
E*
Município de Nova anta Bárbara - PR

CNPJ: 55610800@160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Èbraes, 7Ð ' Cerrtlo CEP: 8625dÐ0

Forc: (4il) 3266€100 Fax: fi/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa EHrbara

Enptlpl¡P
2182f2020

Dda

16n012020
tuqiúì,P
4170

wi&bNo
3772fæ,20

R€g¿rs,?åo,WlÚ1Êo

1170
Llcltaçåo
TíP
Sem licitação

ContratorÆltlvo

N(trso

Sq.Êsa Cdtuñ Aógw tn&¡o & vigêraia Fim & vig&E¡s F¡m & vig útdizú tdcio ê a(ætçb Fim ú a(æLçþ Fím ú exa dtâlizú

redor
W
JOSEVUILSON DA SILVA

MúÍcda

3057-1

TlpúcqtatuE&ia
Conta Corrente

CPHCNPJ

365.263.98$87
Elirc
ALTO DA BOA VISTA

ærþ AgèrË¡o Cqlå
237 57-4 62065S7

úûqo
RIIA AFMANDO RUY, O

ckwLlF
lrlov a Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP fup
86250-000

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'l Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS

VCor

R$ 800,00

outras lnlormações

Rdençðes

Totd da retengóet

R$ 0,00

Vdor lhuido

R$ 800,00

Recursos Docl¡Ínento 

- 

Data

@3G - Saride - Receitas Vìnculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 101601 'I€/IUZJZJ

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnero 2182f2020.

Assinatura:

lrlova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS ææcrs
scRErÁRrA MUÌücIPAL DE sAúDE

Valor
R$ 800,00



Llcltaçäo
Tip NúfrÙo

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Adilivo lnlcio da v¡gêrp¡a F¡n da v¡gênc¡a Fin da vig. alual¡zda lnlcio da e,\æuçb Fin da d(æuçþ F¡m û e)<e. atualiz&

Crodor
Foneúr
JOSEWLSON DA SILVA
En&tqo
RUA ARJVIANDO RI.JY, O

C¡dNUF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fm

Mdrlcula

3057-1

Tip&æñaMrþár¡a Bancg

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Agêrc¡a Conta

57-4 620655-7

Classlflcaçåo da dospesa
08 Secretaria ftfunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 fvlanutençåo do Fundo lvtunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

re
R$ 800,00rc

R$ 800,00

Ery@
R$ 0,00

Outras lnformações

Rstençõos

ffiruWH
R$ 0,00

rcW
R$ 800,00

Servldo¡ quo autorlzou a llquldação
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS

Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇÀO DE DIARIA AO MOTORTSTA JOSE !ÍILSON DA

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO. OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

\,Va ¿.S -

Clalda Perelra da glva

Emlssor "r.rL-Ao*o 
or r*,

sEcnerÁn¡¡ MUNTCTPAL oe snúoe

l1 !r1,,

Eîitiúam
13t10t2020

EnwnlÌoNo

2182t2020
Rsg¿rsigáoNo

3772t2020
Núæro

$B NOTA DE LTQUIDAçÃO

nta Bárbara - PRopun ova

Endereço: Rua Walf redo Bittoncourt de Moraes, 222 - Ceîlro
Fone: (43) 3266-8100

CNPJ:95561080000160 lE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fax: Mesmo



w
Munic de Nova nta B

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Qenl¡o CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

-P

Cidade: Nova Santa Bárbara

R€qusigão No R€{. ÇotrptaNo
r.iEro

2',t8212020

T¡p E¡itiúen
13t10t2020Ordinário

L¡citação
N(rnørotap

I Sem licitaçåo
I Gontrato/Ádltlvo
I sq.¿rrl. contrdo Adlivo tnlcio dê v¡lèrc¡a F¡n dê v¡gênc¡ê Fin dâ v¡g êlual¡|úâ tnlcio da €J{æ¿{,þ F¡n da exæUr/þ Flm da e,@ alual¡zda

