
N(t so

Cdtú Mliw l¡{cio û vlgêræla Fimú vlgþæla Flnú ylg. dtailzú l,lc¡o ú üætq& Hmë g¡æt4,áþ Flmú da €irldlz6rå

Múhda
3800-8

CPHCNPJ

NO BATISTA DOs SANTOS

¡o
,\ÆREADORPEDRO BEATFIZ, 81 - CASA
tÍ
ùrôninp da Serra/FR

040.157.94923
Nrc

CEP tu np&úþtuÊüa EÛþ Agêrcia

Conta Corrente 237 57-4
Cdb

86270-000 621537-8

¡lq¡ 08 Secretaria tvtunicípalde Saúde

08.001 Fundo tttunicigal de Saúde

ú-æ1.0320.2025 [/hnutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS
'r ., r., ,.. : ,;.. 

. , il:,ì. ït'lillìWo,
Rt$ 800,00

-¡- lnformagöes

ii :lr *:'ÿ,"+'ij,:lTró!É1,üeiËg¡É4

R$ 0,00

i:,11, :;;¡, iiin; 1, ;1,,..r.,VólirilQúldo

Rii 800,00

tsrros Docr¡mento-Data-Valor'
¡El - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29l0O - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 010601 O6¡OÿñãJ R$ 800,00

Èceti do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a inportåncb de Otocentos Reais, referente ao pagannnto do enpenho núræro 359412019.

Ass¡natura:

lùva Santa Bárbara,

KATIA MIC¡EE DE.EC'S
SRETÁRIA T4JNICIPAL DE SAúDE

ftal¡s&IlP
27

uqü4,bNo
8987t2019

EnFip¡/Þ
3594n019

R€gdslç¿þ^F

o6to1no20
D&

CNPJ:95561080@01@ lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de l/btaes, ý) - Ce¡tl¡o CEP 86450(m Cidade: Nova Sa¡rta Bárbara

ForÞ: (43) æ6ê8100 Fax: f,iþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa
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Mun c io de Nova nta Bárbara -

Endereço: Rua wa'redo Bitt.ncourr o" rt"TI"1', 
trt"']3äî:jt*..J,=àuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe lreulonçÃo
Etitiúem
16t12t2019

N(ræro

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reg¡isigão No
IED
g//2019

-ú
Sern bilaçáo
Go¡ffio/Ælflvo

EnpnlnNo

3594t2019

z ia Corúrcto

'ae(
ÍITAIO BATISTA DOS SANTOS
tury
R,A VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

| 'æ¡Lr
I

i São Jerônimo da Serra/PR

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência Fimda vigênc¡a F¡mda v¡g. atualiz¿f¡a tntcio da aaæuçþ Fínda execrrç'r F¡mda @<e. alual¡z¡':a

Malrlêula

3800-8
CPF/CNPJ

040j57.949-23
Eairro

CEP FotB Tip&cütaþanc*ia Barûo Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cot¡ta

re
R$ 800,00

ff[paryw¡mnw
R$ 800,00

ËFren
R$ 0,00

86270-000 621537-8
Clßslf¡ceção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 1S%)

()r¡bas lnformaçôêg

Retençõeg

ffiffi
R$ 0,00

HÊffiTffiKHüME
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldação
40221 - MICHELESOARES DEJESUS

ESTA IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A AO MOTORISTA ROGERIO BAÎISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

llq t s -4
DE JESUS

Autorlzador

W-4^4i!'\P

ýÞ a05> - I

Marco
Emlssor

de Assls

0l 6>b53)-x
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Núnøtoæ
Sanr licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo
Adiivo tnlc¡o da v¡gënc¡a F¡m da vigêr1c¡a F¡ñ da v¡g alual¡zada lnlcio dd exæuçcp F¡nda execuç& F¡nda ø'<e atual¡zada

*ÈÊ¡a Çonttdo

C.edo Mattlcula CPF/CNPJ

ffi
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

#qo
RTA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

WUF
São Jerônimo da Serra/PR

3800-8 040.157.949-23
Ba¡ffo

Fone T¡p&cþntabarcár¡a Barco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

