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Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fex: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

Enæ,nlþN'

2373t2021
.\úrero Dala

18t10t2021
Prcv¡são No

4083

NOTA DE PAGAMENTO

LiquidætuNo

377312021
Reguisição No

4079
L¡c¡tação
lip N uneto

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ád itivo
SequÉrEia Contalo Ad¡l¡vo tnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da vigêrcia F¡m da v¡9, alual¡zda lnlcio da exæuçh F¡m da exæução F¡m da exe. alualizada

redorc
Funædor

JOSEWILSON DA SILVA
tu&r€ço
RUA ARIVIANDO RUY, 293 - CASA

Malrlcula

3057-1

Tipdeconla barc*¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263,989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Barco Agêrc¡a Cmla

237 57-4 620655-7
c¡@tJF
Nova Santa Bárbara/PR

Class¡f¡caqäo da despesa

CEP

86250-000
Fore

439967641 83

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Vâlor

R$ 800,00

Outras informaçõeg

Retençõeg

Totd dô ýot6nçð6

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

rll

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recuraos Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C, 29100 - 150/o) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101801 1al1ol2Ù21

Rec¡bo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagariento do empenho núnpro 237312021

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATlA SANTOS

Valor
R$ 800,00
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Município de Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlþ CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: lvìesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requls¡ção No

tn312021
Erilidoem

06t10t2021
Enwnho No

2373t2021

-,=:ação

S+: lritação

: : ntrato/Æ lt¡vo

Núrero

-a ÞEta Conlralo Ad¡livo lnlc¡o da v¡gércia F¡m da vigënc¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lnlc¡o da exæução F¡m da exæuçëo F¡ñ da exe, alualizada

: 'ed or
'JËút
JGEWILSON DA SILVA

=ÉqO
ì,IA ARIVIANDO RUY. 293 - CASA
: æIJF CEP

\ova Santa Bárbara/PR 86250-000

MatIcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87

Fore

439967641 83

Bairro

ALTO DA BOA VISTA

T¡rpdecodabancil¡a Banco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Jlassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Nlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15%)

Saldo do emperho

R$ 800,00

Valor llquidado

R$ 800,00

. :, 
'' 

S9ld.oà,Uqul.d.?r

R$ 0,00

Cutras ¡nformações

Retenções

Total ds rotonçõæ

R$ 0,00

Valor lquldo

R$ 800,00
Servidor qus autorlzou a liquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H¡stór¡co
:STA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE Ý.lILSON DA

S:LVA/ PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO FUNDO
1:INTCIPAL DE SAUDE.

q

UzA

Emlssor
Antonio de
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rË{
ntc io de Nova Santa Bá ra-

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡@

Ordinário
Etril¡do en

06t10t2021
Requis¡çtu No\ irdo

2373t2021
R@' ConpraNo

L¡c¡taçåo
æ

Sem licitaçäo

Co ntrato/Ad ltlvo

Nunerc

þÉrcia Conlralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡m da v¡gëncia F¡n da v¡9. alual¡zada lnhio da execução Fim da oxæução F¡m da exø, atuat¡zada

Credor
irnæeckr

i JOSEWILSON DA SILVA
2tderqo

RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA

C\WUF CEP

È,lova Santa Bárbara/PR 86290-000

Matlcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87
BaitÍo

ALTO DA BOA VISTA

Tipdeconlabancátia Eanco Agência Conta

Conta Corrente 237 57-4 620655-7
ForÞ

439967641 83
Classiflcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lVlanutençäo do Fundo Municipal de Saride

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO - 1S%)

Do Bercfcio

'.. 1 .:,,i,Safþântørø
R$ 4'1,450,00

,' *r'iVaioànpenhado

R$ 800,00

., Saldoatqal

R$ 40.650,00

Outrag informações

Histórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO ÍVIOTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nunes LAURITA DE SOUZA ALMBDA
contadof - cRc:



PR,EFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 307 t2021

DATA: 0611012021

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito 
I

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

despesas com alimentação do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista qr. ,, 
]

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

e o fuÒ

? Tca\ \

Ro za

Secretária I de Saúde

Recebido por:
Nome

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
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DEMoNSTRATtvo DE nnucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESIESAS eARA REEMBoLso