Credor Malrlcula CPF/CNPJ
F(,¡tæút
JOSEWLSON DA S¡LVA 3057-l

T¡p&cortabarcû¡a BatÛa Agência

Conta Corrente 237 57-4

365.263.989-87
Ba¡Ío

ALTO DA BOA VISTA

Coda

620655-7

-=üqo
RIIA ARTVIANDO RUY, O

c¡&/uF
l,lova Santa Bárbara/PR

classlflcação da despesa

CEP

86250-000
Fotþ

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo fi4uniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 l¡anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

æHm
R$ 62.600,00

ffiffiffi
R$ 800'00

ffiW
R$ 61.800,00

Outras lnformaçöeg

Hlstórlco
DE DIARIA AO ÍVIOTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERE'SE A soLlcll-AçAo

DESPESAS COM A LIMENTAçAO, OUA NDO EIvl V IAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LAURITA DE CAMPOS ALMEDA DE JESUS

claudla dð glva
CRC: 0460% secngrÁRl¡ MUNICIPAL DE s¡úoe

Emlssor



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

GORRESPON DÊNGIA I NTERNA

N"22312020

DATA:13110120

ASSUNTO: Solicitaçäo de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

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,

Jose Wilson da Silva vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado haja

relatório de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

res de Jesus
nicipal de Saúde

1

Nome Assinatura
Recebido por: -A-, 'lú t 1o

Data

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

E-mail: p¡n¡sþ@stdê.çq¡n.bI - Nova Santa Bárbara - Paranâ



2

PREFETT,RA MUNT'TPAL 6 1*zlz'

NOVA SANTA gÁnBARA . [ro tltaol n
.14,,,_ 4&0.

DEtr¡oNsTRATtvo DE anucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou'oEspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

AvenldaWelfredo Bittencourtde Moraes n" 222,FonelFax 43.3266,1222, CNPJ n.o 95.56'1.080/0001-60
E-nrail: Bmnsb(@ondecom.br -Nova Santa Bri¡bara - Paranû

ÅDUNTAMENTO RECEBTDO EM / /

TOT,4.L DO R,t

N" DA coRRESPonpEwct¿, INTERNA:
DESPESA REALTZADA COM O

Nota de Enpenho No:

Solícítação N" pJ ÿJ-
-ôrgao ! snA Rbùnla-u:"w tC t p tL D E IA u DE

Unídade Adm ìnístt'ativa:

Cargo ou Função:

rrardñn;tk-.iPÂr,, u)^0^.- Ár^ srlr.'-
Funcionårio:

RS ,2 h o.nt7TOTAL DA ßEEMBOLSO (se Inuver)o
C 

'C(),04, 
T'OT'AL

Llû,OoD

t¿o n íltt Õ Oí)))l rDIÿo'l.c
'u000hr\ ao

Ino nab n,ootll[¡t'1 2a,2o
h¡t,OolL ,¡1,,fií).:1o 9oß,0
LlOn oLln,oo:JnCo

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARADATA

Nome:

Assínatura do Tes oureÍro

Nonte

Segetárío

Nonte:

to,. ,r] 
t0,,,'^dr. *"rì , ,-

Assinatura do Funciorcrio
//

NJ.li.A P. cronrncSr. F>rrlvr-:,;r c,l-çoli (,on)t*lt' ,t-1.J.5 À.P^ ça3u1¡arl^íu SekE ht,l+ C d¡ro... Æc.ors -so^l'.-
N.Srt5.P" Cro>',vrcl,r,D (o0.0n*rs k\qo 5 ul,-"¡¡lTi,i, .lo .'-.,,ùi-^',,ì--)ol 1o1 \otn
kJ q. ß,P , Qon nnlic írrr,.vtÌ,L-cn.tJ,,- Q-s¡o\¡',--lSlloi flo?tt

lllto ¡,1o1,n Nr. S A, Ø La'vdJvîn,o-,4 c 4 \+'1 .Sqly'rrì,.irF, Ià r î-rørez,,,r I
t.¡ .-{.,ù.Þ. Lns.rnrln,åa,z o,t Ll '4 f- (-, rTtonin- fôlinl ,i^ €nnn'ûr-tu l,n I tn,l,n

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



\

L

DEltloNsTRATlVo DE APLICAçAo DE ADIANTAMENTO OU-DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Obserações:

PREFEITURA MUNICIPAL , ,

NOVA SANTA BARBARA

DESPESAREALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM

TOTA L DO ADUNTAMENTO : R8

N" DA CORRESPONDÊNCIÅ INTERNA:

Nota de Enpenho No:
Solícítação N" gi reUnidade

DE

Cargo ou Função:
-Þ* r.t\.\r', r;v- Ar, -5' .[^,.-.