CEP

86270-000
621537-8

classlflcaçäo da d
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

rffiffi
08.00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

R$ 800,00

Hüfl&liüffisËøffi
R$ 26.850,60

Outrag lnfo

Hlstórlco
DIARIA AO ÍVIOTORISTA ROGEFIO BATISTA DOS SANTOS' PARA

oo l*¡uÑrcHo A SERVIço Do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE'ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERFSEA SOLICITAçAO DE

cuðrenn DESPESAS coMALIMENTAçAo, ouANDo EMVTAGEM FoRA

$URrIA DE SOUZA CAMPOS ALMBDA

cmtador - cRc: 046096

MICHELE DE JESUS

Lr fìlir f-'

Antonlo de

Emlssor

3594/2019
16t1212019

Regu¡s¡9åo No Req, CoíPra No

Ordinário
lriÊîo T¡p Eîit¡&en
Ë$

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes' 222 - Cènllo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ovaun¡c dep ra-
Cidade: Nova Santa Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No298/2019

DATA: 16112119

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 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.

Atenciosamente,

2q q0 4
^r t

üüÞ
( 3ß

Michete Jn de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

&-t J2,&
Nome

Recebido por:
Assin Data

Rua:Walfredo Bittencourtde Moraes no222, A(43.3266.8100)CNPJ no95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb(Eoncla.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

€ açqqlrE

Jk t:,,t' I t,r I z-
'h n^G 

l"lrre.o

f

NOVA SANTA BARBARA

DEIJIONSTRATIV0 DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO ?l ì ,¿ro

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA c 2RRES p o¡roÊ¡,tct.¿, INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Entpenho N":
Solicitação N'

Orgão: SECRËIX,RA MUNICIPAL DE SAUDE
U nidade Adm inis trativ a:

Cargo ou Função:

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida walfredo Bittencourt dE Moraes n'222,Fonetlax:43.3266.1222, cNpJ n." g5.561.090/0001-60
E-nuil: pmnsb@onda.com.br - Nova S¡nta Bá¡ba¡a - paranô

R$TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
4o . n,)l)('; r>¡ 2()
4o -ctò,OÒ)q ,ù.J ,J t)
aiî) .,nr)q[)-,r);)')J .on )C,
1in.,..ûo4c " rto)cl r-,1 ,2t'.,

(¡ô . r'r>')'l- nl

TOTALOUTROSTRANSPORTEDARIADATA

Nome:

Assínatura do Tesoureiro

Nome:

Secretário

Nome:
/'-)

t,,*r,r, ß--àr/-o^'l
Ass inatura do Funclonárìo//tf

Observações:

.)
Jì ìC

CU/l,/¿lX4 J.]
t. I,yl

e --J

2?1 r¡'/
o'Í'') ¿'

,( r-

HISTÓRICO DO ITINDATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DETJTONSTRATTVO DE APL|CAçÄO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

\J\ I

Oú .od-
HFTÓRICO DO ITINERÁRþDATA

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonellax 43.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561.08O0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Sanh B¡irbar¡ - Paranû

DESPESA REALIT,ADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA C ORRES P ONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

Nota de Empenho No:
Solícitação No

DESA
Uní da de Adm í nis trat iv a :

Funciatúrio:'""ffiI'i,Õ Yh/"L ,lnt Ç.t^
Cargo ou Funçtlo:

TOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMBOLSO (se hoaver)

TOTAL

/

l(b. ao'l (D- ()O)>. o? 3,r)
TOTALOWROSTRANSPORTEDURIADATA

Nome:

A s s inatura do Tes oureiro

Nome:

\o
.J\

Secretário

Nome:

€r"rn É Gv, þs
{

As s inatura do Funcl o ruiri o
//

4 t qo €.¡"r"nf. ee ,A/u' 
{arlo

Cn"n PeJ*o,bs,* ..\

sObservações:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEgoNsrRATtvo DE ApucAçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonetFex 43.3260.'t222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡olsþj@g¡¡la.cq¡Lb - Nova Santa Brirbara - Paranú

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

__J__J_O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERN,4:
DESPESA REALIZADA

DE SA

U ni dade A dm inís trat ív a: Solicitação N'
Notq de .l{o:

Cargo ou Função:

