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i8$
Munic io de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222 - Cen¡Ío

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Liqu¡dação No

1589t2021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enwnho Nè

964t2021"fro
1821

Dala

26t0512021
Prev¡são No

1852

Regrsiçáo N"

-' citação
&

Sem licitação

:o ntrato/Äd ¡t¡vo

Núnero

:æ-ÈÐa Contralo Ad¡t¡vo tnício da v¡gêrtc¡a F¡m da vigêrc¡a F¡n da v¡g aluù¡zada lnlc¡o da uæução F¡n da exæLqão Fin da exe. alual¡zda

: red or
=rÊdor
JOSEWILSON DA SILVA
--cidqo

Malrtcula CPF/CNPJ

365.263.989-873057-1
Baiffo

ALTO DA BOA VISTA

T¡p&conlabancûia Banco Agência Conta

Conta Corrente 237 57-4 620655-7

ìUA ARI\4ANDO RUY, O

:.#UF
\bva Santa Bárbara/PR

:lassif¡cação da despesa

CEP Fone

86250-000

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'1 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES ErrrVOS
V¡lor

R$ 800,00

cutras informações

R eten ções

Total do rctençö06

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recufsos Documento 

- 

Data

10303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052601 2610512021

Recibo
Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 96412021

Assinatura

Nova Santa Bárbara

KATIA SANTOS

Valor
R$ 800,00

/



)
)
t
)
)
D
Dtt
Dtt
D
I
t
D
t
I
I
I
I
I
t
I
t
t
I
t
I
I
I
I
,
,t
)
,
t
I
I
t
t
,
,t
ttt
I

rÐ

ef
n de Nova Santa B ra-

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

Fone: (43) 3266-8100

NorA DE LreurDAçÃo

Eîitido em

18t0512021

CEP:86250000
Fax: Mosmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulsiçåo No\¿rgo Etænho No

964t20211æ912021
r¡c¡taçäo
-ã Núrero

Sem licitaçáo

Contrato/Ad ltlvo
-ãþ?da Contalo Adtl¡vo tnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡nda vigência F¡mda v¡g, atuat¡zada lnlc¡o da execuçb F¡ñda @1æução Fimda üe alualizda

Credor
=ttæeút
JOSEWLSON DA SILVA
tuqo
RIJA ARMANDO RUY, O

Malrlcula

3057-1

T¡pdocoña bancÛia Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87
gaifto

ALTO DA BOA VISTA

Agênc¡a Conla

57-4 620655-7
:æLIF
ltcva Santa Bárbara/PR

Classlflcagão da despesa

CEP

80250-000
Fotlo

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEI]VOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2910Q - 15o/o)

[]iù¡j:ï ildj;+:: S$do$;sllPgtþ
R$ 800,00

[i;.+i{iï,i*jiitfr dirtlH óf,lls:rid$o

R$ 800,00

,,...:.,'...:,.i j, ji'l.i$gldo 
$ tliqlfi
R$ 0,00

Outras lnformações

Retengõos

.'.;,,,.i19¡a,¡9r¡e.19¡1900o
R$ 0,00

ì..; ,.,Valoiilquldo

R$ 800,00

Servidor quo autorlzou a llquldação
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H lstórlco
:sTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOÎORISTA JOSE IÍTLSON DA

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAOI QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO FUNDO

:.!UNICI PAL DE SAUDE .

/.' ? lìq¿s
DE LIMA



)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
t
I
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
t
t
t
t
,
t
t
I
It
t
t
,ttt
I

rrDI 4,
{5
/1.
rl
¿.'.

unrctp de ova santa ara - PR
cNPJ.95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - cerllto cEP: 86250000 cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Erit¡doen Requislçáo No

Ordinário 18t0512021

Req, ConpraNo
\JgJ

9ÆÁt2021

Tip

icitação
N(tnero-,¡

Ssrì l'Eitaçåo

:3 ntreto/Ád ltlvo
þ-ÈÊta Çontralo Ad¡t¡vo tntcio da v¡génc¡a F¡mda vigêrrcia Finda vig. alualizada lnlc¡o da exæt&ão F¡mda oxecuçæ F¡rnda de atual¡zada