Funcionårio:

R$.lliO,COTOTAL DA RESTITUIÇÃO OU'ß,EEMBOI^SO (se houver)
2 4o,o'oDO

,-TOTAL hocohc'coXo 9c
hrl O0Lrr) ôa

l3o'J.nn1,

ho.,ooI tol2o 1,x
v,

DUNADATA

Nome:

Assìnatura do Tesotu.eiro

Nonte:

Secrelário

Nonrc:

þç.t'\"\*^.t S,l^,.-
A s s i t tat ura do Funcí o rair i o//tt

\

i,\

t:

2Jrcl2t;ir1
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n'222,Fonellar 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sont¡ Brirba¡a - paranú



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA :

DErJroNsTRATrvo DE ApLrcAçÃo DE ADTANTAMENTo oilorspesns pARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões:

Avenlda Walfredo Bittencourt do Morees n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mnit: p¡ru¡gbf@oruhwn.l¡r - Nova S¡nto Eårbn¡¡ . Paranû

DESPESA RE,4,LIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" D.A CORRESPONDÊNCI/4, NTERNA:

TOT,4,L DO ADUNTAMENTO: R$

Nota de Entpenho No:
Solícitação N" I't &l

orgão: sEC RryRIA M(NúC IPAL DE SA|IDE
Unidade Adm inìstrativa:

Cargo ou Função:

rttnl-nnn\fÃ-

R$ ¿ hnooTOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)
o0

, 
TOTAL

hnooün tn
l"¡n 00

c
ho.t 0Lr

áaott

TOTÅLOUTROSTRANSPORTEDTÀRADÁTA

Nome:

Àssìnalura do Tesourelro

None:

Seqetârlo

Nonte

*oq t*J \^p., 
"v^ Si\^,"-

U
Ass Ínat ura do Funcí oruiri o

//

2

(^
2-a

)']it tltil Li)

ñ1,S. f\.P ' i¡ÿ.,i c\ n.' . -,GLwÈ-f:rnzz'ip,,4 q 2Ý |)a^ç-^ ßo-¿curo

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODÁTA



FREFEITURA MUNICIPAL 4

F

NOVA SANTA BÁRBARA :

DEltoNsTRATvo DE ApLrcAçÄo DE ADTANTAMENTo otltorspesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obserações:

Avenlda Wallredo Blttencourt de Moraes n' 222,FonetEax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E mall: p¡ngb@lald8,ç9rn-b - Nova Sont¡ Bú¡bara - P¡ranå

DESPESA RfuLLIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DÅ CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R$

Nota de Enrpenho No:
Solícltação N" )t szOrsão: SECREMRU MUNICIPAL DESAUDE

Unidade Admínìs trat iva:

Funciondrio: xrn'?c¡o'?ør¡oiiñ)'ìe 
\À ) ,Ù-a gvr. c\¿,c ..--ç, [. ,- rflrûtÃn¡sûÍn'-

Cørgo ou Função:

R$TOTAL DA RESTITAIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)
Fo,n ôTOTAL

R onaXooo
kn,noLr fl,nn9-'t'i f)ItÍl
fu n,nr>0,0[)L9ttLotq
TOTALOUTROSDI,4RTADATÁ

Asslnalura do Tesourelro

Nome:

Secretárlo

Nonte:

Assinatura do Funclotúrío
tt//

Nonte:

öI

lÙ ts,Èr .P, Co¿nprql,th -f-aîr.^^-o,- ü q n q l-l p L rTffir/ rlfttFmm,n'o.^,,

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPA!-

NOVA SAN'I"A BÁRtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sETroR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡RO$ - Gontrole de Viagem 436612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍON:
14t1ot2o2o I os'soH