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

,s Municipal de

Unidade Adm

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

Cargo ou Função:Funcíondrio:

RES[JMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001'60

TOTAL DA RESTITUIÇÃO Oll REEMBOLSO (se houver)
TOTAL 1¿ Ýn t0Of.l f 0.DO

0 h çD,oa
L0.9, t uD00 a

0 ltn oO ün.0o
h 0,oo h m,t'r¡
laO On ltn,0D
,r 0, O0 L4 n,Ðn

C' 0 ho.,oÍ)
Ln L'il) 'l¿0 '0O h n.0O

00
Ltn n ¡)19ilo 1,1,n 2l Unoo
hn ôo hn oO

û 'Lln, on
DATA TRANSPORTEDIÁRIA TOTALOUTROS

DATA O DO ITINE

Nome:

S.,' .,\ $,r' d*. s I ,
\)

Assínatura do Funcionárío
//

Nome:

üs

Assínatura do Tes oure iro

Nome:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N U MERO DA CO RRES P ON D ENC IA I NTERNA :

TOTAI. DO ADIANTAMENTO

Orgdo: Secretbì!a Municipal de Saúde

U nidade Administr ativ a :
Nota de Empenho N':
Solicitaçdo N"

Cargo ou Função:

n4n/Ã,i.in#..
Funcionário: L n

Ë^" t,,tj;.L,,o"t 14n ,S^lu *

Àzrt ÙoTOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
a.oo2:nnoTOTAL

ri"oo 2cnt)o
o

Uo nfi
ha,oa h,ñ,on
1,r n ôo Ll n,o^

*t¡í¡I'o I't VD',Ðtt
)ltlrt l,ñ1t
rl,ii.t I n,n Il lt n , n'll

14n,n0oliil l yn 'J'¡ h'o.n n

OUTROSTRANSPORTEDIARIADATA TOTAL

Ass inatura do Tes oureiro

Nome.Nome:

6^o 
d='-Qo* c"f ' .,
Ass inatura do Funcionário

//

Nome:

ltlnt llntt
,r lro lJlÉ I

N q,h.ll irm^ntl/,;mn,, Sor: lZ¿4 {,ú..0/ 5dffi
....l--:t,nX,l nl. ( p,.p <^Ji- U*nnr'n * Liltf^ r¡trLnrvLt. Fe:rvnwÀ'- oJ¿^Jr/,,^ -

¡il t lno,l t r.ryrr¡, e \r'¡. t:t r.-rr ¡,r\rr¡ t 2' n n lev^ ,^^lo ,*. ,fln ,t /'--.Nl\ çÀ.

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

tr-mail. nmnchlalnch nr ¡am hr - ñlnrra Qanta Þá¡ha¡a - Þa¡aa'5



<)
Ruo Ant6nio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Arto do Boo visto

FonelFax: (43)32ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

lol ),olat

rq \rolzr

l+tr¡t¡r

alØ¿a

lo {

4ta/z
tølto/a

J¡

ILI

4l{ola

DATA

I

då
t t'

e"!t-"u,*oln*
Ù\¡^r^^!,^^"

NOME DO PACIENTE

JtEt-

/\ L
t.

Tipo de encamínhamento
Motivo do encaminhamento

\ùÑ*

P,*
lou-,-
Ý^

uÀ!Ar./*

,¡'
dau -,r:nt

\þ/r"tP

9o<,a-

Prof. que
autorízou

\\\

ú^/ú^,

-bd'"¿

{ur^*

Motorísta

\ìt oo

I .P

16,ø
lE'.Ø

/o.'Ø
b0 I

14: Qç

J g¿': ø
'- 9ir'}

Ø

6. so

Hr Safda

Db:Ø

1"b

Hr
Retorno

I¡^Ñ"^o^

Cen \-.r{ie

/q.""*A

æ^.'¡.1-U

Destino

S \

Carro
Utilizado

QUl*r"K

¿,,rrr/

I.

