr'tt;"'

r1'"Lh*.'tJ
SILVA PSIQUIATRIA 4:rstýap

URO çAM"TA?&AF<'AW&
I RËIRA

,q DË EEG YïE"URç,*Am

ACOMF

DA URO $.4NTA MAWATÅA

AP FRANCO HOSP DE OLHOS

GABRIEL

[mïoRtsTA

WCULO VAN

nnn l\b
?.1,þ. D',{it

F-\Ïr:4.)

pr.&ft^*. Na i i;:
al /i,i.ii"1l:.

?4 í\ '¡.ì t::li, :": :. t ,

..i{ .i ,..1 t:\ t ), 
ti.,::.

JOSE WILSON

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

08. 854. 896. 000 1 /88 E- ma i I : saqdçJ_cþ@.atd_e¡qu-þ¡ .

- Paraná



Nome

Obs.
LUIZ FERNANDO

HOSP EVANGELICO

MOTORISTA

JOSE WILSON
WICULO

Toro

tffi
$egrffilthr ilaüdündlCÞMiflFe

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENToLISTA DE PASSAGETROS - 
"o*-1. de Viagem 1213t2O21

DESTINO
LONDRINA DATA;

03t10/2A21 sRíoR:
07:00 HR

Qtd

r¡rspoNsÁvet:
VALERIA

1

3

*ÆK
I



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe-sEToRDEAGENDAMENTo
LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 1214120.21

I DATA: I

I osttorzozt I

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

, s/n, 8(43.3266.8050)

SRíDR:
05:30 HR

CNPJ no 08.854.896

RESpOt¡sÁvru
VALERIA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NO TREVO DE
ASSAICURSOAMANDA BORTOTTI

ARAPONGASCARDIOANAHIR DE JESUS MOURA
FRAY"\\AØ ,ht î\r"ÆîÅt nç
ALSREL'N

NA

ACOMP

RNMLADIR DE FATIMA LUZ RUY

PEGAR NA CASAARAPONGASCARDIO¡
JCSE HERCULANO S. NETO

ACOMP

HOSP DE OLHOS
V.AÌ.J*ËRLEIA M. OLNEIRA i'^T:_

FrsloMARCOS GABR¡EL GARMATE A
PEGA,S NA CASA DA

,l*ot*
\LV

ACOMP

ACQMP

i

JOSE WILSON
m]ÎtRlslA

VANr*nf,o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa B ârbara- Paraná

0001/88 E-mail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 122212021

DESTINO:
ASSAI

DATA:
06-1 0-2021

sAfon: I nesPoNSÁvEL:
07'30 HF. I vALERTA

QÌd Nome passageiro Erpecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: CAúdeJf9þ@9Uda.ærn-U -

,|

3

Obs.:Destino

JANAINA LUZIA BARBOSA USG CLIMAS PEGAR NA CASA

ACOMP

DAIANE CARNEIRO PSIQUIATRIA

I{OTORISTA

wtcuLo AMBULANCIA

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA tsÁRBARÀ
Secretaria Municipal de Saúde

PRffi FEET'U RA M U N ICI FI$UI*

TRANSPORTE DJI SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA ÞË PAssAGEInts, - Gontrore de viagem 122ar2oz1

DE$TINO:
ARAPONGAS

Norle passageiro

IVONE BORTOTTI

DA'I'],T:

07t10t?021
SAÍoA:

05:30 HR
íìl=St-'OruSÁVEL

VALERIA

Obs
Qtd

Destino

2

Av,/;À^þ ÿr-G*U"* - sso

E

Especialidade

PEGAR NA CASA

ACOMP

RX

MARIA AP. FEREIRA DA SILVA cÁ,t'{t,to

}IOTORISTA
JOSE WILSON

W:CULO
TORO

Rodrigues, s/n, 8(43.3266. 8050) CNPJ no 08.854.896.0001188P¿ra Antc.iio Joaquim
Nova $arrta Bárbara * Paraná

E-mail: Sa.qd-e.¡1sbÕondû,ç¡f,ry. br -



t'

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORÎC OE SNUOC - SETOR DE AGENDAMEilTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 1297t2O21

I onrn: i sRío¡: I

I oanotzozt I oo,¡o 
I

nespot'¡sÁvEl:
VALERIA

Qrd

I

5

t

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

RAIMUNDO GERALDO r
TATIANE FELIX

ACOMP

OFTALMO r4QSpÐE @t-F¿ægGERALDO VICTORIO
t\

AGOMP L
WILLIAN DA SILVA Å*

zEDIMILSON GLOOR r-* CAPS

ACOMF

TEREZA S. GONçALVES OFTÄLMO HASPME&LHãS

ERICKSON KAWAN OFTÁLMO :-ÅA$P mEtLHfj*

ONECIA COUTINHO
Ý

RX C¡Sf'g0P

RX ctsfl¡&p

DIAS Ri( etsÊd0F

MEIRE AP, COSTA?< {\ RX cr.gvûp

CICERA M. SANTOS*,/ ru( ÇTSNAP

FELIPE SOUZAil
I

ORTOPEDISTA ctsh¡Õt,

ACOMP
,Ã ,(

þ&
vAL.m:lnvbt&

?4Ê4

K
RA LEMESü A ct&îúaP 't*h t:,k{tí}r 

'JÌ-'"
Fhltturtþ,&UF"

