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tEr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt * tåX'-,ä"]H,1?Stuo"aJlt*uoo* cidade: Nova santa Bárbara
ForE: (€) 326ô8100 Fax: fVlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dda Èq¡s/¡ollJolæ Liq.iéçbNo

1852f2021
EnËføNo
11ýnO21

Reg¿rs¡9åo N'

æ09 17t06r2021 2013

iciração
-& Nhso
Sem Scitaçäo

ContratorÆltlvo
-'44ia Cdfre Aútiw l,lcio ú vigêtÊ¡a Fim& vigêæia F¡mú vig. dtdizú lrtcio ú uær4b Hm& atæq& F¡m& exe. dæliz&

C ?edoræ
ROGERO BATISTA DOS SANTOS

?ùqo
RtlA VEREADORPEDRO BEATRIZ,81 - CASA

?&uF
São Jerôninp da Serra/FR

CEP

86270.000
Fæ

M*lcúâ CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bdno

ContaCorrente 237 57-4
Cdtu

621537-8
Classlflcaçäo da despesa

2700 08 Secretaria fi4unicipal de Saúde

08.00'l Fundo Municipal de Saúde

10.30'1.0320.2025 lvbnutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERI/IDORES EFET.IVOS

VCor

R$ 800,00

Outras lnformaçöês

R€tenções

Totd do rc{engõ€.

R$ 0,00

Vdorllquldo

R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

ß4730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu fsos Documento 

- 

Oata

003(B - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 061702 171061?0.21

Reclbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 115112021

Assinatura

lllova Santa Bárbara,

KATIA souzA

Valor
R$ 800,00



¡
I
¡
¡
¡
I
¡
t
I
I
)
t
t
t
)
)
)t
)
I
t
)
I
)
)
)
)
I
)
)
)
t
)
)
)
)t
ttt
I
I
t
t
t
t
)
)
D

!B
Munic pto ova Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bltt€ncourt de Moraes, 222 - CenÎo

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUTDAçÃO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cldade: Nova Santa Bárbara

Rquis¡çãoNo\iÉo
1892t2021

Êrit¡úañ
02t06t2021

EnwnhoNo

1151t2021

L¡c¡tagäo
-Ð
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo

Númro

Sêa-eæia Conlralo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gêrc¡a Finda vigênc¡a F¡nda v¡g, atualizada lnlc¡o da execução Finda üætQþ F¡mda a)<e. atual¡zada

Credor
Wr
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

tuqo
RtrA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 . CASA

)æUF CEP

São Jerôninro da Serra/PR 86270-000

Matrlcula CPF|CNPJ

040.157.949-23

CútaFone

3800-8
Ba¡tro

Tip&coñabarìcér¡a B6rco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

clasglflcaçäo da despeea

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tManutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ru@@üm
R$ 800,00

R$ 800,00

ruEEügffi
R$ 0,00

Outras lnformagöes

Retsnções reffie{dÉlai
R$ 0,00

wnmrcÈ
R$ 800,00

Servidor que autorlzou a llquldação
234730 - ROSAI.¡A RUY DESOUZA
H¡stórlco
3S1A TMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

SÀNTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]C]PIO A SERVIÇO DO

IUNDO MUNTC]PAI DE SAUDE.

tl?tt 1
DE LIMA

Emlssor
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

'. itto

115112021

CNPJ:95561080000,160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

T¡p

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mosmo

ûrit¡úen
02t0612021

Regu¡slção No Req' ConVaNo

Ordinário

Licltagão
aæ

Sem licitação

Contrato/Ád ltlvo

NrifiEro

S€qérþia Conlralo Ad¡livo lnfcio da v¡gênc¡a F¡m da vigência F¡n da v¡9, atual¡zdd lnlcio da ai€cução F¡m da exæução F¡m da exe. êtualizada

Credor
-ûEúr
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Erúqo
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
atæLlF
São Jerônirno da Serra/PR

Mattlcda

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bairro

T¡pdecontabancér¡a Balco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
CEP

86270-000
Fona Conta

621537-8

Classlflcagão da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

Do Fxercfcio

re@ü
R$ 73.010,00

re
R$ 800,00

R$ 72.210,00

Outras lnformações

H lstórlco

ESTA TMPORTANCTA QUESE EMPENT-iA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DIARTA AO N¡OTORTSTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
cusTEAR DESFESAS COMALTMENIAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNtCtPtOA SERVTçO DO FUNDO MUNTCIPAL DESAUDE