'I

i

I

'i
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PREFEITI.,IRA MUNICIPAI- f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPAssAGElRos-GontroIedeViagem127312021

DÊSTINO:
LONDRINA

DATA;
19-10-2021

snfon:
05:30 HR

RESPONSAVEL
VALERIA
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X
A,

Nome passageiro

SIDNEI ANDRADE

MANOET. BEZERRA LIMA

X

/

X
å

K0

1

ACOUIP

X2

14

16

(

!.IOTORISTA

VEICULO

j Ì - 6¡s6- ar-"-"r,"- ß *b -
(t

vAN e1

JOSE WILSON

MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

PEGAR NA CASA

MARCOS FERREIRA DA SILVA

FISIO

NEUZA PADILHA USG CAMBE

MAR|A MARLIVIEIRA x. CEDO

ACOMP

EDI O. PERZYSBES tcL

USG ULTRA CLIN

SANTA CASA

NEUCI MARIA ANDRADE SANTA CASA

Ftso PEGAR NA CASA
XARTHUR FELIPE

DENISE FISO PEGAR NA CASA

ACOMP

DIVA AP. TRINDADE OFTALMO HOSP DE OLHOS
PEGAR NA CASA DA

uÃe on vlvANE

AMANDA BORTOTTI CURSO
PEGAR NO TREVO DE

ASSAI

Especialidade Destino Obs

Rua Antonio.Joaquim
/88 E-mail ccm.br -
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PREFEITURA IVIU NICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ot seúoe _ sEloR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 1?lAgt2}21

DESTINO:
LONDRIT\IA

DATA:
20t10/2021

sRfoe:
06:00HR

ResporusÁvrL:
valeria

a

3

'rg, Ae,I.;; e,^*,J.;
3 ç ,,n*1

çr-^*

C.ynOzt - a

n*o*
lr
¡l Ua¡, ÿ{s\ @ d,Þ

r
I
I
t
t
t
t
I
t
,
I
I
I
t
t
I
)tttt
I

@
VEICULO

JOSE WILSON
¡,OTORISTA

ACOMP
PEGAR NA CASA

CONSULTA EVANGELICO
LUCIMAR S. OLIVEIRA

ACOMP
ù"ocbPEGAR NA CASAlcLCANDIDO GUIMARAES DA SILVA

Obso
passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrígues, s/n, G(43
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 129112o.21

I onrn: I sRfoR: I

I zu'tozozt I t o'ooHn I

nespol.¡sÁvel:
valeria
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:td

'.-,TORISTA

,=ICULO SPIN

JOSE W¡LSON

CARDIODANIELLE AP.P. SILVA

ACOMP

VAI ESPERAR NO
POSTO DE SAUDE

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.bt. -
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIIÐAL
t

TRANSPORT= OA SEUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 129612021

DESTINO:
LONDRINA

DAIA: i SNÍOR:
22t10t2021 | tt,ooHn

HESPONSAVEL
Valeria

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

Nome pass ro

oRt

rt í(J1ìlS1'A JOSE WILSON

/ _.', , ¡.i l- W

O G*^-i¿"G 6;Uo¡¡,x .ÿ*f Ý,/QYý-

RLra Anlr:nio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:

t
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
I

TORO

coLoNoscoPrA SINTRAS

Espe;cialidade Obs.Destino

Nova Santa Bárbara - Paraná
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SEcRETÁ*IÁ us snúoe
Nova Santø Bárbara

Ruo Antônio Jooguim Rodrþues, s/n. - Jordim ,4lto ds Boq Visto
F onel F a<: (43)326 6 -BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEI.A UBS

+
Carro

Utilizado

\È).ñ

R*.Æ

4

\t
nlrc
Al+')

\

t^p

trO

LhI

o

ItuO

DATA

0@4 ol

4,- d^

E UCI.h Ç.1

ûw7n rbrtlJt

,npi;;--

Vlòt!útÁ
*8 **r"

NOME DO PACIENTE

OÂJ€-
- G- ?^^t{o-

( u )

Iî"0\, ""' 
'^'an 

z

?