:.edor
=u'€úÍ
JGEWLSON DA SILVA

=8q+"A ARIVIANDO RUY, O

:.,#UF CEP

låva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fotß

Matlcula

3057-1

T¡p&conla bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡fto

ALTO DA BOA VISTA

Barco Agþncia Conta

237 57-4 620655-7

classificaçäo da despesa

R$ 75.490,00

¡,1.;;:,i,lr,1:¡.t.i, .*V,glql q(pgnlado

R$ 800,00

¡;'t;r,"..,j-!... .]i' :1ì,Seldo€tual

R$ 74.690,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 trlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETVOS

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

Do Fxercfcio

Outras lnformaçõoE

H¡stórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMFENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO ]VIOTORISTA JOSE WLSON DA SILVA' PARA CUSTEAR

DESpE5AS coM ALTMENTAçno, ounruoo EM VtAcEM FoRA ú MUNlclPlo A SERVIçO Do FUNDO MUNIOIPAL DE SAUDE

f.'

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

Contador - CRC: 046096

SOUZA

Emlssor



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 16412021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 1810512021

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

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

viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

uza

Secretária al de Saúde

.l

1n
'if(;

AssinaturaNome
Recebido por: /8 t05 t¿/

Data

â, "\-
@aót^'rz-,.2-¿--.-

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

E 16rrii r

{'?' :: ø }c'-/z 'l

' j "'' ûß; ,4

,

NOVA SANTA BARBARA

DEtJtoNsrRATtvo DE mucaçÃo DE ADTANTAMENTo oÛ oespesns PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonelFax 4Í!.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001'60
E-mail: p¡nNþf@gqla'ç9!û.þt 'Nova Santa Bå¡ba¡a' Perant

N' DA C ORRESPO¡'IOÊWCT,I, INTERNA:
RECURSO DEDESPESA coM

R,ÍTOTAL DO ADANTAMENTO:

EM/

DESAUDE
Un í dade A dm i nistrat iv a :

Nota de Enpenho No:

Solícìtação No

Cargo ou Função:

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R n,hn 0rt
TOTAL oo

c 0

.tË,I llo i.l 
'

ii o.c o
:1.0,11OctJT üo¡oo
ltniì.1 h 11 ûi)

L4o oo n Urt,ot)
DATA DI.ÅRIA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Nome:

t ¡ r .l ,(}n,* dr., S'1,"-
(\ 

Åssínatura do Funcionário
//

Nome: Nome:

Ass ínalura do Tes our el r o

Observações:

I

P

DATA HFTÓREO DO ITINERÁRþ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMoNSTRATÍVo DE ApLtcAçÃo DE ADIANTAMENTo otl DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

AvenldaWalfredo Bittencourt de Moraee n'2?2,FonelFax 4Í1.3260.1222, CNPJ n.'95.561.08U0001-60
E-rnail: pENþ@slda.com.U - Nova Santa Bá¡bara - Para¡û

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

REALEÁDA
N' DA C OKRESPONDÊNCU INTEKNA:

O RECURSO DE

@tra.DESAUDE
Un idade A dm i ni s trat iv a:

Nota de Empenho No:

Solícitação N"

Cargo ou Função:

Nome:

Ass ínalura do Funci o rtár i o
//

Nome:

As s inatura do Tes our elro

Nome:

O OU REEMBOI^9O (seTOTAL DA R$
0 0 c

.ln /n o un-Q 0
L)

r.0)t
0

h rl oft t,lDillr: ú. i .l,o C I o
,l0.tloL

DURIADATA TMNSPORTE TOT/4.LOUTROS

trl.S ,h ,p , Qanml,|, (n nia, an,Lofill,,-
U

itïlnl,.,l:r I r M.S A, Ý, [o'vtrl'r.ir*- vtl;w-rL.onn t;Sh lnuni'¡' <in{¡e..¿¡4 rl,c, SnLo

o:LlnÁ I'tn'n N S. f\'P (ûnrtmlín bt'>'ffut 6q< l--Ectr,t.r¿Àt^-,* l.¡¿ý,¡ý,"'- rotr,
oc'lnÁ ltn? I kl .s.P-., ' 2 óc'r\rrulri. Lo n 0p\ 6'Å-,,t-íLn rt¡-t

DATA HFTOREO DO ¡TINERÁRþ
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PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA

DEiltoNsrRATrvo DE ApLtcAçÃo DE ADTANTAMENTo oÛpespesns PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões:

AvenldaWalfredo Bittencourt de Moraæ n" 2?2,Fonetlax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001'60
E-mail: nmnsbtâonda.com.br 'Nov¡ Santa Brirba¡a ' Paranû