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$
TOT/tL

Qo. oet"í8 o..., ?r: 4C. Cc)
l+ o), )o ) Ì oo

.l] .oof: oJ, J.<r 9c rtrt
lq o, Jtt 9o^oo ¿tC,.CIO

*o -c,¡'1',1. r,.l- e o 4 C, . t-',i-t
lO ,c)t 7(

DATA DARA OWROSTRANSPORTE TOTAL

Nome

Assinatura do Funcíonari o
//

Nome:

Secretárío

Nome:

Assínatura do I'es oure iro

Obseruações:

Ø

r+ c'a I.( A,

lS (r,) ft
tq o") YI

f¿ r,'J.
lr) oJ Y Þ

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DETJNONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenlda Walhedo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelEax /îÍ1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡O¡Sþ.@!da.!S!0.bI -Nova S¡nta Brirba¡n - Paranú

DESPESA KEALTZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBTDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTEKNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

o rsãocÿEc RETAruA M(N IC IPA L D E SAU D E
Unì dade Adnínish ativa:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

Cargo ou Função:

. rrzno,{-q<r,-^t.t
Funcionário:'fÈ 

., r(\ r-, (\ r.f ,-*., .1 "r^ a;r.llr--'

R$ 4 5\, ôrsTOTAL DA RESTITAIÇAO OU REEMBOLSO (se hoaver)

TOTAL

'\, \ , r¡D'\4. rtnrqinJ/Jr;
Ltr>,d)Il rt . rv>l¿ l¿"? lû rr

)L r>, ot/)lÀ l¿.ì/a ¿; I¿ O tY:
I¿ O, oOL r>. ôÕJ-n /''J /c z

OWROSTRANSPORTEDIARADATA TOTAL

Nome:

A s s inatura do Tes our eiro

Nome:

ic
ýrl

SecretárÍo

Nome:

#g,^ ß S"';Gn
As s inat ura do Funci o nári o

//

II(_)
&r^--loa-

1/ '3'+ TDa
a

:)L
HISTÓRICO DO ITINERARIODATA



1¡tautultrr ffi u'!r ! u u u ! u " !'
E5=::Ë sEcRETARtA DE SAúDE DE NovA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-9050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERI-IAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

\o11,?o

0lt\

DATA

.rTØ

4,4ê

fuçr*

5þ-'.to Cv.-t""'.r loift"r

/k¿r,
SÀ"\,,,9 P- U'¿lrn o

0dØ'¡,e- Ø/Å/a-//1¡¡t.

NOME DO PACIENTE

âl/k)

ddzzt¿;¿'ta

,,n¿t+a¡Å,o *

C¡c.q--o-"ãt
r¡n{<'f-'¡:-o

e{a:trxÆ'
b'ï'1"" [op

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/".

.\r--r:(t!,...-;

fÅ*y' lr,,s

tìr
?au,

Ø'/ru

Prof. que
autorizou

t-

.=+
i#ta

a

.i

. \r' ¡1, ur,,.

F,tl,-b-t"

Oe^"""

Ç.rbio"'o
^Ah//

Motorista

t6'7J

f ;'ao

:Ø

4éØ

,iJJ|)s

O &:cO

/i.â)
\q,e=

/í ý)

Hr Saída

Jx ic

Hr
Retorno

(2h,,.úto

Ahtd+r¿

(z

t r')æ

,ri?v-¿þ,l¿

ãtc- Co^,o

_7ö1
7z¿

Iørct,.wno"

Destino

ç

u

rlz

Êß'

å

-+-.
,/,.L

'ffi"



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3665/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2710112020

snloR:
05:30H

ResPotrlsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

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

,
,
t

otd

'l

3

6

7

E

I

VEICULO VAN ADESIVADA

MOTORISTA: ROGERIO

15 P

14 JOSE SANTOS ONGAS

't3 ACOMP

BENEDITA

ACOMP.

10 EDUARDA P 991 01 I

PERZYSBTS

ACOM

DE FATIMA SANTA

ACOMP.

P

DA SILVACAMI

GABRIELY SILVA VAZ OFT

QUADROS

Nome passageiro Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' I (43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 367412O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29101t2020

sRfoR:
07:30H

nrspottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA ROGERIO

15

BIBIANA BISPO sAs 301991

MIGUEL OFTALOI'I

EDNA PROE COSTA SAUL ELKIND

TEREZA PISA

ALMEIDA M UEL 0 N.,1 VlLl\ rìUl.i¡:it.