1

mentoMotivo do encaminha

Tipo de encaminhamento

ûlùw

l,na,Ltr)

r,]*\d¡,*

-lqlhtt^,

ê

rrr-ou-l¿¿

Prof. que
autorizou

th:tl':e
0

õì.d',tl *v

9'^)tng-rt

(lttmrv¡
U

,drp.w

Motorista

/3:0L

?to tls
l613¡c

, \9:sÞ

;zA'.\o

I
îÕ:.@

Ð/ t6tp
tt:9J

rOll

Q4:æ

Hr Saída

¡È:å$

I

o):ø
Retorno

Jú' Ø4)

;+A Uââ-(hn¿hb

.Ca'tq,/|ta-

Destino



.¡,r--'-- !|ì'..{ffiFEITURA MUNICIPAL ÿ

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria MuniciPal dal Saúcic*

*ìi
Ìl l-

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGËilDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagenr 13A612û21

DES'l'lNo: I Oata: i S4?l' 
;

¿')¡ii{.:i.ro PROCOPIO + SANTA I zstlotzozl I o0:go 
i

iJIÂR¡ANA I t I

RESPONSAVEI.
VALERIA
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-.-,-;-'f- -----'
r ¿tU Nome passagetro

Obs

T¿*,,3/,.';t, i

¡Í'iivlÄ5i.. ni.-lvËl RA

) loi t't i
I

';iln!c í'¿ JOSE WILSON

VAN/ SPII,I

\/rt:*,' o J¡O>c¡- (r,"-t"-\", J^.6,-"- ? I OO

ORTOPEDIA- 

G¡p's (,.,,,t 'l

P-tcoLoco ..:: \t " ":l'

^:t,c') 
.',?

- 

Especialidade Destino

t:i'¡;i.j\¡rïcltiùijoâöulmnoor¡weã,s@n"b8854396.tjÓijti¿s|-'lrlaii:;e.údg.¡Eþ@ortda._ctiil
Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAI- ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de VIagem 131412o21

DESTINO DATA:
27t1012021

sníoR:
^r.â^ uÞ

RESPONSÁVEL
Valeria

LONDRINA
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,
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)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)

Qtd

2

3

{

5

X
7

9

f\T4 t\A ¿;,

i:.:t'i\A 11:,h,

43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88

0

2

t3

1¡t

5

6

7

18

20

MOTORISTA
JOSE WILSCI¡

EPE

CELAINE x
VEIRA

v r\,

PROBA UL

XDAI ED

{A U

VAN Á

sPoANILDA

ACOM

GABRIEL TE FISIO

f
SAN NILAB whl

i)h\t AýíaS'.$A
þf,¿\ (;ì,4{;

KEILA x
BAN 500

FE

DE PAULOFA USG til-. ñ

'ýAMANDA
DE

ASSAI

Nome passageiro idade Destino Obs

Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bâtbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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Especialidade

FREFEITU RA IVIUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

DESTINO:
coRNEr.,to PROCOPTO

passageiro

TRANSpoRTe oa snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIITOS _ contÌote de Viagem 13Zgl2OZ1I oRtR,| .. I sníon: II 28/10t2021 i 06:30 
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?tc
Dest¡no

RËSPOi,'SAVËT.:
VALERIA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.
rrl h,.
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TTTTTTTÜ ÜIII ÜÜT ÜÜ ÜITTTIIIÜÜIII Ü I IIIITUIUUD U!IÜ
SECRETARTA DE SAÚDE

Nova Santq Bírbara
Rus Antônio Jooguim Rodrþues, s/n. - Jordim Aho da Boo Vistq

F onel F a<: (43)3 2óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI-A UBS

#

+

Carro
Utilizado

ç--
\ S^^^Þ

\s¡s
R"..Æ

\o\\

i4/O

\

go \\ô

?5iñ
4Á lm
I\l po

Lta I gp

,t lla

I4'O

DATA

r)4- d^ Þv,

LI uon Ç r![o do^ 6\
\ruo¡ctü

Q*r^"cl¡¡
î^í,' )"1t5
-MWhWirh""tl\
fltva' írwrt^;ttw

t f;''nA"*,.

i"mr¡.rfr. 4odnrnr"u r!øtn^

'-2-,O1" -r--ro 7?ÿ))'#l/1

NOME DO PACIENTE

q^,"o\^ol." ,L
bvo(

O-!-J€'
1õ. - G- t-^^t{o^
o\s
$øw*uu ( Ai )

Lff^o-

atñ,
' - l''

lC) Ð, h,¡ntth,l.an z

U;u/p"

,ä 44-/,ã
?

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

þù'-''-

fi!ùuw

\r(lþrr!t")

iJ*\do,*

q}u*\,

-b¡o nn,

?