N' DA CORRES PONDÊNCIA INTERNA
COM O EM//DESPESA DE

R$TOTAL DO ADANTAMENTO

tJnidade

DESA Nota de Empenho No:

Solícítação No

Funcìonário: Cargo ou Função;

ftrcñruoF-

Ås s í natura do Funcl onár ì o

//
Às s ínatura do Tes our e I r o

Nome:

TOTAL DA REEMBOLSOOU (se RS (.¡0
).-,TÖTAL 0 0 2q ¿t,0 e

I

i'n0ù
n/.lrnil I

'k),Ll Ll t.¡,no
DA DI/f,RIA OUTROS

DATA H¡STÓRICO DO ITINERÁRþ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRAT¡VO DE APLIGAçÃo DE ADTANTAMENTo oûoesprsns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

N' DA CORRESPONDÊ,NCI,4 INTERNA:
DE ADUNruMENTO RECEBIDO EMDESPESA REALIZADA COM O

Entpenho N":Nota
Solicìtação N"

Orgão : SEC REu4RZ. Uúñ tC n,qt
U n i dade A d m í nis tra t iv a :

DE SAUDE

Cargo ou Função:Funcionário:

Nome:

Àssìnalura do Tesotu-eìro

Nome:Nome

,-fr" ,: L,t/ (], *", , ,t,, S,.l-^.
( J 

Assinatura do Funcionario

__J__J_

R$TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)
,ÿo,0 0oTOTAL

c)Ý0 ,0 c
hLtno
tlc ¡t?t)

TOTALOWROSTRANSPORTEDTARUDATA

l¿slol,ltn,
HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo BittBncourt de Moraes n' 222,Fonetlax:43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.0g0/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bri¡ba¡a _ paranû



PREFË|TuRA MUNIGIPAL ,

ñovn sANlÍ'A BARBAR.A
Secretania Municipal ele Sat¡de

TRANsPoRTg on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEtIlOS -'Gontrole de Vlagem 5gAl2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2510'5120?1

snlDR:
08:C0 HR

RESPONSAVEL
.r.¡laria
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t
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t
I
I
,
t
t
t
,
,
,
,t
,
,
,
I

!u

ll
I

Destrno

NA.

"hfu
W

o["rü

É\rr¿,*,(u- 1a*"fr", Ì Jco

b'îþfr^-,& . îUyo 
3

ýl;1,ñ"

-+''',^ffu^o- o{¿

.lr*rt

JOSËWlLSOll

SPIN

.'ì cv Yt\"Y\r/W

,no¿Js 6 ¿ Þ

3266.8050) CNPJ no 08 .854.$96

{'gto",--

VF-ICULO

MO'rORlS'l'A

Rua Antonio Joaquinr Rod rigues, s/tt, ?io (43
lrlova Satlta Bårbal'a - Parana

00c1/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICÏPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTC OE SIUOE - SEIOR DE AGEND'TMENTO
LISTA DE PASSAGE,|ROS _ Gontroto Ae V¡agèñ fiO2I2OZ1I onrn: I snlonl-| ,uiîdÃ,u I "óì,ä 

I

nrspoNsAt¿et:
VALEPT,l

)
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I
)
I
I
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a
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a
t
a

a(43.3265.8050) CI.:PJ nù C8.854.89ô.000i

vEtcLil-o

MOTORISTA

2

passageiro

Obs.

JOSE WLSON

TORO

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B 'ârbara - Paraná

/3{{ il-nl..ril -t-4!.& Jl-' þ S_a!t j i_ci Ir, : 

-.f -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe olr saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGIiIROS - Gontrole de Vlagem 6,0A12021

I onm: I snfon: 
I

| 27lO5l2:2'l | 04:30 I

RESPoNSÁVEL
VALËRIA

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP4

PEGAR NA VILA RURALCIRUGIAGERALDO VENANCIO VITORIO3

ACOMP2

PEGAR NA CASACI;RURGIAOSVALDO ¡NACIO MARTINS1

EspecialidaCeNome passaçeirootd l)est¡no

JOSEWLSON

ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.3266.8050j CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde. nsb@onda.cojLhl -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIÇIPAL
J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municiilral de Saúde

TRAitspoRT¡ o¡:t sAtlDE - sETi.ìR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGìr:IROS - Contro¡e de Viagem li'lÛt2oz'l

