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Lldtaçåo
rp N(tm
Serntcitação

CdrtratorÆltlvo
S4#a Cd*& ,(,tiw htclo ù vlgña Fim û vigâÊla Flm ch vig. dlalizú lnh¡o ú eÙ¡æl|,6þ Hm & g¡æq,gþ Flm ú exa 6diLd/iz6då

Cr€dor
W
æROBATISTA DGSANTOS
tuW
Rf.N VEFEADORPEDRO BEATFIZ, 81 - CASA
WLIF
São Jerôninn da Serra/PR

CEP FüE

Mtcúa CPF|CNPJ

3800-8 040.157.94$23
Eþt o

Tlpêøhbn&a turw &êtEio
ContaCorrente 237 57-4

Cdb
621537-886270-000

Clâsslfl ceçåo da despesa
2700 08 Secretaria Munícipal de Saúde

08.001 Fundo lulunicipal de Saúde

1 0.301.0320.2025 firhnutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEI.IVOS
Vdor

R$ 8oo,oo

Or'tlas lnformações

Dda

'l'U02Í2021
Prs¿t*Ìt/.
375

,-¡q.r¡øspN"

311f202'l
Raq.rs/gåo lV'

u7 240t2021
Enæ'lþ¡/.*iÉo

!t Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt 0",3H',ff]H#tto"aJ'l¡t"o*o cidade: Nova santa Bárbara
Foræ: (43) 326641m Fax: [Vbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ráenções

lotdderÉ€nÉ6
R$ 0,00

Vdoilþuldo
R$ E00,00

R€cr¡ rsos Doc|¡mento 

- 

Data

R€Étbo

FÞcebi do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 24012021

Assinatura:

lùva Santa Bárbara,

Valor
R$ 800,00

KATIA DOs sANTOs
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L-itação
-æ N(tnero

Sern licitação

Contrato/Ad ltlvo
Ý¡4ÞÞ Conûalo Adl¡vo lnlcío da v¡gêrç¡a Fin da v¡gêrø¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lnlcio da e,\æuçb F¡n da @.GctÊão F¡ñ da exe. oluailzúa

Crrdor
-¿@î

EreERlO BATISTA TþS SANTOS

æq
R'¡A VEREADOR PEÐRO BEATRIZ, 81 - CASA

æUF CEP

SåoJerôninp da Serra/PR 86270-000

MaUIcula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bairrc

Fone T¡p&conlaþancár¡a Banco Agência

Conta Corrente 237 57-4
Conta

62't537-8

Clæ¡ficaçäo da do8pesa

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 EFET1VOS

27æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 15%)

reW@58
R$ 800,00

R$ 800,00

ffinffiüetrø
R$ 0,00

mas lnformações

fcÞnçõeg

nffiæËiFtrffirfi'ffi
R$ 0,00

ffimffsffi
R$ 800,00

Scrvidor que autorlzou a llquldação
æ4730 - ROSAI.IA RUY DESOUZA

Hisilór¡co
:STÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DIARIA AO MOTORTSÎA ROGÉRIO BATISTA DOS

-I.Iì¡TOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

¡]NDO MUNICIPAL DE SAUDE.

t>q¿s'1
DE UMA

Em lssor

,:r'.1 :iiJ'. r.'

¡-€ro Eîitído am Regu¡siçâo No EnrÉ,nho No

31112021 0410212021 240t2021

@
Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO
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I t¡c¡tação.:Ø Núnero

Sem licitaçåo

Contrato/Ad itlvo
Sq,tda Contrdo Ad¡l¡vo ln[c¡o da vigénc¡a F¡n da v¡gêrÊ¡a F¡n da v¡9. alual¡zada lnlc¡o da execuçþ F¡n da execução F¡m da axe. êtualízada