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN BRANCA

MOTORISTA JOSE WILSON

MARIA DE JESUS LISBOA 999624574SO VOLTA

tt *r( ACOMP

RETORNO,MARIEI-SE DOS SANTOS CARVALHO ARAPONGAS

9 k ARAPONGASCARDIOROSEMAR DE OLIVEIRA

VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRAI
Ý

CLINICA DE OLHOS999661 745

JOSEFA MARINA7 DR. ROBSON

ACOMP6

Ý

5 X HOFTALONEVA DE LOURDES RIBEIRO

ACOMP.X
3 X ARAPONGASRETORNO CARDIOBRUNO H. SANTINI

ACOMP2

MARIA OLIVIA SANTOS FERREIRA1 CEDIMRX

i'lome ¡:assageiroQrd ObsDesrlnoEspecia::Cade

12

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPA,L ,

IRANsPORTE oI SITIO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 437gl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
16t1ot2o2o I os:son

nEsponsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP U2

1 S E BASTI AO'''TE}iÏIA], 
)

PEGAR NA CASAHC

Qtd EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

:

Ì

I
t'

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



I

I

sEcRrrARiA oe saÚoE or Ñovn sR¡ttR aÁnsRna

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

Fone/Fax: (43)3'266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DÉ INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIENTOS REI'AIZADO PEIA UBS

/rclL

DATA

-tc ô

Àerrot

I
I
I

->/^
L!i8 tÇ

iq /ro ltc'

f\rt\t \Û

-X-r hp Þ

NOME DO PACIENTE

,'ù,st\eÐ

\J
¿¿^S,bY ^i\À+,l.:^úì

\

\(

t$"ýiÇt1

''¡ífo¡""\"¡ or

.4a{'t+
¿

Ìlrtr^,, Wf

O9T
JL

,&*
Motivo do eñcaminhamento
Tpo de encaminhamento

æCf-Y.9,C..sqJ¿^-

c\
:O^\['1.*

Ç
/?/> z't¡,)

Prof. que

autorizou

J"' k,;.
, í^

-'¡1-,¡¿hLlL

Motorista

aì )ì(,t, ti
L'.^->

,5-'z¿t¿¿ro

ÿa"t *

Hr Saída

c

3

It;,], N,

tv'!5

\'s.¿¡

t:3c

3'3C,

/9
É

t¿r-.'

.1t

Hr

Retomo

À-¡S^vt*¡!zr¿
-Je L

Destino

Cg.-''> þ \í<:
-lc:-

L

,lL. a1

l^.ì-r trk*,

W
'G".'*-r.ltu-ÿ

2ÿY¿¿'
ã¿'.ar*t

,ZJfui

Carro
utilizado

)

Bc
l-t *[r''.\

.-1

u\.^'.'L-.\

t/ø*

il
il Ìi¡

.{

5P*
h,"d"r*

t7ryn"
.r','i-rF-l

\C-

I

lt



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OE S;TUP¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Contrrole de Viagem 43STl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
22t10t2020

sAloR:
06:30H

ResporusAvEl:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN ADESIVADA

MOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

SEBASTIAO SOUZA PEGAR NA CASA

ELOINA PERREIRA DOS ANJOS CAPS2

ANA ALVES FLORIANO X CLINlCA VITAL

BENEDITO SOUZA HO

ELIZELIA GONçALVES10 HO

q 4 99103Íi287DORACI?,IA BUEIIO |ITEGAII I'IA CASAHC

MARIA DE LOURDES SOTTO,x r{o

APARECIDA RODRIGUES MOREIRA7 r-to

LUCENE NUNES,X CAPS 2

LUANA BRIGIDA5 CAPS 2

usgPAULO SAMPAIO DOS SANTOS4 SELËÏI

i Acof\tP X3 J"

usgAILTON GONçALVES 42
¿<

SELETI

EDSON GOES SOUZA1 SELET'Iusg

Nome passageiroQtd Obs.DestinoEspecialidade

13

15

X14

3:o3tJ9a-ÿß'r4*!*;*^

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

saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



sEcRETARIA oE saÚoe oe Ñova sn1-rn fnlny ...-
Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n- - Jardím Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (431326C8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEo,,*,,**oMENToEEN.CAMINHAIVIENToSRELA¡ZADoPEI-AUBs