DESTINO:
LONDRINA

Dr\T/r: I Snfoe:
2gto5t2Ð2't j oa:oo Hn

Respor.¡sÁvel:
valeria

)
)
þt
)
b
¡tt
)
b
Þ
)
Þ
¡
D
D
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I
I
I
I
,
I
I
I
I
I
I
a
I
I
)
)
I
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)t
a

Qtd

VEICULO

MOTORISTA

5 HU+ FIS|ORAQUEL CRISTINA (FILHA DA FINADA
VERA QUADROS)

PËGAR NÁ CASA

4 ACOMFI

MARCOS GABRIEL GARMETE3 PEGAR NA CASAFISIO

tcLMARIA ROSANGELA BONFIM2 PEGAR NA C,{$A

1 PEGAR NA CASArcLCLAUDINEI SPOLAOR

Norne passageiro Destino Obs.:

JOSEWILSON

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'3266-scì50) ¿)NPJ n0 08'854'896'0001/88 E-ma
Nova Santir Bárbara - Paraná

il: saúde.nsb@onda.co[br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIP/rL
t

TRAN$PORTC ON SIÚOT - $ETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGIÏI'RO$ - Gontroto de Vlagem 61912021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
31 Æ5 t2C21

sRfoR:
08:00HR

nEspot¡sÁvet:
VALERIA

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

VEICULO

MOTORISTA

5
ACOMP

4
MARCOS GABRIEL

3
MARIA ROSANGELA BOMFIM tcL

Frsto

2
ACOMP

1
CLAUDINEI SPOLAOR PEGAR NA CASA

Nome passageiro

tcL

Destino

JOSE WILSON

SPIN

.326tï.8050) CNPJ no 08.854.896.
Novi¡ Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 0001/8S E-mail: saúde.nsbtÐonda.corn'br -



PREFEIÏURA MUNICIPAL

NOVA SAN$TA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRAT.¡SPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIFIOS - Gontrole de Viagem 61512021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0110612021

sRfoR:
05:30 HR

nespo¡rsÁvet
VALERIA

)
)
)
¡
)
)
)
¡
¡
b
b
ÞI
D
D
D
D
,
D
t
D
I
D
,
t
,
)
)
I
I
t
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a
)
,
)
)

.- 
Jõ'fritEGõñC¡iñ-Ës oebruve -- HC

PEGAR NA PONTE DA
VILA RURAL

9

.¡IttFrAÀ

iq!iñil¡É__-
PIIÊHåS'Â

E¡¿c¡&5Ê¡- *

JOSE WrLSOI.¡

VANVEICULO

MOTORISTA

15

14 .TRS-

l3

GlUÞntF12

11 Jtr>F
AMANDABoRToTTI Kl0 PEGAR NO TREVO DE

ASSAI

ELLEN .4-^

CURDO

OURSG

ULTRA CLIMUSGIZABEL CRISTINA HIPOLITO ,\,/
DË}¡TISTAAROLDO DELATRE

7

PEGAR NA PONTE DA
VILA TTURAL

DFJNTISTAMARIA ALICE DELATRE
6

SERGIO DANIEL CISCON
5

---t
4

ACOMP
3

ARAPONGAS
ANTONIA ROSELI -ra

2

ARAPONGASORTOPEDIA

mñPEDTA

JOSE VALDIR CANDIDO ,r'1

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

Nova Íìanta Bárbara - Paranit



SECRETÁRTÁ DE SÁUÞE

Novo Sonta táúara
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F onelF a<: (43)3 26ó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEI.A UBS

G

'øelda

oqþt/ru

Iøløla
a//n/r/rt

Wøl,

DATA

42lo 6

@ ¡¿loa

åot cø

,tolo b

oQh¡r"

o9lob

aÿ ln6

Ø

RcL**M Grtc.\rc

úk?rl
t $ç^\ar-,^., e..g"a, ãala.,.

NOME DO PACIENTE

Jo..o* U.tn P/ato^*.rmfiã

lht ]^ ,J.* ý / Gs.rnr.u.',nn "-

úa^"\-c¡ C.cAioc,
I

.ì*"acxr" O,^l - *
fu- " ^ C.,.*{i-.<

Q.øxrico B"í-k Jt'l"
OlLtrt¡tuØ¿u-lt¡,0.a-t,

4onltg-, ?.^LttcL^>

ì
,OJt"-.r^o.