Credor
@r
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

=ßqo
RtA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

.@LIF
Sáo Jerôninro da Serra/PR

Matrlcula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23

CEP

86270-000
Fone

Bairro

T¡p&contabancër¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

621 537-8

class¡ficaçäo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIÍVOS

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

Do Bercfcio

WrcüöffiËIH
R$ 99.660,00

R$ 800,00

¡ÆíffiäHffiß[Silffikr
R$ 98.860,00

EÍit¡doen Raq. Coftpra No

240t2021 04t02t2021Ordinário
T¡p\'ituo Rêqaislçáo No

tEl
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Outras informaçõos

H¡stór¡co

ESTA tMpoRTANoA euE sE EMFENHA REFERE-sE A soLrorAçAo DE DTARTA Ao rvroroRtsrA nocÉnto BATtsrA Dos sANTos, PAnn
CT.JSTEAR DESPESAS COM AL|MENTAçAO, OUANDO EM V1AGEM FORA DO MUNTCTHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA SOUZA

contador - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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coRRESPoN oÊnctA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 044t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 04102121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

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

Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Munícípio.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Ro e Souza

Secretária Mu tcl de Saúde

2'to

a"\'lï-t

J
,1,)'

6Á"â,.* U1 toù t 2/
Nome natura Data

Recebido por:

Rua
E-mail; nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88



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

t
I
I
I
I
t
D

)
I
I
I
,
,
D

I
I
I
,
I
t
I
,
¡
I
)

€J+D
I

!zl
I
I

PREFEITURA MUNICIPAL
t

fì l¡ i"NOVA SANTA BARBARA
-t ,c

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
E-rnail: p.¡¡¡¡þ@oIda.calLbl - Nova Sarìta Bát'bara - Palaná

?sltj

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentária.
Especificaçeio.

OTgãO: SEÕP.ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Adntinístrativa :

Nota de Entpenho N":
Solicitação N"

6'{td Jo, .(o^ klíóioer i¿
Funcionário Cargo ou Funçito: MOTORISTA

NonteNorue

Vo^"-ti¡ ß S"^finrr

Assinalura do Funcionário
//

Nonte.

A ss i na tu ro d o Teso u rei ro

TOTAL D¡l O OU RDEMBOLSO (se houver)

TOTAL )

lQ r,) )1
oa () *øn2

Çt'¡ r, fli)-n1 )l
lh ô) )4
f S o-) )l (1 ¡ ,¡'¡

4m- n¡f) -a t 1./
Ýo.oo'l'l- ¡) )1

OUTROSTRANSPO]?TEDIARIADATA TOTAL

9 'o¿ U"ì.. It&(n .lo.^{uz, 
^ A" -(-/ /T,{ /¿o¿{

I

()

o
'î ), - --t.3

C lr/Lî'lI.D¿ll rì t

DATA HISTÓR¡CO DO ITINERÁRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561 .080/0001-60
E-rnail: nnrnsbfg)onda.corn.br - Nova Santa Bár'bara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

Dotação Orçamentário:
Especificação;

Notq de Entpenho N":
Solícitação N"

RIA MUNICIPAL DE SA
Unidade Administralivct :

Cargo ou Função: MOTORISTAS

Nonte

Assi n a tt t ra do Tesou rei ro

Nome.Nonte:

Assi na t tt ra do Funcioná rio

_J__J_

-]/3 . oOTOTAL DA RESTITUIÇ,'íO OU REEMBOLSO (se hòrtve)

TOTAL
?:) ñ^ìì Õo

9o . r'rí)
Ýrt . <)'L)

^lcr.,t:ÕQo. Ot:)A r,J J4
1tC - ¡r,¡¡74.o.:t ) t

:,t ? ô,J -J I

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIANADATA

O ì c)\
û3 o\

rcr o I
evt2,t, a,J

n/(ß,2s o,¿
t

)24 . o.J
2< ())
2¿ ^l

HISTÓRICO DO ITINERÁRODATA
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DEMONSTRATIVO DE

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome.

A ss i n ct tt t ra do Teso u re i ro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-trail: ulnsb@orrcla.conr.br - Nova Salìta Bárbara - Par¡ná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Do tctção Orçantentária
Especificação;

MUNICIPAL DE SA

Unicla de Adntinistrativct

Nota de Entpenho N":
Solicitação N'

S"
Fun Cargo otr Funçcío: MOTORISTA

Assinahtra clo Fttncionário

____J___J_

ß s;.
Nonte Nonte.

TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se o
TOTAL

Qa. oo-il.ó'ì.Jl o"o/n.r>'l )1 4o.an4 o. o'or?-n"lJ/
Q a - ,r'ra

r¿r . o3 )i 9o-oo
CS . o3 Jl o

DIARIADATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

lt oì n
.\\

lû. nì Ø

ô? . o? J, e ^r1 c.v/ ¿
q, r\

() /, CIì
O\, ol ?f-ì ct/

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



NOVA $AIruTdh ffiARffiARÅ
Secretaria ilVTr¡nlmipså# de Saúcle

PR ËFffi il-["1",! RA Mu Nl#l Flll.[- ,

TRANSPORTE TIA SAI'NE ..SETOR þE AGENI}AMENTO
LISTA DE PAIìSAGëIRûS - Controle de Viagem 1511Í20?1

DESI-INO:
CTfRNELIO PROCOPIO

DAI'^. . S/\¡DA:
11il?]'.l.C2i i r)ti:30

Rç.spclrusÁvgt-:
VALERIA

D
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a
t

--ctd T----Ãldmè rt ¡Ë¿;del,c
¡___t _r I DEI-MA MARIA BI,di)

E

, OR.l C)P11üi/,,

Destino
I

I

I

Clis

2
'Aco¡üilï.

ROGERIO

AMBULANCIA

Rua Arrtonio "loaquinr Rodrigues, s/n, f8(43.3?:0li.ll05tì) ÇN[:'.i rio 0B 854.896.0001/fJB Ë-rnail

VEICULO

UOTORISTA

lrlcr',la S¡l¡i¿r lj¡irtrar¿r - Paratná
Èe¡.ç.r¡,Ltäþ.141 q8-il a,ffJtr"il -
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NOVA $AhüT-q ffiARHNF.EA
Secretaria $uIu r"l fr ctutafi q;Je Saúde

FR Ë FË!T'{J FtÂ l\4 U it I{: I rr}¡:\ t_
p

TRANSpoRTS o¡r $*únr - sEToR DE AGËNoAMENTo
LISTA DS Pr.l^S$tltiüt¡Tr]5 - C¡¡ntrote de Viagem i54 tZOZli nlrl| '' ," . tì,'lìf)A i'ì¡:;'l¡ri1¡t:;.n,yi::¡

ì 111î)¡jtr)1 r¡.r,ri ,.-,va;1,.., 11::ìtl i VAI_t:tìtA

DESTINO;
CORNELIO PROCOPIO

Nonre passageiro

ê DË FÄtirrili iriüriis -.t
i

Ols.,

i r:i*iil; n¡ Ëi¡'

unolo4 U<<S

5

1

LEON
I

---.-.--.-i.-.

I
I

. 
| ,::.., ;.t.l r.,.,¡,,ü¡,.\

P '--'-."-,.1
i

ROGERIO

AMBIJL/\NCIA

Nov¡¡ l:i¿riit;:r fii.rILiJÍ¿J - iJert;-rrìå

VEICULO

MOTORISTA



uu!!!ttt!u!

. ) .,
SEcRETARIA DE SAúDE DE NovA sANTA eÁRgaRa

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
' Fone/Fax (43)326G8050 - Nova Sánta Bárbara

COI.TTROLE DE INTERNAMENTO E ENCÁMINHAMETffOS REIAIZADo Þeu ues

tyiozlzl

l'{loz ?, t

ffi"u
\

Jù1^o

loa\àr

DATA

dc" S.$").=.

ü d-h*û^ 0pe S.I*q

ùdÞù'\,-*

ød14ztþ /Ú/"r4

,á¿tz f¿A ørr*¿

NOME DO PACIENTE

F**L^^ B.^

R$..-.\

trf x

(nno-

e*¡-*& o,^¿o{^y:

.r-tit

,Qltuano^T-^/7)

Tipo de encaminhamento
do enètir¡nhamento

"/rrr{o-

/,*l *q}/)

BPr."*

$.Jrq
- lat¡a'

bG,."