ACOMP

ENTINAM o HO A C/\lii.

ACOMP

ELZITA GUES

ESSA GARMA RA PSIQUIA 602405

ACOMP

SPOLAOR

Nome passageiro i¡de Destino
Qtd

2

3

4

5

6

7

I

9il

-rý7

't2

13

43.266J253) CNPJ n 08.854.896.0001 /88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, a(
Santa Bárbara - Paraná

ail : saúde.nsbldondaçglo.bI - Nova
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SEcRETARTA or saúoe DE NovA sANTA eÁRannR
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

17-

1

-.1

J

ï
ì;

!
:

I

I

.J4-)
ìùEl.c t¡ t^:,

È9\ù"?\ÞC'

,ôq\o¿\1Õ

nz/tut,¿j a¿

///Ê¿þr1

Òtl ü) 1n

or/ol*,_
%/a¿/;^t

zt Latlz,c

I

DATA

GI\+

Qrt **c. 5O* ß.u"ùV¡r 
'l* l9¡

9dc;c^¡.
Êcñ.nroq->

Hl'rn^vYì¡-i*tt

-ft ,-Lh"t-*
)uor^ I a(\u/lþ-

,4w- 4þffa, cþ /fØ

/y? ¿¿ é¿zØ*
hø,ofu

&'nj.,g> /*, 1n"'1,t, u'

IiJ0

.+

4/f /uØæ,r¿ øe/fu

NOME DO PACIENTE

!^fr^-^ñ
\_ j!AÂ-Èls,À-<'ss

.-$Llo'-

,ll{in-

il Lnln+,ý^,'ral¡n¿;

(?/ø rØVJWula
û,llfrv løvrlfr,/¿',,

A-¿É'- ,+fqzob.fA-

7çø Zr
C'çlrou,t,Æ..olu .b"y,^
-i'-^c ;' ontu$ Mýt Ln r>.

t

/ørrvffi-

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

r1\r44.\'+.,

;ô"cS-

{l . +1"'tø:
"4t;

'4*^

C'J
/u

/*/,fu.
¿r,i
./rrh-

-[åot'c^

.22"¿/.tz'
fuzúo

Prof. que

autorizou

'S.ru,-rz--r<F*,

\-*.,o"

YAho,ttrr¿'

lakr:wv

Lwn¡t

,,/uo*-

%lnïu"*

Ç oVo='C

&,*7

Motorista

)Ír ùÎj

lc, . úO

J?')c

/3:0¿2

.,?tl: ûf

Jt. et

úE:ùc
ÕL ',11,

\Øt,ro

,Jo:oC

Hr Saída

Ì.1'.ct>

Hr
Retorno

\^'{å'c.
G-.-'*=?r. r

rl 
'.r.,11

i}'*n"rcJ-

l^nir,Àln

l')Å+-¡f ,çr

le
ll ¡t

A'Te7,cý"

A/vr&.'C.*-ra
fCL Jn^.,^.Ln,

ffi
-4Zq Øt¿
Zþtffi, 1

Destino



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 369412020

DESTINO:
LONDRINA

DATAi
04t0212020

sAf on:
05:30H

RCSPOI.ISAVEL:
BRUNA MUNHOZ

)

)

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

l:d

1

f

3

9

0

't2

4

5

3

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA ROGERIO

RLEIA P. OL DRA. ELINA

ACOMP

PAIXAO

NISE

PEDRO MARTIN CONSULTA CLINICA

M. LIMA FISIOTERAPIA

BRAZ BANDEIRANTES 995

ACOMP

ANDRADE

RAFAELI DA SILVA

ACOMP

JOSE CESARIO 991 622375 HC

ALVES MENEZES ARAPONGAS

ACOMP

F IRO NUNES HC

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.000'l /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 37O4I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
o6ro2t2o2o I os,loH

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t

J

T

2

3

1

15

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

!.IOTORISTA ROGERIO

CARMO ANTUNES NASCIM PEGAR N/\ C/\$AARAPONGAS

SOUZA ARAPONGAS

WANDERLEIA P. OLIVEIRA OFTALMO

ACOMP

DORACINA BUENO CARDIO PEGAR NA CAIì;/-).

ss1 fl3$287
ARAPONGAS

RT CLINILAB PËG/\lt N/\ CAr;l\
$s 1 rJ00101

PAULO QUADROS 991 s79926 sAs

CELIO APARECIDO DA A VISCONDE DE MAUA 161

ACOMP

991 61 6904J ENTEL OFTALMO

ACOMP

JOSE NEI DEOD HOFTALON POSTO

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara-Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 372912015
I onrn: I snfoR: I

I oarcazozo I to:oot-l 
I

DESTINO
BAURU

nesporusAvrl
BRUNA

f,rd

?