90rc¿**

ge^p Q+cñtr

no
-N.5À-a^/o Çob t crsnd"l.

R f-+ F,D.^-O\^

âr'Í^

at

eúLo-
f{rnp,ùo.crñ Ä'eðc 0

eØrd/'v"Ass,Ur¡e¡ 
¡. ee,^ar¡l:.:. --

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

¿lårrnon

Ou-.so

bc^i^ "lr-

,-!o

/-0-r^ot
.ln¿.t

4,1..1'ran

fü"xlt.t"

faø.þ,
Ðn*-*

/*'

Prof. que
autorizou

I

.\¡-ç¿
U

$..c>qo"^Á)

b^d"rtu'

5*ch^.^i

v
f**t-n

hiv/,tro
Pr,-t"a<-)

*.¿/)--

/.d>¿-
'*r^*

Motorista

oQ' 5+

oQ a+
û r".o0

a6:ú
.4 q',lrr
,q:ro
l9: fu
k)'.2.o

[3;ec
07 :Ð
2C¿so

/þ;ú

Hr Saída

11 ,t0

Hr
Retorno

ãc?
5cP

-aft.dænrl
Lo* 

^^o\.r-S

Sb^ C,o^>
ee^.*u.}-rìo

0òÞe¡*

, Atm;

S.rrzn &-,

Ga í.éclo
<,. cb*Þ.

Sq"Æ^
ts. P

Ci¡o

Destino

5cJ",*'Yr.s.Jlr¿-,

**o
WTlr-ex-o

l.'dT

l>ýlrYt

, Å'u^, !ro,
I

8rô'-,çn

LiÐ,(

tAJ^-.ùonx

QMzØm

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAI-

NOVA SANTA BARtsARA
Secretâria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúo¡ _ sEToR DE AGËNDAMENTo

DESTNo: 
^ -..-t:tto i= "^täÎilRo$ - Gontro'" d3¡,;s"- 6a'3t2o:1

coRNELro pRocopro + sANrA | -ot_oa_zozt I û,ä IMARTANA I - I -"-" 
I

nespo¡lsÁvrt:
VALERIA

I
Ittt
It
I
Itt
)
t
)
t
t
I
I
I
t
t
I
t
I
I
t
t
I
I
I
t
I
t
)
,
)
,
,
t
)tttt
,
)
)
t
)

ACO

4

5

6

I

11

12

't5

16

JOSE WILSOII

VAN DE 21

-n" ntn"ii" ¡t"*¡ ffi;¡9..e,rressc¡i;;01;$B ¡*iiilssu¿-el-,ir(?i¡d¿.c!,n¡r -
l{ov¿r Sania Bárbara -?arana

VEICULO

MOTORISTA
¡T-

ORTOPED!A--

RXRA

N IL l.EUIAo

crgNoP0RTopeotn-

MP

cts¡'¡oP

N

Hepno--

ACO

rYwrcts
LISB

lidadeEspeciapassage
Obs

fi:As,:i
f¡Ëu .,lJãr-

P

LË'r¡ç1¡¡

N1'A



PREFEIÏURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúd,e

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENÞAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 656t2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09t06t2021

SRIoA:
05:30 HR

nEspoi,tsÁvet:
VALERIA

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

PEGAR NA TASA
FINADO CtAI,JÞÊIIIIR

DONIZËTE

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

PEGAR NA CAS¡. DO
SEU JOAQUII.I

JOSE WILSGN

VAN

nõ 
^JåA¡.- 

q' 'a"C"^'.'" 3 Cß
RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8!3'3266.8o50)Cl..lPjnooe.Bs;onl.br-

VEICULO

MOTORISTA

l5

'|.4

13

12 ^ÆVr¡.rC.c,11- ô %^ote¡x oì11 \

I

A/c¡-^zô

I
c?Ê. o.55. a\q.

I
,.|

CARDIOAPARECIDA FRANCO O!-IVEIRA,X7

CURSOAMANDA BORTOTTI
6

ULTRA TJLIMECOCARDIO
FRANCTSCA PROENçA')J

5

ACOMP
4

ULTRA CLIMECOCARDIO
ANA LUCIA MIGUELx.