âaJ+^;

íVt¡.t'
)+rz,ez

,lþr4b*,
1,*n,-
Yalf'â/\-f¿.b'

Prof. que
autorizou

óìd. Yl ev

gArrrstÞ
îJnal,v:,ol*

llnynxt*
U

Qø,z,4tn

!.k;*y
J*vWtlrt*^,

), ø,h

Motorista

t\
gs

îto tL5

l 6l 3rc

. \9:sD

eA"\o
lø: t<

1. t 'üS

t8'.r>o

îz:.@

Jt t6tP
tl:%

Q4:æs

Hr Saída

\\;å$

7 t:Lç

2 ò:6r)

a):ø

Hr
Retorno

tp\,-'ùi,

fud€-'
QArÿi4ir-O

R

,jftu Cd.P',
t,û'I-rt't"f

JfÂ/ &,a(h) r,,/:À

'4gtrro\r,,
P^tÞ-eÅrfr

wtGa" U/fu

.Ca'4

Destino

"4

4,"!



{1' t, i lr.! , .1 . r'-.{¡ ,.i:,],r

PREFEITURA MIJNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS " Gontrole de Vlagem 12OO|2O21

I DATA: I sRfoR: I

I ol-ro-zozt I oo:oo I

nesPoNsÁveL:
VALERIA

:rc

1

a

:

t

î

VADOR

p

ç!..i'l /,: r,,p ü:,i1i,!:ti, í.:.

--a

g

ý

?-l

$ rvtilll (.- (.)..')'(.1 .-

ACOMP

JANAINA BARBOSA
,'".1

G.O clsN0F p* ç; An F.4 A^ qj /¡,# jt,,

flnAX,lWi"J L, A': i\,1\ þ^ i:tij
$W.lJ þ't*|JhZ,.l?,Jttfv h:.t!¿:Jît)

DANIEL PEREIRA RX

ROSANA AP. FRANçA

ACOMP

cts9ucijj

ct$ÞJ0f,'',

TNACTO OFTALMO l.tc)$P n€ cll-Í-{O$

ACOMP

- FELIPE SEÝERINO FREITAS _,Å.
NEURO ct$r,,¡0P

ACOMP

LE CRISTINA RX + ORTOPEDISTA pecan NiA cA$A r,{}
NENE OÂ BIÇ'ç[-ËTA'qIA

c¡sil¡opRüNEUZA

ACOMP

A DE LOURD ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA

ORTOPEDISTA ClSf.¡OP

LUCIENE AP,SANTOS

^

CARDIO ctsNoP W #"G AI Ì V IL A t:i". )'j::t. i \'1"-

Fll-HAP*,r:.IÇ

RX + AVALIAçAOWALTER f

T
\,

ACOMP

TER NËtJROCORTEREZINHA PAULA

Nome passageiro Especlalidade Destino Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þI -



ova nta B ra
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordirn Alto dq Boq visto

Forìe/po<:. (43)3 Zó6_BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

U.

K,l

{o,
gt r',L

yú,
K. tÅ,)

nä/j

5h,t
I

t(

.¿ti

I I

o9lttlu

tslu,et

ulzr

oGlalat

)8t n 17¡,

0lla,r\k
ø21t?larl

DATA

ooCu-¿t,'lt

bl^ t"

Y
tø¡.\-

Pngtçe

NOME DO PACIENTE

I

f*
-G\l"o-
- AHo-

cÈ\e.?

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

*t¡Pv t
'fWttwl-u

P-t

$e,\s'\

Ì:O-.r-
-r*J"

Prof. que
autorizou

\)
tOaun'

e'd*i

4"øúi*

KS'"t"
-tfu*-

-fnn^¿

MotorÍsta

p

.1€

lQ:1p
Jb: o1--

ll:oo
b:o6

æ'ú

,l 1'. a0

t5'. ¿ 3

sÐ

Hr Saída

o

o

t

Hr
Retorno

l,eâîdurrþ

ýt-^rl+c,?