2

v=icur-o FIAT TORO

þTORISTA: ROGERIO

P

DINEI DE LIMA ALTA HOSPITALAR
(crRURGlA)

HOSP. DE
REABTLtTAçÃo or
AMONALIAS. USP

984261123 -

991 604350

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A (ß.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1 /8
Santa Bárbara'Paranâ

8 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 371212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10!0212020

snfoR:
05:30H

nesporusÁvel:
BRUT.JA MUNHOZ

Ìd

a

¡

6

7

8

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA ROGERIO

l6 MARIA ALICE RIBEIRO tNss99',t221142

ACOMP

VANESSA BIECCO HOFTALON

ORTOJOAQUIM P. RODRIGUES ARAPONGAS

ACOMP

991 887020MARIA APARECIDA SOUZA PEGI\II NA CAS,AHOFTALON

ANA CAROLINA TRINDADE ULTRAMED

ACOMP

HOFTALONMARIA APARECIDA SILVA

ACOMP

NADIR PERTEL SCHULTAIS 32661 298tcL PEGAR NA CAÍìÀ

USG/ULTRACLIN(35)9e7438287REGIANE C.S. BATISTA

ACOMP

DELMA MARIA BIAO POSTOHOFTALON

ACOMP

996328078ANDRE PAULO DA SILVA HOFTALON

EspecialidadeNome passageiro Obs.no

2

3

4

5

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



*

PREFEITU RA M U N IC! P/\¡-

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipafi de Saúde

TRJrNspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 372612020

I onrn: I sAf oR: 
II tztoztzozo I oo:aoH I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO
VAN ADESIVADA

MOTORISTA:

ROGERIO

JOAO BATISTA CAPS II

RIBEIRO CAPS AD

ANGELA BARBOSA

ACOMP

CAPS il

CAPS IIDAì{IELÉ. FRAI.I D!,.

MARIA BENVINDA SOUZA 991 843847 P[:ti/\11 ¡tlÁ t. ¡r::i.;iHOSPITAL OLHOS

AC MP

NEUROMATHEUS SOUZA LIMA DRA, FABIANNE

ACOMP

TAYLA E. BRITO DRA FABIANNENEURO

NEUROFABIANE MAINARDES DRA. FABIANNE

ACOMP

NEUROALMEIDA DRA. FABIANNE

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

t

2

3

4

5

SENHOR MOTORISTA!!! TRAZER O PESSOAL DA HEMODIALISEIIII *******

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1253)CNPJ no C8.854.8 96.0001/88 E-mail: saúde.nsb@r.¡nda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot stúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 373512020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t02t2020

SRfoR:
05:30H

RespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

3 .z'

2

1

5

6
t
)
,
t
)
t
t
)
t
)
)
)
)
t
t
t
t
)t
)
t
t
)
)
)
t
)
t
t
t
I

E

9

1

2

3

4

5

VAN HEMODIALISEVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

ARAPONGASCARDIOCENI DE

ACOMP

UBS JD. LEONOR

ACOMP

ARAPONGASCARDIOIVONE DA SILVA FELIPE

ARAPONGASCARDIODE ALMEIDA

ARAPONGASCARDIO

ARAPONGASCARDIOMARIAUREA BORTOTTI

tcLOSVALDO

pËGAIt t{/\ cÁ,rìA991465648SE

UNIMEDANA CAROLINA TRINDADE

tcLPLI

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe on snúoe - snroR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 374112O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
1sro2r2o2o I os:oo¡t

nesporusAvEl:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
ì
)
)
)
t
¡
t
)
)
)
t
D

D

D

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

otd

2

1

5

6

wtcuLo SPIN PRETA

I.IOTORISTA ROGERIO

BOQUINHA

ct ERA IDA DA SILVA DOCTORMED PEGAIT. I{/\ CA$A

MP

KAUAN DA NçO 991 814962 USG PEGAR I{A CA$I\

BATISTA DOS INTERNAR JOAO LIMA posTo

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara -'Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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ffiffiffiffi
SECRETARIA DE 5AÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrígues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3256-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAIÿIINHAMENTOS P.EI.AIZADO PELA UBS

0 /)

SÐtosrro

al

4ét ioA,

I

o

I8 7.