3

ULTRA CLIMECOCARDIO
DELMA MARIA BIAO,.nY

2

ULTRA CLIMECOCARDIOMARIA SOLANGE DA SILVA{1

Qtd

Nova Santa [J¿irrbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROGOPIO

TRANSpoRTe on snúue - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Viagem 6591202',

I oRrR: I sRlc¡: I

| 'torcazoz't I oo:so I

NESPONSÁV'EL:
VALERIA

,
I
I
I
D
,
,t
)
)t
D
)
I
)
)
I
t
I
I
t
I
)
I
I
I
I
I
t
I
I
I
t
tt
t
t
t
)ttt
,
,t
,
t
ll
)

Y

5

6 (

8

9

Y

AiiA FLA\¡|* x

[.G.'- l* ,o_01t

JOSE WILSON

VAN

-- Sel.lJ*;-

t^

+Ý\

1

2

3

4

J}

\Y.I

G^JU* ç/-

t""'

,H ,rJ d*j". yf/LJ.Àe

R\i''VI s1Ý þ-l'e"* d¿Y Ý'v;@ v19 3L1

,5M'q654
Rua Rñ.tonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(4i).326ô.8050) CNPJ rr0 04.854.896.0001/88 F-'mail:

Obs.:

VEICULO

MO ORISTA J
/\.-;

uI I

1 , /n,'Xu.^Lt{L^I+,,L À(C),,t

HOSptT/\L DE OL.HCIZAIAS DOS SANTOS

ACOMP (

K^
LUCIMAR ORTOPEDISTA

RXLUCINEIA QUINTINO
/

ÍIIARIA NAS GRAçAS GIACHELLO PEüAR T'¡A CASA \/ILA
RURAL

RX

HELOISA SGOBBI RODRIGUES

ACOMP

VASCIJLARMIGUEL GONçALVES PEREIRA
/' '\

ROSELY BITTENCOURT CFDIMAGËME00

EspeciillirladeNome passageiro Destino

l,,iova Sc¡nti: Bá;'i:ar¿l - Paraná
Se$ì e.I s b@-EdaCq.C. L' r -



FEITURA MUNI(}IPAL
ofto
¡ll

t
o
t!(J NOVA SAInITA BARBARA

Secretaria Munic,;ipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe un seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASS¡\I¡EIROS - Gontrole de Vlagem 6671202'l

I DA rA: I sRfoR: II rrca'zoz't I oo:so I

nespot¡sÁvel:
VALERIA

Bt
ItI
t
t
t
)
)
ttt
)t
)
)
)
,
)
,
)
t
,
t
t
t
)
t

Qid

JOSE WILSON

t0^"".çø *f* ì^^-

ße¿\a,-
irn Rodrigues, s/n, .8(43.3266.1,1050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: sa[&¡Sh¡@ndg-Sq!09 -

Destino

^t r-t lit/1ñ

Obs.:

SHU JOËL

NA

PER O ÞA PRET,A
RMF-IRA

P

MOTORISTA

VASCULAR c/sNoP

\"AF ì'.:AP'S

ACOMP

¡l-eX fen¡¡¡t'¡UO

n¡¡n unnl,¡

1e )<.

,uý CAP'SI]AP,SJAINE BARBOSA

ACOMP17

çisNoP,CRISTIANO RIBEIROI16

15 cl$NofrTO

OIITALMO

RAQUEL BADONA

14

ACOMPl3

FERNANDO FLORES NETO12 x ctsrÝ0FRX + CIRTOPEDIA

'JOSE ANTONIO FERREIRA11 \<

¡ccNt*9

NA MEIa

ACOMP7

ÇrsNC)PANGIÌ:OLOGISTALIZICA ALBUQUERQUE
/

6

ACOMPY5

CISNOFNAIR LEMES CORDEIRO><4

ClSl,lOP

RX

CARDIOIVAN DIAS SANTOS3

ACOMP2

çLINICA PERISSEGONçALO DA S|LVA1

lTspecialidade

iDoscoPtA

Nome passageiro

Rua
Nov¿: Santa Bi*bara - Paranâ



¡ I I I I I I I I I I I I I I I I \f,f,^[,,I"f,,,1,.|,.|'f''Üü¡Ú^lÜÙrÚ'f I f ITÚ lI I I I Ú ÜÜ I Ü
Fone/Foxr (43)32óó'8050

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCÂMINHAMENToREALIZADoSPEIIJIUBS

DATA

ú4

I o6[zt

uq

t^
lçl Oü

ryìuttt

rOb

t

NOME DO PACIENTE

IÊ-il eL "[n llà*

T¿/la4/
\ù-

\*^^"", Ç\Ð

þli t
I

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

/42/'

,%%

ler"P

*Êts-

Prof. que

autorizou

?.:r-

2¿

^ßrÇ*

Motorista

.)"