Prof. que

\aLio'-

qu*\N

%ù'tÞ

v
iPùÉ*

Motorista

\\.'{^"o

\ ö 1rO

Ç\ l:Q

tråo
"l8r Ìr

J9 roo

l'b'. ø

l:N
//:ý

Hr Saída Hr
Retomo

hoa
dù

é L.c0ø.-r,
s\o G,=*

"Þ)nô-

ç\Tr-

/ý^.t-,'

ee."^-l¡,
"V.êc.S^p{.i/

@'fu
/Ø/?/¿(Ð

Destino

ta)

W2

a-

/ì w:

\

Carro
utilizado



. ÞRËFHITURA MUNICIPA,L
.ÿ

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTe O¡ SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENIO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 16112021

I oRrR: I sRfoR: I

| 'tarczzozt I oo:so I

Respot¡sÁvet:
VALERIA

¡
,
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D
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a
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t
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I
I

ord

a

2

3

J

ROGERIO

SPIN

()-^AJ,,¿r<^-

d^

-+^Jr^ 'tl*

Y\>

h

VEICULO

IIOTORISTA

NETO DA
})

ACOMP

ABNER JOSE DO CARMO ct$NoPRX+CARDIO+ECG

ACOMP 
\\ \

MONTETRO

rlc¡*,
IREDITE FRANCISCA

a
. \J rl'\

cEpilvl4GËMEXAMË

EsÞecialidadeNome passageiro Destino

llO' Í:ll'lAnû ür1'Ë,2 l(]l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIFAL ,

NOVA SAN'IA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOP]O

TRANsPoRTe o¡ gnÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem ',671202'l

I onre: I sAfon: 
I

| 'tztoztzozl | 13:oo I

nESpoNsÁvel:
VALERIA
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Qtd

2

WrcULO

I¡IOTORISTA

1

covlD 19

ANTONIO PEREIRA DA SILVA ttsc CËÜIMAGIlM

Nome passageiro Esper:lalidade Destino

ROGERIO

SANDERO

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda,com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRTe oe SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 17212021

I oRrR: I sRfoR: I

| 'taþazozt I oo,so I

nesPot¡SÁvel:
VALERIA
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t
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t
t
t
t
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VEICULO

MOTORISTA

6 ACOMP

5 JAINE BARBOSA CAP'S

4 ACOMP

ADEMARîPARECIDO DA SILVA3 SALA DË GE$OORTOPEDIA

2 (¿za't¿¿e .,f{5Ar/17 h/7€ ¿/o

I RX,}USGEDITE FERREIRA ctsNoP

Qtd DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs

ROGERIO

SP¡N

RuáAntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80501 CNPJ n0 08.854'896.0001
Nova Santa Bárbara -.Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda,com.þJ -



PREFEITURA MUNICIPAL
7

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 176.12021

I DATA: I SRÍOA: I

| 'tstoztzozt I os:oo I

Respol.¡sAvet:
JACAREZINHO VALERIA
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I

VEICULO SPIN

.MOTORISTA ROGERIO

UES RESSONANCIA

RESSONANCIAANDREIA

ULTRAMEDRESSONANCIA

EspecialidadeNome Destino

6v/! J\r¡> e'O>O_-

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PRËFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MunicipåTl de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOP]O

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem lAO nO21

I DATA: I SAÍOR: I

I zztoztzozt I to,so I

nEspot¡sAvel-:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

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

8*

ROGERIO

VAN

Q,**-lu
Cc-l--d,i^,^-^" t"- *6

? * T* /Yc7- ''o>r

Q"T- * ÿ*\" * ^ÿ* ùe (^""''*J

=(. S.¿.ra-
(,)

O lro goJ ' 
o'

,/r*n *

).JfÖ ¡r r

-f ai na

--[1n...-
ß" //o/

VEICULO

MOTORISTA

t0

BRUI'¡O HENRIQUE S SANTIN I.¡EURO

I pAULo DA LUz t Wr-ç

7 MARIA FATIMA SOUZA

6 MARISA LUDIK

5 DIRLENE COELHO

4 reReza RODRIGUES

3 FRANCISCA

2 VALERIA DA S¡LVA FREITAS

1 ROSA FERREIRA ORTESE/ PROTESE

otd Nome passageiro Especialidade Destino

s/n, 8(43.3266.8050) CI'JPJ n0 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, I /88 E-mail: gatde.nsb@onda.com.U -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem20ilz02l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
230212021

sRfoR:
09:00HR

Respolr¡sÁvel
VALERIA

)
)
I
)
I
D

t
I
)
)
)
I
t
)
,
D

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

I

1

VEICULO

MOTORISTA

ctsNoP TRAUMA

Nome Especialidade Destino

ROGERIO

SPIN

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paranâ

E-mail - Nova



PREFEITURA MUN¡CIF}AL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DES'IINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTe O¡ r¡nUOe - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIItOS - Gontrole de Viagem 2'OO|2O21