DATA

I r+t-l *t

tì."¡,eå^-*

U¡ìtrra. fur 11

s,^

I

TTL? & ,r"-^ ørt"rr[.

[*-*Qc.*"rc C'- -]ruo-rt

u

NOME DO PACIENTE

-2/tta fttaq,ftil n
LI/L

-lrncô4?\'Îh v'v--+>
<.0 C'vþ

Õ. \tro-,

,C-. Llc^-

0l,Lo^

tp**trn<
C,.ulc

lat"a A&r" eÐ,Lrr,,-

I
+

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

yru
I

Øuttø"o-

'prM
"ffut r*
1o..-t"

l)rArv'^

Z'lnoj'-

Lþ..-.

4*,,-.

Prof. que

autorizou

3 r,tC¿t"\c
'!.r)*

(^j í
rlñnil]

j
ùt'xlrt

çìR^..1-d^þ

$s."<d^f./

{^lot"

0
-À.^-t.l*-.[r;

U

thu,t,.

4æ-]ýrrì-

Motor¡sta

t1 )C

tb"l5

lcî'as

tt4'.æ

0 â;4¡n

Ar3: a)

iT:cÐ

Iß &o

D5l{r 5

ta,50

A-l: rn

Hr Saída

ß'57

.,.û:50

0à r14 .

Hr
Retorno

\îq (w

e.ç
r,P

(\\
c..p"

lìzt ol- - -

G*-"lr--g

C,flrrub:t

Destino

?nt"nlt

Voz-
Ddtutîdz

z'ùHË.,--
Oab,.l.-',.

?J,-^

tÕL¿A-,.2

Aw buliJ4t
t

Lot',^ Q";k

tl
S-t; '/r*

Carro
utilizado



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 374612020

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA: I snfon:
1810212020 | O¿:OOH

ResporusAvet:
BRUNA MUNHOZ

B
II
¡
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
t
)
I
)
I
I
,
t
)
I

.æULO

É-ORISTA

Nome

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

FIAT TORO

ROGERIO

ACOMP

CIRURGIASOLANGE SUELLEN ARAPONGAS

DestinoEspecialidade Obs.:

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL -.-t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 375612020

I onrn: I sRlon: I

I zotoztzozo I oo:eoH I

DESTINO:
CORNELIO

nespoNSRvel:
BRUNA MUNHOZ

a

?

4

5

7

o

6 ,.,.

E

10

2

3

15

16

SENHOR MOTORISTAI SE NECESSARIO FAZER EM DUAS VIAGENS

VEICULO
VAN ADESIV

MOTORISTA:

21 FELIPE DA SILVA MORAES

20 ACOMP

19 ANGELA BARBOSA CAPS II

't8 ACOMP

FERREIRAMARIA RX ULTRAMED

ROSALINA A. DE MELO CAPS II

ACOMP

ITAS ECO NEUROCOR PEGAR NA CA$A

ANTONIO ELIS DE PROENçA OFTALMO ctsNoP

ACOMP

RIBEI OFTALMO crsNoP

ACOMP

DIAS DOS OFTALMO ctsNoP

ANE FELIX SOUZA OFTALMO CISNOP

IVONE PEREIRA DA VASCULAR ctsNoP

RA DA SILVACLARICE VASCULAR ctsNoP

M clo vAz sl VASCULAR crsNoP

P

JOSIANE FELIX ECG ctsNoP

HE ECG ctsNoP

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

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

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



\trtrttttt\tyMffifn
SECRETARIA or saúor DE NovA sANTA gÁnanRa

Rua Antônio Joaquim Rodrþeg s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 _ Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E E¡JCAMINHAMENTOS REI.AIZADO PEI.A UBS

c
uti

æ

-rÅ

Oro,

tGr\r

Z

\\

r\

i't'?/i1/1t¿¿+ L:ýrl/

DATA

'^nn$r¡r..t-So CtO AT.O

\ÿ-*" 4'^c.Sb'\**
tu

r//æ
4

"rurÆl
rfr&za

NOME DO PACIENTE

x
'"JUtjst¡r*¡^ +

þ4{î .-cr-. Jre)

ûlh ru/r*¿o-,

4rb
lrwco

11/92á,þq

lfu
t/r

'-ta¡ t?á/./a
a.