"tr R &ts hç-b ¿' A NLj P hT'ttilu

,-tosp Þã ax-wa#

io Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.c9$.br -
Nova Sarrta Bárbara -Paranâ

Rua Anton



Especialidade Destino ObsNome passageiro

U HEMODIALISE PEçAQ NAq,A^*þ"

i,OTORISTA JOSE WILSON

WCULO *mi

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe seú¡¡e - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 125'112Ù21

DESTINO:
coRt{ELto FRocoPto

DATA:
09t10t2021

sRioR:
07:00HR

Respolr¡sÁvrl:
VALERIA

Qrd

f

ry\¿^/.,

R.ua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: galdq n!þ@9f!.4-çç)il!1"ï '

Nova Sania Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPoRTT oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 124212021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

I snfon: 
I

| 06:30 I

nESpoNSÁvEL:
VALERIA

DATA:
11t1012021

Qtcl

2

a

Obs.':DestinoEspecialidadeNome passageiro

ÇTSN(}PPSTCOLOGOGERALDO IN

ACOMP

PEçhW^ r,4.þ t:'þ.9ß\ n{j
r*ma

czsrú&PNEFROSegnsr¡o RoDRtcuEs DE souzA

f'Ë&þ\R bïh #h$fl Ðt)
.JQþ,* æ&r"..htØ

cßN$WTOMOGRAFIA5 JOAO LOUDES DE OLIVEIRA

ACOMP

PEG%RNþ,,*AfihÇI9NÐPRXLUCIMAR DE OLIVEIRAI

¡ ACOMP

JOSE WILSONrcTORISTA

VANUE,CULO

(
,dr

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.ggm.bi -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúpe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 124312021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13-i0-21

sRíoR:
05:30 HR

REsporusÁvgL:
VALERIA

Obs

2

Qtd

x

Jg-

5

¡

I

E

tf

Id - {fe*d.,àJ¿4à *n Ç-n-* )---f "tl*
çdlJÅ*

¡

v J{.

JS.

J6-

T"r{.*-
Å"r.r^- OT *-r¡ttt>* ¿>ltz'

G*
Q,r^ar,,--* Û ¡"^-cr.^"Ë JÞ Jdf-

y* Càn_- rIJoac^.^*-S )r, t¡O,[l:,

Especialidade DestinoNome passageiro

POSTO SAUDEMOISES OTHA stN'rRAs

ACOMP

PEGAR NA CASA DO
SEU JOAQUIMHC só v¡rAPARECIDA FRANCO

ULTRA CLINUSGTATIANE FELIX

ACOMP

SO VOLTADAIANE CAROLINA P. ALMEIDA

ACOMP

só vnr

CISMEPAR

REfìIVALDO SIL,VERIO

JOSE RIVANOR CÊSARIO

SINTRASIVONE S. LEOCADIO

ACOMP

HOTORISTA

VANWCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.11050) CN PJ no 08.854.896.0001
Nova fli¡nta Bárbara - Par.?ná

/88 Ë-mail: saúde. nsb@qnlþ=çgü,þl -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGE|Rcs-GontroledeViagem126¡012012l

DESTINO:
LÐNDRINA

DATA:
15t101202.1

SRíDR:
06:30 HR

Respot¡sÁveL:
VALERIA

ObsnoadeNome passageiro

MARIA APARECIDA DA SILVA
I

ACOMP

JOSEWILSON
UOTORISTA

KWIDIwcuLo

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

/88 E-mail:(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001



1610912O2115:42

SISBB - SISTEIIIA DE INFoRMAcoEs BA}¡co Do BRASIL1.6/091202!. AUTOATENDIMENTO . L5.42.æ25739ø2571 sÊGuNDA VrA w2
COI4PROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÈIPROVANTE DE

DOC ELETROf{ICO
CLTENIE: FMS IVoVA sT EARBARA . FUs
AGENCIA: 2573-9 Co¡tTÀ! 17.915-9
I 

===!========== ==Ê = == = = = ======================E=
FIIIALIDADE: 01 CREDIT0 Elt Cotr¡TA CORREilTE
REI'IETENTE ! Ffqs NovA sT BARBARA - FUs
BAÍ,¡CO! 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGEI{CIA: øø57-4 - AssAI
C00{TA: 62ø.65s-7

FAVORECIDO: JOSE wILsoN DA SILVA
CPF/CNPI: 365.263.999-87
VALOR: R$
DEBITO El[: t6/ø9 l2ø2J.

8øø,æ

===============================
DoCUMENTo: ø91,6ø,
AUTENTICACAO 5TSB8:

Banco do Brasil

E. ECA. 562. 189. EEg.94ft

.bb'com'br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3,24#ltemplate/-2Fconsultas-2Fg69-1 
.bb 214