I o¡.rn: ¡ sRíon: 
II zqtoztztt¡l I t t,r,l r

RespoNSAvet-:
i,Á-ERiA

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

Qtd

VEICULO

MOTORISlA

6

1

3 ACOMP

2 CLAUDELINO ct$NoP

DORAC¡ ORTT)PEDIA crsNoP

Nome passageiro Espc:ialidade Destino Obs.:

ROGERIO

3266,8;150) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara * Paraná

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



tüaüülüüuüat
SEcRETARIA DE SAúDE oE ñor¿a se¡¡ra eÁnaRna

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. _Jardi,m O¡," àå ää Ui.*Fone/Fax: (43!826O:8050 _ Nova S"nta Bárbara

CoNTROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAM|NHAMENToS REI-AZADO pera uss

5þ'n
Ih"J.ø-

Lql-øa ¿¡ t

ie(oel Z{ 
¡

{oot lo),

ø4ozÞt

?/¿¿þt ,

DATA

$.'lsrur

,.fur-cr? fl.#rrzØ

NOME DO PACIENTE

Wy*

\"=-

tf

úLr^-
14¡.-ô,

\-A^rÊ

ê

Ar
Prof. que
àutorízou

Motorista

I
oo

1ç'

)a.39

Jq Qo

i

ll: / st

/t'øg

H¡'Saída

1ÝiÝ0

lS:*> t

/¿$¿'

l

Hr
Retomo

-S VS 't,

rlv
ç

ç-'J f.*r,c-

c)

Destíno

^^L

á+";-

Carro
utílizado



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL
f

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRIOS - Gontrole de Viagem 21112021

DESTINO:
LONDRINA/ ARAPONGAS

DATA:
26t02t20,21

sefoR:
05:30 HR

nespot,¡sÁvet:
valeria

I
)
t
I
I
I
t
I
I
t
)
)
t
t
)
t
I
)
)
I
)
I
I
a
I
)
I
a
)
)
a
t
I
)
)
)
)
t
)
)
)
)
t
a
a
I
)
)
)

¿

,EICULO

Especialidade

¡roGERto

ROBUST

im Rodrigues, s/n, 8(43.3266.905C,) CNP.J n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cr:nL[ -

I,CTORISTA

ACOMP

HCrr.rÁ ruorrl AFoNso PEGAR NA CASA

Destinopassageiro

Rua rintonio Joaqu
l,{o,¡a Sania tsárbara - Paraná



!u!!t!!!r!t 'Jg tt!ut!!ttt!!tt'ut

sEcRETARIÄ oe serJoe oE Ñovn sANfA aÁRanne

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardím Altg 9t Boa Vista

''--'"'-ion elFaxz(4313266:8050- Nova Santa Bárbar¡¡ - 
.

CONTROLE ò,,*,,**AMENTO E ENCAMINHAMETIIOS REI,T¿ADO PEI'A UBS

,,1þpl?À

e8tor|11

Itrlozli,ti'

z8\s¿1¡l

c^loÊ1u

o3loll¿l

c¿lrr\,r

NOME DO PACIENTE

/"g..' e Grn€

(:0,..hÂa..ne

Cq\\tu Çelrþionl

doMotÍvo nto
encaminhaTipo de ntome

*r*

o^.I\ G. \\tl

+
\ Rìçsr¡s

*r,l 4^;
"rú-,lq^

\þþ"'"
'\ro. fc^

8,)dæ

?d

\q:tcY

)

Hr Saída :