5-cs-o"
Sond

Sc¡¿nâar¡
Ê,

ffi^ (b-ta'

b-ctY-o-

Destino



N ålÊ

PREFEITURA MUNICIPAT, ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa[ de Saúde

TRANSPORTE OI SEUOç - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem '135012021

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
0411112021

SRIOR:
05:30 HR

nespottsAvEt:
Valeria

,
)
)
)
)
)
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a

/

/

x

Nome passage

3

5

7

9

1

13

15

do @ USC Uil[tîuÀau'- llrl",ý*-

-Ytl<*-ç

VEICULO
VAN

MOTORISTA
JOSEWLSON

s DËNI$F:
ÐA

þ,T/NN

P

IRA
TO

G

P

99200047-1 I
TJL çLr ìt,

'/$riN(r'åxr:)
R ; l.,.Ll V-ll 

^ 
ßï t ï r:: N{' A\} R i

X
VILA

ADIR
AS

ASSAI

Qtd
Especialid

Obs

Rua Antonio Joaquim RotJrigues, s/r'r, E(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail:43.3266.!j050) cNPJ no 08 854.896.0001



anta o?a
Ruo Anlônio Jooguirn Rodrigues, s/n. - Jardim Alto do Boo Vistq

ForielPo<: . (43)3 2ó6-BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

U.

dv

Krl

{o,

YuJ'

g,r,,L

K.W

t'rl}/j

5h,tI

t(

.¿À

dÇt tl l2l

o? lil l¿l

I

^t Pl

0ål n,r\

ø2t t?lAA

DATA

O<'OUtu,.'P
-lL
I¿,.{,r'0.

4rvr, I^,ro,'J^

o;1*
õ

(*nqn-\."- - {Ã,- Å*, q-^*^

\..t" 0Ñr,r* ¿ihJrþ

M44"ýannnclon
G^!6 Vt.r*.-o-
lSn^-" ç^tù-

t.

P...ctrç"¡

NOME DO PACIENTE

I

P-\f'.
otlÏ"o-

AH*
S.oo"''ò*cr \e7

Ieh. l\s\a#a0'r^r,.

ñr,O.l^--t n ¡

13-¡ l.r-cnn *Lo"^, o As
I

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Tffi';nrl

fut/tlt\r l
-Tw^rJ'4r

4r:,:ttr

UJcûtftL

At-

\ie,\n\
\^;

ÞO-+
-,*J"

-!*oli-

Prof. que
autorizou

Actrø

l4Áa'

\)
Ða¡,u'
ìfiroñ" çr ¡1

>td*,*i

/lo*;r^u

Aqæíit

ñ¿n ,tr,

Xffis"*n
ifur

-f^d^i

Motorista

o

e

-48; ro
lì: ¿¡o

lQ:3p
Jb:07--

ll: ao

to:oo

Ð'û

¡ î'.ú

t5'. ¿ 3

Ð,:so

Hr Safda

o

L(:à

Hr
Retorno

?
faãho^

C

Àornòr.tmo

5.cs<.o"
So,od

Sc¡zrn*au
nan*tiÁot'

C,.e,

t^9.lt$*

Cenrnq-[À9

ffiâ. /"a,le\

A-e.>^ø-

Destino



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol sltlg'e - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 13,6,412o2'l

I DATA' I sAIDA: I

I oertnoz¡ i ;¿;Hn I

nespol.tsÁvel
VALERIADESTINO:

I^ONDRINA

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
D

D

t
D

¡
I
I
,
I
t

't

ord

2

3

I

IrcTORISTA

WCULO
SPIN

JOSE WILSON
roz

ACOMP

ELIZEU SOTTO
SAS PEGAR NA CASA

passagelroome

t
I
)
)
t
t

.854.896.0001.3266.8050) CNPJ no 08
Rua Antonio Joaquim Ro<Jrig ues, s/n, I (43

Nova Santa Bárbara - Paranâ
/88 E-mail: -c-qt!.þ- 

-



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Controle de viagem 1374120.21

DESTINO:
LONDRINA

I DATA: i sRion: I

I owtrzozt I oz:oo nn I

RES;pot¡sÁvet:
VALERIA

úE CULO
AMBULANCIA

JOSE WILSON

ACOMP

VICTORIA QUINTINO SANTA CASA PEGAR NA CASA

Nome passageiro
Destino Obs.:

)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
D
)
)
)
)
)
I

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

1/88 E-mail:43.:3266.8050) cNPJ no 08.854.896.000



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe ol snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13791202í,