I-AURITA DE SOUZA ALMBDA
Emlssor Contador - CRC:

DE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoNoÊnclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 179t2021

PARA: Secretaria de Administraçäo DATA: 02106121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ B00,OO

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do MunicÍpio.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Ros Souza

Secretána cipal de Saúde

ffu^-
Asstnature

QZ I oâ I ¿-l
Nome Data

Recebido por:

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

NovA sANTA sÁnBARA

h,3 !1,\ju4
Y{ tl|"ø
r¡ ?- .. l.', arr.' - I

D EMONSTRATMO DE APLICAçNO OC ROßNTAMENTO OU' OCSPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO D

Sollcítaçdo No
NoIa8Å

Admlnistràtiva:Uttidade

R$

t .:s4

,ORTEDTÅÅ

DATA

Åtnlt atura do Taourelro

' ,.)
6ei,o D.r ^kt

Ass í nat ua do Funcl o t uir I o__J_J_

Noùe:

Avenlde Walhado Blttoncourt do Moraes n. 222, Fone/Fax
E-mall: ¡mnsb@orxta.com.br -îoiîilllitr?f,?,Tlî*ir' n'o e5' 58r' 08u000 1'60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA sÁnBARA
D EM oN srRATMo D E nelrcnçÄo DE :{þ14¡1¡MENTo ou* oespesAs PARA REEMBOLSO

RESUMO

NO:
Sollcítaçtio No
Nola

ou Fwtção;Cargo

DATA

Atslnolura do Tesourel ro

Ass i ttat wa do Funcl o nirl o

o

')/ DIlu

Avenrdewarhed"*'iï:*fl 
lffi ffi ,ËÍä#ls"îf ,f.f îïfr1ï,*.Jr,, n.o 95.5gi:OBU000i-60
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PREFE|TURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
D Eltl ON STRATMO D E nelrcnçnO D E :{þ¡¡¡1¡MENTO OU* O eSpeSnS pARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

NTERM4.:conn¿spowpÊ¡tcttNO DA
coM o EM

Sollcítaçãò N"
Nola

C{l-rY'4L

¡/

l3 e(
'Zþ r,Á

DATA

-

Á Ís htatura do Tes oure I ro

4Y'* t1::" 'tr
Ass I ttat ura do Funcl o rur I o'It

R$
oou (seDA

TOTAL

üû

oi, 't t

ì 1")

Avenlda Walkedo Blttencourt de Morees n. 222, Fona/Fax
. E-m¡ll: nmnsb@onrla.com.br - ñoiîf"lllirltr ;,r#r, 

n.o s5.so 1 .0Bo/00 01 -6 0



o,,_ . ..^_lF i,'ffi3är;'r"áltä 
roRuo ,4ntônio Joaguim Rr

, 
"^JË åiäiíir;];;g'f Atto daBoo vísro

CONTROTE DE INTERNAMENTO 
E ENCAMINHAMENTO 

REAI.IZADOS PELA UBS

0

Ø

OItr/

rolo b

q
octlo 6

oq

DATA

q

C"rÅi
^1.çt

ìG,

R r;C[({,.. À"c\^ G- t\.a

¿-7A
A.g"o

NOME DO

qod.¡-

¿+

fl À" 0oCq(:
t

iÂo.ti^r*r;. eg^ór-f*

Ø
doMotívo

deTipo

*-!o

'fiuritc'

Prof. gue

È

oq 5

Q: s+
oo

a6:û

tg:tO
tu

b 3: çc

:Ø

;ø

Hr Saída

11 , f 0

Hr

n cp
5 P

C,44.>

Gø, lre Lio

Destíno

*",,c

4

Carro



PREFEITUR.A MUNh:IPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Muniçipal de Saúde

LrsTA DF.i PASSAGETROS 670t2021
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DESTINO
ASSAI

DA]'A:
11-06.2021

sRíoR:
07:30 HRS

RESPoNSÁvrI
VALERIA

Obs.:

.q.:< h:.c

CAS/r. DLr PÉ'.1

CtA VAtlESS.A
AGENTE Ðç

$AUDE

0h-

ROGERIO

SPlD,l

.{É^"* _0*/.r-lø -G--

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP03

02

IZABELLA CRISTI NA ARAUJO

USG

01

Destino

IiR

ËsSlecialic{adeNome passageiroQtd



Fì ìi*ËËiTURA MUNICIPAL

hfi ÐVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria MunÉø:ipal de Saude