.la

lo ? 3rc

l0:S

,\S',ca

t?"-oo

!ìtzc

Hr
Retomo

2p i¿CI

,/'O'jg

Destino

þ',*

Lg*å'ir¡rÉ

Stu-f,¿- @Jrd-,

o\o

c\

l!'Þs"É

Åÿld,.+rO

Carro
utilizado

-.rc¿g¡

à'cn



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTE DA snúoe .- sEToR DE AGENDAMENTo
LISïA DE PASSAGEIROS - Oontrote de Viagem 2gOl2OZ,l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03103t202'l

sRfoA:
05:30 HR

nESPoNsÁveL:
valeria

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

Especialidaoe

I

3

1

7

E

o

9919648-30

1

WCULO

MOTORISTA

t3

HOSPITAL SANTA
TEREZINHA

GESSICA AVELAR
12

ecorvrþ

ARAPONGASCARDIOVALDETE ALVES O.RIBEIRO

ANA PA¡.JLA AïALA

RG:7958967-5usGAPARECIDA MARIA DE JESUS

RG:5246165-0HUEDMARA ROSA NOGUEIRA

ACOMP

,PEGAR NA CAS/\ DA
BRANCA

- ViL^FlsloTERAPlA ¿UA.,tMARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

PEGAR NA CASAOJ) \,b^-sEBAsnAo MELLo oLtvEtRA LÀ

DENISE

PEGAR NA CASA DA
DENISE

F¡SIOTERAPIAARTHUR 'hlÿ-,.., 
V'¿'.,

DestinoNome passageiro

ROGERIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



!!!! rltlftfüü

Ëffiftffi
SECRETARIA DE SAÚóE DE NOVASANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodreues, s/n, - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)326G80SO - Nova Sânta Bárbara

coNrRoLE DE TNTERNAMENTO E ENCAMTNHAMENTOS RETAIZADO per¡ ues

rñìfuvttt t!

ÐþÿÞå

o3latl ¿t

Z t

,\ ICDJ

?l
'-)
(¿ c

eStcrlzr

DATA

r)-Y\rs. nittÀn

CqÌ\'[Qc Ç.[rcno nl

I.",O--lCn I Gtn€
t

\eg.t

Po^hi c¿r1e

LÐ&y, Lg- forx,, .,"*,..

tI

,
t

t'^l¿:, d-r-;v*ÿ

NOME DO PACIENTE

$\ tl
\ \aç\q-

\no"t-

ì

o.9-\ o. tl. tl

I
-:ì 

r

(ÀiL\-c -

*r'u..

Sat¡tu

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcarilinhamento

uc^I,í¿tæ

(a.\ro'
è

Uù

V,- I
l<)r''ji O! -lrL\

'*'l P*;

\)ofu"*

Prof. que
autor¡2ou

\q\oy

4

Þr
û¡d*l'-..,

?'d

8 ,)däÐ

W*dtv

Motorista

t+'-oo

!l: ¿,c

4g.ca

oQ:st

tn,.oa

J €:&O

lo: 3ñ

.la

Hr Saída

¿o i¿û

)a'âo

1,3'*. câ

Hr
Retomo

Aÿd\ î\f)

G\

.l1"r-r.'á

So.a.*,t- C7)EU

o\o

¡o*lurrÉ

k.,*

ünget'--*"

Destíno Carro
r¡tilizado

tÃ;ty<'

5F4h P^f

4""\^'\<Í

--1O¿-O¿



)

PREFHITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT= ol s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASS^GEIROS - Gontrole de Viagem 24012021

I DATA: i snlon: I

I os¡oslzo¿t I oo:sc I

p.espoNsÁvEt:
VALERiADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

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

1

7

9

I

RG:1ù893lj3 l-Z

ROGERIO

VAN
VEICULO

Favor peg4r receita do Apanecido de Gliveira.