I DATA: i snfoR: I

I tonttzozt I oe:so 
I

nespo¡rsÁvEL:
VALERIA

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

ACrý¡P-¿--20

â,.ru7\-Zry-?*V\19

rry18

JA V. DA SILVA17

PEGAR I'IÂ OA$A

0 ÐAÇþ,,\t\'fr/,
DR/\ ,Àtìå: \ü'Ë

Ar.iþF

CLINICA LONGEVITANEURO
99679-78-75

PATRICIA GUEDESl6
)\

ctsNc)PTOMOGRAFIAELISANGELA SANTOS15

ACOMP14

cüsi,{opTOMOGRAFIAANTONIO COSMO SANTOSl3

ctsNopTOMOGRAFIACICERA MEIRE12

ACOMP11

NEUIIOCOREEGRICARDO BRITO10

ACOMP9

ctsN()pRX+ ORTOPEDIAEMY S. OGATAI
,;\

PfrGAüq NA üAS,A,
PROX|M() A CA$.¿' þ{^
SÍi t, fì h: hlÂ$l'l l\C) tl rl

F tlt t hÐ A ÐCíiåÂ .¡\L ltl E
;nfìCf:f.iç.ô.

ACOMP7 I
PSICOLOGAANA FLAVIA GOMES6 I

ctsiltoP cUSGANA PRISCILA MARTINS5

r:¡sNoPLAURA SOARES GABRIELorY
CISNç'P

USG

SONIA P, PINHEIRO3

ACOMP2 x

PËCìAR h.¡A CAS,A.
PROXnÌflO AC.ASþ ÐA

$lM0ñ,¡f;] rkfAH Dl
HRfr,NO H ßÍTI..'N{)

CISNIOPORTOPEDIAIZABEL DA SILVA RODRIGUES1

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiroetd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.326G.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.corjl.b,i -
Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAü- ,
NOVA SANT"A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LfsTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de viagem 13Bgl2o21

DESTINO:
LOiTDRIN,U ARAPONGAS

DATA:
1211112021

sRlon:
05:30 HR

nesporusAveL
valeria

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
,
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

2

1

5

I
7

I

J

MARIA RAILDA CARVALHO

AÊOTI,IP

t0

12

11

VEICULO
qñlBss

MOTORISTA
Jose wilson

t
ACOMP

CASTORINA CESARIO ULTRAMED 991 06-66-05

cLEUZA MENDONçA FELICIANO CARTORIO

HOLTER ARAPONGAS

MARILENE P. OLIVEIRA TETRANTA SAUDE

ACOMP

VALDETE LUIZA LIMA CARDIO

JULIA TRINDADE

ARAPONGAS

AEROMEDICA

SANDRA ROLIN USG ULTRA CL¡N + tCL

MARIA MARLIVIEIRA UEL

AMANDA BORTOTTI CURSO
PEGAR NO TREVO DE

ASSAI

Nome passageiro
Destino Obs

PEGAR NA CASA

3266.805,)) cNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Sa,",ta Bárbara - Parana

/88 E-mail: gAgdg-[sb(Oç¡-t-"c-ir,i, ;' I, i:



.t,,10n021 08:21 Banco do Brasil

ru G3351 8091 63656891
'1811012021 09:21:08

Emissão de comProvantes

SISBB . SISTEf{A DE INFORI,IACOES BAI¡CO DO BR,ÂSIL

LA|Tø12ø2L - AUToATEIIDTIIENTO -0!¡.21.10
25739ø2573 SEGUNDA VIA øæl

COMPROVA¡{TE DE TRANSFERENCIA

COIIIPROVANTE DE

DOC EIETROÍ{ICO

CLTENTE: FÈIS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: Ll.9L5-9
=====Ê==========================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REIIîETENTE : FfqS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCoT 237 - Bco BRADESCo S.A.
AGENCIA: øø57.4 . ASSAI

CoNTA: 62ø.655-7

FAVORECIDO: ]OSE I{ILSON DA SILVA
CPF/CNPJ: 365.263.989-E7
VALOR: R$

DEBITo E]4t 78/tø12ø21
SOerOO

============================
DOCUÈIENTO: 1ø18ø1
AUTEI{TICACAO SISBB¡ 3. 15F. 8D4.D96.øD8.t46

hüps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtrnl?v=2.3.2#ltemplatet-2Fconsultas-2F869-1.bb 114