Gc.*ao

G ct^'-

Cr\exo,-*d.¡-

0?.'Ø
08.'æ

Hr Saída

I eñ

,Ø
lt

tï'"oo

41.'30

.,\)

\s,=c

Q ¿:4b

Hr
Retorno

,{ g)

fu¡a

Destino

Cor.*&c
CcF-â

sbq
tletdtrÀc

Cß,p
c

Carro
Utilizado

Ir--r

fl,*

\ e.-e



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria ltfunicipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPoRTe oe saÚ
LISTA DE PASSAGìEIROS

I DRtr,
I tstoatzozt

DE_- SEIOR DE AGENDAMENTO
- Gontrolo de Viagem 6g4t2OZ1

¡ sefoe: 
I| 04:00 
I

|rt
,I
Þ
p
p
T
¡
Þp
p
p
Þp
Þ
¡t
It
,t
tttttt
,
Dt
,tttt
)t
Dt
D
Dt
)
)
)
,
)
,

NPJ no 0B .854.896.0001

TORO

VEICULO

JOSE WLSON

MOTORISTA

2

1

pecia
Nome

nespot'lsÁvel:
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Llárbara - Parani¡
/88 E-mail: saúde. nsb(Oonda.com.br



PREFEITURA MUNICIP/\L ,
NOVA SAN-H A BARBARA
Secretaria Municipel¡ de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIR$S - Gontrole de Viagem 69612o.2'l

I DATA: I snlo* 
I

I nrcwzozt I o+:oo I

RespottsÁveL:
VALERIADESTINO:

JACAREZINI-iO

Qtd
Destino

.896.0001/88 E-ma

ÐË PINHO

2
ts

STJIN

3266.f 050) cNPJ no 08.854

I

il:

VEICULO

.IJIOTORISTA

4

-ÞEGÃ-R NA cASA DA MAE
DO LUIZINHO DA

PREFËITURA

'l

Nome Passageiro

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paran d



PRHFHITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRTE on sIÚog - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSJTGEIROS - Gontrole de Viagem 7OAI2O21i o¡rn: I s¡.lor: I

I tercarzozt I oo'so I

RESPONSAVEL
VALERIA

Qtd Nome passageiro

Ni\ r)A$A

JOSE WILSON

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) C:NPJ n0 08,854.89ô.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.ÞI -

VEICULO

MOTORISTA

MENTO

Destinolspecialidade

Nova Santa 'iärbara - Paraná



irREFi;¡'l r *1ìA MUNICIpAL

h|C\f,,.\ SAhJITA BARBARA
SecnetarËa Municiil'al de $aúde

DESTINO
LONDRINA

TRANSPORTE DA SNUOC _ SETOR DE AGENDAMENTO

l.lSTADEpAssAGElRos-GontrotedeViagemTo9l2o2l

DATI.,: sRfoR:
10:0C liR19/06/?.,:¿1

RespoNsAvel:
VALERIA

4

3

2

1 ÏON{OGRAFIA ULTRAMED

Qtd
ade Destino Obs

RUA: BORBA GATO

MOTORISTA

VEICULO

ÂNTONIA DA APARECIDA DO-C SANTOS
ALMEIDA

ACOMP

JOSE WILSON

SPIN

s¡ues, s/n, A(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896

I

t

)

)

)

)

)

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

Rua Antonio Joaqttint Rociri
Nova lìanta B ârbara - Pataná

0001/88 E-mail



*

þ:' ;::irHl I.'u¡RA MUNI(]IPAL ,

FÐ, 'T}VA SANTA BARBARA
$**cretaria Municipal de Saúde

i-rrSì-f'lNO:
coi{t'.:Ì.to PRocoPlo

TRANSpoRTe on s¡úog - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASS¡:.GEIROS - Gontrolo de Viagem 7121202'l

I DATA: I snfoA: 
II ztrcatzozt I o6:30 I

nEsporusAvel:
VALERIA

)
t
t
t
)
)
)
)

2
2
¡,
2
¡,
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
t
rt
t
)
)
)
D
,
)
)
)
D
t
)
)
)
)
)
rt
)
D
D
)
)
D
rt

iri-r, ¡:'1r9¿¡1;ii-irC,

TER l'ì(; GABRIF.L

ALISOI'l FERi'!/ril lo 'riu¡va- -

li{ì 'r:_ 
.itESCìONl

T/l:S

NEt,7-A SAlt/lP.r.r'.