DATA

lnoì

Jslæla'c'

lwlrP

?tÅqlÐ

14"lù

NOME DO PACIENTE

líìû,T^r\zp 3. tÁ\aoüÞ

,n/ d* ,4za'g

0r[+^r- Lei\ e

,*¿¿¿ir¿¿ã
zlrr';'<s

d¿.,

MotÍvo do
Tipo de encaminhamento

3s4rÇn

Ç¡a-''l e/>

Prof. que

autorizou

tn !*

lr+r':> ¡ n .
/ -ý'-.zL

11

þu-tt'-ta"

Motorista

S"'þl

4tu^á11^

Hr Saída

¡ ¡t- t?13

( ,ZC

aq

t B Io

6 GA

l,$:10

,'2,-0c

\b,Ð

Hr

Retomo

Destino

r¿tfr

ê

Qt/,bt

bJ

¡$r"ù';s

Carro

utilizado

il)



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ol srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 44OSI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26110t20?.0

snloR:
05:30H

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

Q:d i\,lome passageiro

FAVoR. tlÃo coLocAR NADA EscRtro A cANETA.
GRATA

Y
2

.X

VAN BRANCAVEICULO

JOSE WILSON

MIRACIDOS SANTOS

MOTORISTA

11

TAD DA

ACOMP9

N3FATIMA DA CUNHA

ACOMP

8

7

VANESSA FERREIRA BIECO6

X
PEGAR NA CASACARLOS FERREIRA4

tcLACOMP

PEGAR NA AtcLQU:MIOVA FILHA DA DONA EDINA

DORACI DOS SANTOS

ObsDestinoEspecialidade

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárl:ara - Paraná



PREFETTURA MtJN¡CtPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipafl de'Saúde

TRANSpoRTT oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 441612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNf OR:

2ltiot2o2o I os:sort
nespousÁvet:
BRUNA MUNHOZ

EspecialiCade

rnvonn nÃo cotocnR ¡r¡non escnlto a cnnetn.
GRATA.

VEICULO VAN BRANCA

MOTORISTA JOSE WILSON

/tcoMP
X6 EXAMES lcL PEGAR

ACOMP5

4 RDES RIBEIRO HOFTALON

ACOMP
3

2 DA SILVA SANTOS ALON

ERONDINA LOPES OLIVEIRA HOFTALON PEGAR
991 883359

Nome passageiro Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08'854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 442712O2O

DESTINO:
LONDRINA

I oRrn: I snf oR:

I wrctzozo I os'soH
ResporusAvEL:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN BRANCA

MOTORISTA JOSE WILSON

l4 ULPATRICIA DE RDIO

ACOMP

JAMILY RODRIGUESt2 ULTRACLIN

r PEGAR NA CASA
991 542488

NEIA MENDES QUINTINOt0 ARAPONGAS

I

ELIZEU SOTTOI

APARECIDA DE SOUZA7 ARAPONGAS
-(

6 CARDIO

ACOMP

NTA FA4 N3

ALTO R!gCO.
' \i--t'ii--¿:::'

ANA PAL'.LA SOARES RIBAS---.ã#*-3

NE D2 PEGAR NA AHC

ARI GARMATE

roNc,rne passageQtd ObsDestinoade

FAVOR. NÃO COLOGAR NADA ESGRITO A CANETA.
GRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



t. W TTIffiTEIUW EEN$€'ilErutl7gtHl

ffiffiffi .)
sECRETARIA oe seÚoe 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 TNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

vu'9 ì¿ì))

¿.\)rii' I

-Lc
¿r

¡i\ro! ¡f
h\ro\ zo

Ðr ì r þtilt

jt/to,/,y'Ð

å,4 È

1Õ

DATA

,.?nfiJ¡'.t<tte F

$eoro-* t-'iSr.wc' cl¡-

Lvici n\ a,\a q S icc

GC.¡,c{,C Å.' .i.