No cap s perto do cristo rei

MOTORISTA

l5

t4

3

958374-5

LUCIANO
c

cl

I

passageiro
Obs

VAI
POS'TO SAUDE

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues,
f{cva Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:
s/n, E(43.32S6 8050) CNPJ no 08.854 896,0001
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Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n- -Jardím Atto da Boa Vista
Fone/Fax (431326E805O - Nova Santa Bárbara

I . 
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMTNHAMENTOS RETAIZADO PEI.A UBS

zts+- t3 I

lottM

od os[zr

ZI

I

2t"03

DATA

+
dcu9,,\ì q"

ùr$Ñ þÞ;"-
{" &iç; 

'.-o

?q\1 .Þpi br)ùÞ

&^,* A.oÝ-N* ê.!ln'

À*

feVOr s> I

_d¡CG-t \ìñ €/
lìOrrr.-r,<:

ã0
d,0

rV? ú¿¿aa

,e*-7 ry?
NOME DO PAC¡ENTE

if 
,rl t-\- q-¿5\ -,[

*i

a e^

,w

d¡o

M1ørrtu
4/h.ZryzAt-r

Tpo de encaminhamento
Motivo do eñcaririnhamento

û,o+*

t Ctuui\ L

{sr'ï

Ýø-r-"

e.o\r
' .\agô,

Q.N;
3r'1g,

qa^ú-

Aôô
€[fe.^
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6"2/*
Prof. que

àutorizou

gdt ,,

ó,t1"' "y

lt*;
çd?¡¡^P

Ìg\S'^n

bt
{

c,u,

ý*,

óncl"n"y

Mry,
@7
Jràrè/

Motorista

Ø3:aò

åt:u.e

t'.Ð

\s:co

-l { '.oo

t)o t+O

16:u

¿0:11Ó

/î:aa-

¿3"jío

,s

H¡.Saída

.l S..oo

L

Hr
Retomo

6 O,r

0 Þ

e. -?

r#q. Gettì
ctro t.rÉ

7Þ\-,
lU¿ørA

/)¿â,øú.
øtL/¿12

/nØ
,þrul¿b

Destino Carro
utilizado
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'fuiwtt.t",-

eri\-o

cLi'

Itr-'-.h'\t*

:1, '... '.- -.i .

.!. '.:. ..ì



r!tt!!tu!ur!

Rua Antônio Joaquim RodrÍgues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3265;8050- Nova Santa Bárbara :--

coNTROLE òr'*rr**OMENTO E ENCAMTNHAMENTOS RELq¡¿ADO ra* 16

â

r+)al lzt

ollortM

14

úAlzt
I

DATA

&

q\¡r q.

ú'&-

{."¡*1. &içi'*
t-Þpi b,åoÈÌ1\ f¡

Le UOf g> droo-',, \Y\

'ãt
d,0

rV? ú¿aa-

,rø-"ø7

NOME DO PAC¡ENTE

i\d ."\ioc:+\ -.[
e\.

c^

t

Åo

/øf/ifa1a4

a,e .fry;at-t
Tpo de encaminhamento

Motivo do ei¡carñinhamento
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{sl
C¡-tn €

Ýff4*

eiol¿ Crl-

' .\qf¿J,.
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qùú-
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?*øn
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6t2/*
Prof. que
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.fucin"y

Jø,7
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t4--J_
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;50
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Hr Saída

r5' oo

Hr
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-.-' l, ¡,r
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fto

ZA¿,øra

/Øfu-
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Destino
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fO"^-

\ Ný"r\
Prrl{o-

Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Sat¡de

TRANSPORTE DA SNTIOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsTADEPAssAGEIF''os-GontrotedeViagem25ll2o2l

DESTINO:
LONDRINA.FARAPONGAS

DATA.:

09/ù3/2(':1
sRloR:

05:30 HR

nespottsÁvel:
valeria

4
1

5

7

E

9

11

/t
3

t5

Obs.

ULTRAMED

ULTRAMËD

-

PEGAR NA CASA DA
SiANCA

ROGERIO

PEGAR NA CASA

PEGAR N¡. CASA

VAN
WICULO

MOTORISTA

ACOMP OFTALMO

RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL OFTALMO OFTALON

ELZA AP. PIMENTEL USG ULTRACLIM

MAURECI MENDES USG ULTRACLIIJI

DANIELE ( ENFERME¡RA)