E N )S SAN'I'OS MART

ACOMP

t)

G"t"*-

MOTORISTA

VEICULO

JOSE WILSON

VAN

(43.3266 8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 Ë-mail

15

14

1i
N

12

11

10
':r€

9

I

7

6

5

4

3

2

)t1

Qtd

ü) |,

t^^.,-r¿' Crr^'-.

l\*h

G.O clsiloP

NiAMOGRAFIA

OFI'ALMO

clsNoPNEFRO

URO ctsNoP

CISNOPURO

Ëspecialidade Obs.

FEGAR NA CASA

L

Rua Anfo,rict .lo'.t1uinr tlodrigues, s/n, Ê
Nov¿r iiìanta Bárbara - Paraná

gaqde. nsb@onda.com.br



c----J

PREFEITURA MUNlclpAL u

NOVA $AþTTA BARBAR,A
Secretaria Municipal de $aúde

TRANsPoRTe ol snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7221202í

I DAI'A: l- snlon-: 
I

I zs,rcanaz't I oo:go I

npsporut;AveL:
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

MOTORISTA

etroNome Passag

l

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

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

Qtd

1

a

5

4

$']L01,,1ÝGË

JOSE V/ILSON

VAN
vEtcLlLo

.J-- ,QJ?)U
@ )'-aXl.J-lân¿zra¡z -

8(43.3266 8050) cNP J no 08.854 89ô.0001

Ir

tlua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,
Nova Santa Bárbara - Pa rana

/88 E-mail



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
25l06t2ti:.:

t

sAfoR:
05:30 HR

TRANspoRTE DA snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRÐS - Gontrole de Viagem 73712021

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRINA

RespoNsAvet:
VALERIA

.{al

2

^

Destino

PEGAR NA CASA

PEG¡.R NO TREì.'$ D¡i
ASSAI

PEGAR NA CASA

VAI ESPERAR NO
POSTO DE SAI!îE

-

JOSE WILSON

VANVEICULO

MOTORISTA

15

14

l1{D-^-D-
J/

7

13

¡ \--.\oc¡"¡,=,a-.. ilJø--
,r,y,,

LIGIA BARBARA ARAPONGASCARDIO

11
ACOMP

{
01

VICTOR ALEX/\NDRE

.X
9

OFTAL.HIO

RNM

K
8 OFTALMOVANDERLEIA DE OLIVEIRA

ANTONIO GIACI{ELLO

HOSP DE OLHOS

ARAPONGAS

a\7
ACOMP

HELIGTON A,\¡TONIO PII,lENTEL ARAPONGfTSRNM

l5 CURSOAMANDA BORTOTTI

4
ACOMP

3 FtstoMARCOS GABRIEL
PEGAR NA CASA DA
BRANCA

ACOMP

MARIA CLEUZA DIAS SANTA CASALABORATOIIICI

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rcdrigues, s/n, E(43.3266.8
Nova

050) CNPJ rro 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/BB E-mail: saúde.nsb(Oonda.conl.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OE SNUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS|GE¡ROS - Gontrole de Vlagem 749.1202'l

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
29t06t2021,

sRfoR
04:00

nEspoNSÁver:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

4

3

ACOMP2

JOAO ORNELA ( PAI DO MARCELO DA
LUCELTA)

1 PEGAR NACIRURGIA

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd Obs.:

JOSE WILSON

TORO

-

Rua Éntonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Nova Sant'¡ Bárbara - Paraná
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FINÀ¡,IDADE: 01 CREDÎTO EM CONT,A' CORRENTE

EæIENTE : FMSI NOVÀ ST BÀRBÀA,A - FUS
8ÀNCO: 237 - BÀI{CO BRÀDESCO S.À'
ÀG8NCIÀ: 0057-1¡ - ÀSsÀI
ooNfÀ: 620.655-7

FÀVORECIDO: ¡tOSE flILSON DA SILVÀ
CPFICNPü: 365.263.989-87
VAI.OR: R9
DEtsIro EMr 26/05/2O2L

8O0, O0

DocUriENfO: 052601
À¡¡rENTtcÀcAo stsBB: B.817. 178. 528. ?DF.865

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
Jfr2 261051202108:58