Motívo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

t å{

/r/¿*-
fì 4

'/Ð

t2*'

Prof. que
autorizou

?'c*"Õ

<.{r*..û

þ'*.tO

&¡,^,,^-

Motorista

0 5

J3')¡

.lbr3c

l/
lo:fr1

-'B ô5

/êÐ

a ?--12U

'ùf)

an

Hr Saída

Jr:. :¿

Hr
Retorno

(Sc- dooo

êlc'- Q-cr¡o

€.Þ &z¿

ôÆa{:-

þ¿a

2tø 6i25,
¿-tu¿/./

Destino

fl ì_
\, îq"-
,'J/'-- ii\-rE-.¡

!

.::r-:¡lfârl.



t
Í * NOVA SANTA BARBARA

PREFEITUFTA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 376212020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
2410212020 | 05:30H

nrsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

t

3

I

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

"IOTORISTA
ROGERIO

ACOMP

ULTRACLINBTECCO USG

ACOMP

JOSE DE OLIVEIRA PEGAIT NA CAS.I\tcLRADIOTERAPIA

t(.rt'iw tíi¡ViC

RADIOTERAPIACARLOS FERREIRA PEGI\[ì, NA CA:-JArcL

tcL

¡s \J

991706653.)
[lr"a '1t.,¿¡ à*rrå

LOURDES MARIA DE OLIVEIRA PEGAIT NA CI\SAHC

ACOMP

PEGAR NA CA$AFARIA LIMA32661799

Nome passageiro ObsDestinoEspecialidade

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

Rua Antônio Joaquim Éodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nbva Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEI'A UBS

DATA

cq\cÐ\è,o

ba

"1
f)

-&

o

>

!

lp'rr-.-çîÈvìt¡-Èÿ t¡\-¡

NOME DO PACIENTE

r_

Få¡"\r,r6rl.,

fr* t\
Ys0,fU

n 4

¡CG;4 ç¡-\.,

Tipo de encam¡nhamento

Motivo do encaminhamento

u&ry

aåk,
ili, #ÇJN,L

cleur)

Prof. que

autorizou

0**
¡,û)t

Pu cu"5

Oli¡"-

Motorista

Jo,!y,wr,ø

Sc^¡-*''cr

W¿¿
-Íó9íir'>

Ga:ec

lo..\',^bt'rrÈ

()"Üî/Ý'ÿ

)3'.cd,

Hr Saída

03.¿í

t4: t4ý

l'-\:qo

ø.8

t}: LÕ

tu'&

Hr
Retorno

Destino

Çr'r,Yø.

:¡tSo- ¿ôaÆ!

¿ezàø

ga-f +

G-.b[o"

<fa-CùA.

It

--

tL_



anrm20 Banco do Brasil

I G334061 047448124020
0610'll202O 10:53:12Emissão de comprovantes

SISBS - SISTEÍ'|A DE INF0RI,IACoES B¡lt{Co Do ERASIL

æ.lør.12ø2ø - AUTOATENDTT{Ei¡TO -1ø.53.14
25739ø2573 SEGUNDÀ VrA W2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÈIPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOil{IVEL

CLIETTE: FIIS NOVA ST BARBARA . FUS

ÆEllCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9t5'9
:=============================================
FIMLIDADE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA

ÎETETENTE : FIïS NOVA ST BARBARA . FUS

BâllCO: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
ÆENCIA: øø57-4 - A55AI
GCITA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAI,¡TOS

(PFlCl'lPl: ø4ø.L57.949-21
YALoR: R$ 8@'æ
æBrTO Et4. Ø61ØLl2Ø2Ø

DoCUI,IENTO: ø!ø6ø1.
ÂI'TEì¡TICACAO SISBB: B.zEE.4CE.4C!.U7.787

1

I

Hps://aapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4fZc7a3ebe2bf2ffti85ab5cce981bec7# 1t6