a@

TT\Nþ\ Au.^l*,æ dæ¡

rl

r4 )¿í-a/zu

tpl. SJu4rwl'c¿*
¿ilrr-i

NOME DO PACIENTE

\a

Tpo de encaminhamento
Motivo do encàrñinhamento

\.sv...ù- \
"( Qçs+-rrt- t

€r-'.C oqoÝ*

A

U C^ t

'r.),x-¡c.>

A-û,Úr¿&),

,ýr"ycûr*

/'¿Fr* .zfiZr;4cz/tz-

'Ê, x

I

T..Þno

'o''"1 {^^

,T¿eút

í'J

T,tivr-

r"'-

6¡",^"*^-

¿'j"í

?ýr-1,,/'îr"ù-

Wrwt¿Vn t7'v

,û,+"-

Prof. que

àutorizou

3p-\ "*

l".w-Z
û ie *'-r.lr..l

t
5

'!Ìvvv.

(Ý
CLL^'

Z¿n¿,/¿/:¿

€tr.¿uue

/U .*ý-{

(t[,o"'r-,

\

Motorista

J.1 . y'\.

{3:33

It:05

1] ' 1."t'>

ú,'cfù

I.,w

r/y''a:t

oQ: ete

sc1 i 'o€
'Hp k

c'sl6iit¡

Hr, Saída

1a'. tlt

3q! t{ ç,

Hr

Retomo

.4""
Gcu=c
- v^À

ln a*a"

5.*.
,-Ìrn

åbr"A c4

tlno^

-llzaa
(t"{¿, "'4¿

3Cç-&t--
ç9¿;&ic*

i L
I
L

Æà4

Destino

o<_

S P¡n/
Ý

S ç<-"t
ý -+-çh*

Carro
utilizado

i
I

ãtri

SPt\r

A'r.^r-il,-

lt



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL ,

TRANSPORTE ON S'CÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR{IS - Gontrole de Viagem 442912020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNIOR:
03t11!2020 I ts:soH

RespottsÄvel:
BRUNA MUNHOZ

VEICULC VAN BRANCA

JOSE WILSON

ACOMP

MOTOI{ISTA

I

7

*x,'
A PECJAR I,IA VILA RURAL

991 21 2566
UL

vALi'ER AP STLVA ( TU DA EVANGELICO
991 52061 2

RURALN

5

JOAO SOUZA PIM HOFTALON

3

2 TAIS APARECIDA TE USPARUSG

I SANTOS F ICIPAL

Qtd Nome passageiro Especialrd e Obs.Destino

FAVOR. NÃO COLOCAR NADA ESCRITO A CANET,[.
GRATA
FAVOR VOLTAR PARA V¡AGEM DAS l4:3OH

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranâ

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 445712020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SNION:
olrt1lzozo I oz,oo nn

nEspoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO AMBULANCINHA

MOTORISTA JOSE WILSON

PARALEVAR A

Nome passageiroQtd 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



NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANSPORTE DA SAI.'DE - SETOR DE AGENDAMENTO

LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 443812020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t11t2020

sRf oR:
05:30H

nrspoNSAveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialk ade

ANEZA BIECCO

VOLTAR PARA VIAGEM DAS l3:OOH
FAVOR. NÃO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.

GRATA!

Destino

3

5

c

7

ó

r t.lOTORl STA

VEICULO VAN BRANCA

JOSE I.VILSON

ACOMP

GUSTAVO MUNHOZ OFT

DE BARROS SG ULTRACLI

MARIA EUNICE coEV È)

f)91052515
NA C/I$A

BENATI ULTRACLIN

VANDERL EIRA OLIVEIRA cLt E OLHOS

SALVELINA IZABEL .,\ TA CrlNlCA tcL

ACOMP
,xa

CORNEA HOFT

Qtd
Obs

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 ERua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1
Santa Bárbara - Paranâ

-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'IA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 444912020