TRANSPORTE DA IT,¡ÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI[*.{)S - Gontrole de Viagem 67412021

i)E¡ì l-ll.iO:
,..O¡.¡DRll.lA

DATA:
14t06l2it:¿1

. sRfoR:

Jo | ¿rc)HR
nesporusAvEr:

VALERIA

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

Qtd Ncrre ¡rassageiro

MARIA Ai:i\NiìGIDA DA SILVA

,1CC'MP

Obs.:

PEGAR NA CÅ9,â:ùL

2

MOTORISTA

VEICULO

ROGERIO

Desti,'lo

TORO

Rua Antonir JoaqLrinr Rodrigues, s/n, E(43.32tj6,1J050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nov¿r Santa Bárbara - Paraná



PREFE¡TU RA M U NICIPAI..

NOVA SANTA tsARBA$qA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - gEToR DE AcENDt MEhtro
LISTA DE PASSAGEIROS - Gon¡trote de Viagem øAtÈOZt

DESTINO:
LONORINA

DATA:
15t06!2021

sRfo¡:
05:00 HR

ReSporuSAVei:
VALERIA

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

I
)
t
)
I
I

Qtd Obs.:

PEGAÍI NA CASA

2

I

ROGEI{O

SPIN
*-õ--P

.þ-"r"'na
@

T*.\¿'lÐ. 
l1*ú-

o' 
"wt

-.J\åëa-

CÉr-,t*

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805íÐ CNPJ n0 08.854.896.0rJC1188 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

vEtcut-o

MOTORISTA \

4o,*" \xr fr-¡.-ro

ACOMP

HFBHIELETRO ¡¡ EU ROM I OG RA F'i APAULO RICARDO DOS SANTOS

Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

Nova Sarrta Bårbara - Paraná



PREFEITU RA M U N ICI P,4.L ,

NOVA SANT"A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROGOPIO

TRANsPoRTe ol snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 6AT1202/l-- i DATA: I sRlon: i

I to-oo-zozr I 06:30 I

nespol.¡sÁvel:
vp.r-FlìlA

Qtd Nome passageiro

I

2

1

5

7
I

I
,r'

MOTORISTA

c.Àt,'s

Oh,".:

Ë FjA
¡Jn[:l-Ëi"i*iÍ:l'h

PËüAK NA ÜAS¡.,
PERfü ûA fl/¡$,ti D,{

¿ILßII,¡HA

.ÂR liilr
Mlilt 00 t..l."l:;:ll{ì.lti ')i.'

Ptìl:Ë 6.i"llJR"tt

.'r U,,4

ROGERIO

VAN DE 21
VEICULO

Stl'*"r-
\

16 ïü\)'- C¿;-).,*:ae^.*

15 ACOMP
RU.A: ISMAËL f'/lÛ0t $1"t)

DÊ Êtt',tHC)

/
ffiNçllvas///

-'----ËxAMES

13 / TñÃfARtA PRoBr RX

l-A RCt$

\-iY

12
/

-¡LtsoN 

TeRNANDo BUAVA RX clsN0p

11
riì-A

¿
0 MARIA cl\Psl

9
to^DEDA

A

NP.TOPEDhìTA

ct$
/// lJl-lo Cl$l'lÕP

ACOMP

cRßLÃulE ROcHA HlPoLlro t
/

cr$h¡oP

ADRIANA DE LOURDES

t-t,\ç

el-t,q¡¡e C¡ iOURDES ABRIL USG

CI.zuZ¡ DA SILVA BATIS'ÍA USG

i;.rltllc

.3266.8050) CÎ'lPJ no 08 .854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: Saú-d -e..nsþ@.g¡da. cgm. bI -
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PREFHITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 6,S'll2O21
I DATA: I SRfOR: I

I nrcapozt I oo:so I

Respot¡sÁvrl
VALERIA

T

E

9

0

//

f

10

11

't2

13

tuo-

15

ROGERIO

VAN

l[ á.jío".¿* e?c*r-"d o- dr>J:.;F. s,\^id ', ¡)"6x* rl;f,-

j ,.)
-) c)^ c.¿5r,-_

crsN

VEICULO

f 
;Ì1L) LiA.'t I llu

CAP'S Q"S^ ú{'o' cs'a-

DA

- 

ENDoscoPlA CtlNlC¡\ ['ÊRlSSF.