MARCOS G.{tsRIEL GÂRMAì'E

ACOMP

FISIOTERAPIA

ACOMP

AMANOA K. SOTO USG ULTRACLIM

LAIDE ALVES INIORTE RG:370468800

ACOMP

CAOANE CRISTINA USG ULTRACLIM

LOURDES GUIMARAES USG ULTRACLIM

I-UIZ ANT'ONIO BIT'TENCOURT RNM ARAPONGAS

V¡.LDIR ANTONIO DA SILVA RNM ARAPONGAS

ome
Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, E(43
No'ua Sa¡tta Bárbara -Parana

8 E-mail:

t
,
I
,
t
D

D

.326tì.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/8



PREFËITURA MUNICIPAI.
J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STÀ DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 2591202'l

I onrn: I sAfoA: 
I

| 10t03t2021 | 06:30 I

REsPoruSAveT:
VALERIA

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

3

1

Qtd

-'\^C/.

ROGERIO

SPIN

qa/u{ro(* øa,,J)t;' )y*- 
) ,r*1* c/^ Ütuuça: ---

-!,^vØ-

JUø.'æf @*o- þr,ø ,U ()t¿-(a''ro

OarUet

WCULO

IIOTORISTA \
II0

C-, ^i.-^'(A', r-t^"X;À-h.' À^;^t,J,^

PEGAR NO TREVO ÞE
$ANTA CËCILIA ÞO
p¡vno

GASTROCLEDELAINE

GASTROELIANE APARECIDA NOCKO ctsNoP

UROLOGISTADORIVAL BANHOS NERI ctsNop

DestinoEspecialicladeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.e050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santia Bárbara -Paranâ

/88 E-mail: Saüdgrcb@olde.cgnþt -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAildTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26312021

DESTINO:
LONDRINA / ARAPONGAS

DATA:
11t03t2021

seloR:
05:30 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA

VEICULO

Í\IOTORISTA

HOSPITAL DE OLHOSOFTALMOANA LUCIA MIGUEL

"{.,

ARAPONGASCARDIOJOAO DA SILVA RODRIGUES

ACOMP

RG:90755420RNI'IPATRICIA GUEDES DA SILVA

PEGAR NO POCTC SALIDElNssJOSE VAt.DIR C;\NDIDO

ACOMP

HOSPIT/\L DO OLHOADRIANA RIBEIRO

GILNARIGAMARTE

PEGAR NA CASA BRANCANEURO Jo-.t
)J C,.)

MARCOS GABRIEL GAMARTE

ACOMPMARCOS PAULO ZAGANSKI

PEGAR NA CASA VILA
IiIIRALHCIZABEL APARECIDA ZAGANSK¡

ULTP.ASONiCDORACI DOS SANTOS

ULTRASONICusGLUIZA BCT(TTOT NASCIIIENTO

Destir':oEspecialidaCeNome passageiro

2

3

4

5

8

I
t

,
-io

1

12

13

11

PfiGI\R NA C.T{iA

5{OGERtO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0031/88 E-inail: saúde.nsbfo)onda.cem.br -

Nova Santa Bárbara -Paraná



11t2nÙ21 Banco do Brasil

re Emissão de comprovantes
G3321108321 789851

1110212021 08:35:41

SISBB - SISTEÍiIA DE INFORÈIACOES BA¡IICo Do BRÂSIL
tL/ø2/2ø21 - ÀUIoATENDI¡4ENTO -08.35.41
25739ø2573 SEGUNDA VIA ogøt

COI¡IPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA
COTIIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLTEilTE: FI4S NOVA ST BARBARA . FUS
âGENCIA: 2573-9 CofrlTA: !7.9L5-9

FIilALIDÍDE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA CoRREilTE
REI4ETEIITE : FFIS NOVA 5T BARBARA - FUS
BAI{Co: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGEilCIA: øø57.4 . ASSAI
Cd{TA: 621.537-8

FÀVORECIDO: ROGERIO BATISTA DoS SANToS
CPFlCl{Pl: ø4ø.157.949-2J
VALOR: R$ 8gO,gO
DEBITO Et4t 77/ø212ø2L
======Ë=========================================
IþCUMEI{TO: ø2ltøt
AUTEI.¡TICACAO SISBB: 6.8FD.28C.ø8D.F45.851

{

)

)

)

. tqs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrnH/þmphte/-2Fconsultas-2Fg69-l.bb
I

1t2