I oRrR: I snlon: I

I ozmnozo I os:son I

nrsporusnvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA JOSE WILSON

NIVALDO BENEDITO (DA PAULA DA
LOJA)

4 ULTf{AMED

3 ULTRAMEDEDEMAR RODRIGUES

2 ACOMP

1 JOAO TINTINO 991 073336 PËG/\R NA CASJA ËM
FRENTE O JAIII PIN TAR

Especialidade

-urt-r*to--

l.lome passegeiro Destir¡o Obs

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANüTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 445412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snlon:
09111120'J.0 | 05:30H

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome parssageiio

COLET,\ SANGUE

2

SPIN AUTOMATICAVEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

ACOMP

PEGAR hIA CASAHUINA DA MOTA AFONSO

Obs.:Destino

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANITA BÁRBARA
Secretaria Munici¡ral de lSaúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 446412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA I snlon:
11111;2020 | 05:30H

ResporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

2

3

4

5

7

8

X

1A

12

13

14

VAN BRANCAVEICULO

MOTORISTA JOSE WILSON

DEBORA M DO CARMO

ACOMP

PEGAIì lrlA CAS¡\tcLQUIMIOMARIA APARECIDA DA SILVA (FILHA
DONA EDNA)

ACOMP

ARAPONGASRETIRAI'ìA HOLTERNEUZA

PEGAÍ( NA CI\SA
90105?i51 5

SAST.1,4N!A EUIiiCE A!.]J¡IDA PRU DENCIOf,

ARAPONGASRNMEDEMAR RODRIGUES

ACOMP

t]ËGAfR NA CASiA
991 946830

ARAPONGASRE ORNO

ACOMP

CLINICA DE OLHOS

"11 r
JOAO V. UMBELINO MOURA OLIVEIRA

tcLEXAMES DE SANGUECLA

ARAPONGASANA VIANA RIBEIRO

UELALINE

ObsDestinoEsP'"s¡t¡¡a.,.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.81i4.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cqm.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 447412O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
't311112020

sRloA:
06:30 H

nesporusÁtlel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

X

1

2

3

6

VAN ADESIVADA

MOTCRISTA

VEICULO

JOSE WILSON

7 LUIZ CARLOS PEREIRA DOAR

CA LISBOA TOSTI MAMOGRAFIA CISNOP

ACOMP

4 x BENEDITO HIPOLITO ESPUMA CICLOVITAL

ELIANE APARECIDA NOCKO NEUIIOCOR PEGAIR NA CASA

GILSON GONCALVES VALINS OFTALMO CISNOP

MARIA DE FATIMA LOPES OFTALMO crsNoP

Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

(43.266.1 253) CN PJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárhara-Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de SaúcJe

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agenl 448312020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
17 t1112020

sRioR:
06:30 H

Respo¡lsAveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade

VEICULO ONIBUS

¡JIO-TORISTA JOSE WILSON

ACOMP

AP. CARNEI
(ì

ACOMP

DE LURDES ABRI

FERNA¡IDO DE SOUZ/\

NDO GOMES DAFE

P

rilSNot)

BRUNA MA DE FARIA

DA SILVA TRAUMA CISN PF:GAR NA

JOAO PA SANGIJE

11 SILVA GONCAL DE SANGIJÉ

llj'!ARtOS RCôÊRT ÈIA¡ICO DË 1:

IJAh,tûo H fiANÛUÈ

I LJANCìO ÞË SANC:iUI:

SIMONE SILVA

GILNARIGARMATE

KARI SILVA D[: SANGUT:

6 DA SILVI\ l3l\NLìú t)E .S/tN

5 REGIANE DE ROM BAiltCO 0ti Ë

4 A MOREIRA OLIVEIRA O I)Ë SANGIJEBA

3 LUANA APAR RIBEIRO TRINDADE IJA¡-ICO DË GIJI.::

2 ACOMP

SANTOS 999798285 DR - IJSG F'EGAR CATìA

Destino Obs.:

-

i

13

14

15

16

17

18

19

n

{.,uirr\ ifttur^ u .ùr.ttirr'\^ -ro ,u.q^ü;r.