TER ES

--ru¡ruocRAFlA
Ltsr' (,,¿ lta

-----L: 
;rl'lì,)4. R ;'.; ¡ n

I¡/ILMA

$ANT

MÀ

-tr,lAtvlocRAFlA
s

f:

Grsl-¡tñe o. enneto !ù i
ffionnrt¡ P
- 

MAMOGRAFIA ctgNoP
{ 0r

P
( --- rrlÃtvloGRnrtP.

--ctgttloP

-cueuã uEHooÑÇÃ FELlclANo ENDOSCOPIA cL. ÊËlilssË

CAP'S

- 
esæciaiioaoe Destino

e26O.AiiSO) CNPJ no 08 854.896.0001/fi8
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.

Nova iìanta Bárbara - Paraná
e-rna¡ t : .:au{e-np¡@p¡.da.conl. br -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

,t
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE ON SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 70G,12021

I oern: I sefoe: I

I nrcatzozt I oo:oo I

nESpoNsÁver:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

G--""^^^^/
15

r'

ACOMP14

ü'TOMOGRAFIANEUZA HIGIDIO13

ACOMP12

Çp,p's,l

V:
CAP'S

ùranr,,/
JAINE BARBOSA

t /*.
11

r{osp DH olHosOFl'ALMOJERONIMO RODRIGUES10

I
I

!"lO:ìillËl/r DE S

I

CISNCIFORTOPEDIA SAPATOMARIA FRANCISCA DOS ANJOS7

ACOMP

ctsNoPORTOPEDIA S,\PATOLLICIANO PROBA D,A5

CEDIMAGEMUSGEURIDES VIANA4

ROZANA L.REIS I3

crsN0p

crsNõPDERß5ATO

cAR!)toJOSE ALVES DA CRUZ2

Ç'sNoFoRïotrEnt^FATIMA LISBOA TOSTI1

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.:

Á.GËNOR
Rr MARIA J()SE

B¡T'i'HNCOUñT.PROXI}VI
O A'ICIRRE

ROGERIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.ngþ@Atde.cqút -
Nova Santa Bárbara - Paraná
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* [**HC n'

Í ¡eCll"

,IA MUNICIPAL

L SANHTA BARBARA
!a Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
l.¡srA DE PASSAGEIROS - Gontrore de viagem 71ot2oz1

DESI'ltrt(')
LüNDRiir.",

¡JDnle pass;ìlielrO

PAULO QUAi.)f{i.,S

ACOiû|

AM/iNllA tìOÊrTi.)Tl i

RAQUEL. CRISTINA r:,U,\LrììOS

MARCO:ì GABRIF*I. G,\RIVi,\ rE

ACCìMfT

REGII.IALDO S J I..VERIO

DAIA:
2lt}til2]?',.

sp,loA:
r/ir.JU nK

RespoNsÁver:
VALERIA

2

a

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA DA
BiqANCA

7

E

{;

f0

't1

12

l3

/
15

MO'TORISTA

vEtcuLo

t\úb

/^ c.

ROGERIO

sPtf,¡

'^fu

fut cAg,n*to
.t^r

só v¡r

Ftsto

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

I

Ftsto

CURSO

€r/- '1
\l¿.rr.érro_

Q r,^-rr e /-u
\
,aln (

H. a/ f(o
ht^vìo_ J^_ I; lu-

l',..Joat,¡l.....,lr]ii',es.s¡',"o(¿lc2-oas05i0lcNlÞ¡F0-83543soÐ.
Nov¿l Santa 8árbara - paraná

)-A

Rua Anto i



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANT/\ ßARtsARA
Secretaria uVlunicËPat cÍe $aude

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe ol snÚoe "'sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 7'1712021
I DATA: I sAfDÂ: I

I zzootzozt I oo:so I

nespo¡tsÁvet:
VALERIA

:J iio;,'l: ; i, Je-;r¡::i¡'i; Es'¡o¡iilirlc.dr¡ 'ìo

.ËrsNÍ)

t,i Iri\iOP

c

Obs.:

RIBEIF(O

ocui-ll¡
¿

3

a

7

I/IAI:

I /\COMP

'i,¡. GOi\r.ËS

-cl-Euzn rr¡EHooNç¡ CARDIO

---cnRnlc.r

crsN0p

ocui-o{ì

JAINE

LU NIO B t'.í';:?