'¡t (43.266. 1 253) CNIPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' /8U E-rnail: saúde.lsb@onda.Eonl.bf - Nova



PREFEITU RA MU N ICIPA'I.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 44Agl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
19t111207.t,

snfon:
06:30 H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN ADESIVADA

MOTORISTA JOSE WILSON

10 IVEIRA MIAMOTOst CJICLifvITAL

I ARIA GOES c

I ACOMP

GENILDO E DF OLI{OSH

6 O GABRIELWAL OSPITAL DE OLH

5 OMP

RENATO DA E OLHOSHOS
l-4

t\
3 RODRIGUES DE SOUZA FIOSPITAL DE

X2 SALVELINA AGUIAR AL DE OI-HOSHO

TRAUMA

Qrd

ANTONIO PIMENTEL

Nome passageiro Especialidade

DR. LUCIANO

Destino Obs

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

saúde.nsb@onda.com.br - Novaß (43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail



j 
¡¡r¡ eÁnsanR

srcREtlntR oE sRrJor DE NovA sAl-' ' -

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim n]t3 da-loa Vista

""- '"'-ion"7Fai: 
(a3}326ç€o5o - Nova santa Bárbara

coNTRoLEo,.*,,**oMENToEENcAMINHAMEÌffosREl.AzADoPEI-AUBs

DATA

5l,t¡ tJO

l'{t tÃr

È/ ¡'r

l¡,i

¿tJ

¡r.-lc

,'ìr\ h$

J,J
"O

NOME DO PACIENTE

*'k- ¡.¡S

Ctd,f.^

2;arua

.-ì\{ 'rt¡.à*r.1;-

,,1.¿þaZ,+:'a- tå¡)¡r¿r ât

/tttU;a

MotÍvo do ENc¿¡ ihinhamento
Tipo de encam inhamento

1-¿

7444 û
a'^

tlt¿-

4ua

Prof. que

autorizou

,&''lut-

,&tt;1"t_';

".-ll;þ-

Motorista

G¿"..¿¡çV

[ro

Ày*'¿

'.ià7
'lrýiryat

Hr Saída

"¿l:oÛ

t-¡ q

/2ëc

13
ü

?t¡,..¡"

1\YtJ-s

/a. ')\.''

.5c

It', Lo

/ã

Hr
Retorno

Destino

îÈ¿:r,Cèr'9

Jrt* Cnàa
( Éyt" rttLfur_

'¡Tc. t'¿>"c,

EEn¿"";"'"-"

1(¿'*

1z' ./
¿çN

t-C1

t$Ð'ry

¿

Carro

utilizado

5"

ìl-{,v*
..1
\-í4-ê-l-.--ì

---¿,-'"2*

frzg

I



füIlof2020 Banco do Brasil

G33ô1 6090824448501 6
1611012020 O9:12:22Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEiIA DE INFORTIACOES BA}¡CO DO SRASIL
76ltø12ø2ø - AUTOAIEt{DrllEilrO -ø9.12.22
25739ø2573 SEGUNDA VIA øæI

COI¡IPROVAÍ{TE DE TRAI{SFEREilCTA

COÍiIPROVAI{TE DE

DOC ELETROÌ{ICO

CLTENTE: F¡IS NOVA ST BARBAßA - FUS

AGENCfA: 2573-9 CoNTA: L7.9L5-9

FII{ALIDADE: 01 CREDITO EÈI COI{ÏA CORREIITE

REÍ.IETENTE : FilS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 237 . BANCO BRA¡,ESCO S.A.
AGEilCIA: øø57.4. ASSAI
Co}¡TA: 62ø.655-7

FÀVORECIDO: ]OSE ¡{IISON DA SILVA
CPF/CilPI¡ 365.263.98e-87
VAtoR! R$
DEBXTO E¡n: 76ltÙl2ø2ø

8øOræ

DoCUI{EÌ{To: 101601
ÀUTETITICACAO STSBB: 0.151.A4D.AA4.39F.1C8

hüps/aapj.bb,com.br/aapj/tromeV2.bb?tokensessao=a19Mzd,026f¡8bB8dldãtd7mffiÛ# 114