2
/

ROGEN:()
tf,:STrJirìisì'ìR

\tËiClJL¡l
vAri

/- {lqhr-o\- ùÆr Ao-å"^1*,,- d^ 0s^\- RX + ffsçl'J-- /
C¡,<nY*-ø

,L
,1^

/l^,*
rå)-

43.32ö6.{J050) cNPJ no C8.854.8Î6.000 1 /8"q F--
Rua Antor¡io Joaquim Rodrigues, s/n, ß(

tlr:va Santa SeiLtara - Par'¿':ii'
iir ri i I : sa üt cl--e...¡t s b(Ð SI'l-a¡;QlLU



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANspoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 73Ol2O2'l
I DATA: I sAloR: I

I zaoatzozt I oo,oo I

RssporusAveL:
VALERIA

WICULO

IIOTORISTA

APARECI TESTE DE OUVIDO

( AGENTECRISTIANE
SAUDE)

PËGAR NA CASA

EGIDIOA GINECOLOGISTA PËGAR NA CASA

Nome passag lidade Destino

a

ROGERIO

ROBUST

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

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bârbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -



fr i;\bï iï ti fi TU RA M U NlClpAL

F-i {}' 'b/A SANTA BARBARA
$*il:l-,,:tsria fuluniclglal de $aude

TRANSPORTE DA S¡IÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
r-lsrA DE PAs-$AGErRros - Gontrore de viagem 732tzozl

i)ES itN{)
¿ii¡ rP CNCì,\S

DATA:
24t06t20it1

;iAfDA:
13:30 l-lR

nespoNsÁvet:
VALERIA

G lÝo 11i'll:,¡sriage¡ro

JHONI\]-AN PüF{ËIRA IVi ARICATO

Obs.:
,!

rcTORISTA
ROGERIO

ARAPONGASRNM

UESIINOEsper;ialidade-

WrcULO

I*"--*---¡

sPil{

Ru¿¡ Antonlc, .loar¡r.tir .' liç¡¡j rigues, s/n, I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oa seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Controte de Viagem 7ggl2}Z1I oarn: I sníon] I| 25t06t20.¿1 I oo:so 

I

nespoNsÁver:
VALERIA

)
)t
Dt
Tt
)
D
,
)t
)
)
)tt
,
,
,
,
,
,
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

I

I

Qtc

VEICULO

MOTORISTA

cl$Notlì3.OM

ACOMP

ct$Nop,3.OCIAN

D::EsNome
Obs

RNA DA
[14å NO FÀDRH

MORËNO, COI{JUNTÖ
IlLVORADA

ROGERIO

SPIN

rigues, s/n, E(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim Rod
Nova Santa Bárbara - l?araná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
LISTA DE PASSAGEIRO 74712021

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

)

)

)

)

)

)

DESTINO
ASSAI

?td Nome passageiro
. 31 cElct RA VICENTE DA SILVA

.ACOMP

E-CRISTA

ttULO

DATA:
28-06-2021

SNíOR:
07:30

RESPONSÁVEI
VALERIA

Obs.:

)rror- ß ço. usç .lo^^'.-ù-., qr',iJ'- Cc, )^!r*/

Pegar na casa

ROGERIO

SPIN

¡rß

CLIMAS
DestinoEspecialidade



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe o¡ snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 75112021

I oRrR: I sRfo¡: I

I zs-oa-zozt I oo,so I

Respo¡rsÁver:
VALERIA

¡
I
D
Þ
¡
¡
¡
t
D
I
D
TI
T
¡tI
DI
Þ
D
t
I
t
t
I
t
t
I
t
,
¡
,
,
I
I
I
I
I
t
I
¡
I
I
I
I
,
,
I

¿

WCULO

IþTORISTA

acomp

PEDIÂTR¡A

Especialidade DestinoNome passageiro Obs

PEGAR NA CASA DA
SOLANGE

ROGERIO

spin

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266.8050) Cl'lPJ 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 MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oe snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 75712021

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOE:
goto6tzo2l I oo:oonn

nespot¡sÁvet:
VALERIA

¡
¡
D
D
¡
¡
¡
I
I
D
I
I
D

t
I
)
)
I
l
)
I
t
I
D

)
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)

WICULO

MOTORISTA

ACOMP

LUCIMAR S. OLIVEIRA OF{TOPEDISTA PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino

RUA: PREFEITO FARIA
LIMA 1313

ROGERIO

AMBULANCIA PEQUENA

A(43.3266.8050) CNPJ n0 0B.8ri4'896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANspoRTe o¡ seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gont¡ole de Viagem 76,612021

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDI-(INA

DATA:
o2l0712¡)21

sRloR:
05:30 HR

nesporusAvet:
valeria

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

2

3

Nome passägeiro

GABRIEL GARM/\TE

Obs.:

PEGAR
BRANC/I

â.& ¿zrt r.agê

PERAR
PO$TO DE SAUUË

5

N'fISTA

INFANTiL

ul"l no

ACOMP

P nû
NÊY DÀ $¡'rUiJii

Rto

VANVEICULO

MOTORISTA

15 /B
14 ANA LUCIA MIGUEL sAs VAI 12 T0 ntr

$AUDE

13

-¡¡gl¡t¡n 

constNo

't2 OMP

11
_TzuPE 

CC'NSINO DA SILVA

't0

9f BRUNO HENRIQUE SANTN RNM

I ADRIANA PIMENTEL

,Ê7 ¡ruro[to ¿oEE GtAcHELLo OFTALMO ÐÊ oL

6 ACOMP

TÞARECIDA DE FATIMA RUY USG ULTRI\ CI-IM

ACOMP

Especialidade Destino



-¡|

Nova Sønta
JooguÍm Rodrigues, s/n. - Jord¡m Alto dq Boo Visto

F one/F ax: (43)32ó6_BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PE'A UBS

Ruq Antônio

trt tt,¡ut qr

to>\Li

/t6þ¡/¿

Ø/rîz/a¡

ozia+l ø

ly'ryr/

DATA

"ÞoG
c'Cr>
\

C.b,¿

he,t¿ ,nn/,m&Ø

DO PACIENTENOME

RX

K/\rA tur(È

{¿tu
-lzt2¡¿rzazn,et6

cL

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

C)

/Ø/'1â

Prof. que
autorizou

Çr¿)"

Motorista

oï ¡30

-t,! ûA

//;w
'a2

¡t \: (oo

e{2
//:Øo

Hr Saída

lKt s

t5:1Q

Hr
Retorno

C¡-hno,ç

I ,lrçt

4&nÅ,:.*,

Destíno

þgo

Ãs-

Carro
Utilizado

kt



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 77512021

DESTINO DATA: I snfon:
0610712021 | 05:30HR

Respol.tsÁvet:
VALERIACURITIBA

)
Þ

B

I
)
b
Þ
D
¡
¡
b
)

I
I

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

Qtd

I

2

3

VEICULO

MOTORISTA

FILHA DA DAICEMora do lado de baixo do
ginásio de esporte coleg¡o

acomp

CAMPO LARGO RUA
ROCHA POMBO 1064TOMOGRAFIABRUNA TOSTI DOS SANTOS

Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

ROGERIO

SP!N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



F haps://autoaændimento2.bb. com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokenSess...

g:E - SISTEMA DE rNFoRl.rÀcoEs BÀI{CO Do EEIiàSIL
t7lo6l2ý2L - ÀUîOÀTENDIMENTO -14.19.19
ãt73902573 SEGUNDÀ l/rÀ 0001

COMPROVÀI{IE DD TRANSIERENCIÀ
COMPROVÀNÍE DE
DOC ELETRONICO

CÍJENIE: f'Þls NOVÀ S'I EARBÀRA - tr'US

.E¡NCLÀ: 25?3-9 CONEL: 17.915-9

EInAIIDADE: 01 CREDITO EM CONTÀ CORRENÎE
E'GE¡|ÎE : t'Iìtf¡ NOVÀ SI B,ARBÀRÀ - nts
BI¡¡CO: 237 - BÀNCO BF,ADESCO S,À.
ÀGSNCIA: 0057-4 - ÀSSÀI
OolÍLÀ: 627.537-Ê

Ef,TIORECIDO: ROGERIO BATI9TÀ DOS SÀI{ÍOS
CPFICNPJ: 01¡0,15?.9¡t9-23

LOR: Rs
DEtsIlo EM: L7/06/202r

800 r 00

DOCUME¡IÎO: 061702
À¡tîENtrcÀcÀo sIsBB: 3 . CoD . 68D . 3À¡. 531 . 0À6

J 17/06/20211419


