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ffir
nicípio de ova Santa Bárbara - PR

Endereço: R ua watf redo B¡uencourl ..,gYJ, gu] ffi ff ' *". J,t¡*
Forc: (43) 3266€100 Fax: lvlesmo

'{OTA 
ÐEPAGAMETìITo

f|Æ D&
18t11t2020

Ptqisãollþ

455ô

Cidade: Nova Santa Bá¡bara

EnpstþN.
23ænA20{518

Liq.ifuåp.No

40wr2a2a
Reqd'siçåo lvo

!€j{¡Cåo
E Nthso

krlcitação
iø-FfotË¡gvo
bãå Cdtfu Adtiw lrlcio & vig&nia Fim & vigêæia Fim & v¡g. n,t',iz,* hýcio & exæL'o Fim & exæuç,o Fim & èxe. atL*rÞ*

Ílrudor

's@Slr€ TEXERA
ÉEço
STVIJ RURAL SOL I\IA$ÇEIV]E O

M&lcda C?F/CNqJ

3607ô-7 031.186.259_45

Eldm

VIIå RIRAL
lipúêq*afgÞý:ia BgEo AggÞia
Conta Corrente 74A 717-0

:,tu-F
\õia Santa Bárbara/pR
Clssificaçåo da despesa

CEP FotÞ

86-250-000
Co¡tu

65081-1

2560 0B $ecretaria Mrnicipalde Saúde
08.001 Fundo lÁrnicipal de Saúde

10,301.0320.2025 À&nutençâo do Fundo Mrnieipal de $aride
3.3.90. I 4.1 4.01 SEf{/|DORES EFETIVOS Valor

R$ 800,00
û5Þ¡s ¡nformações

RË.nções

nrÉuÎJos
Docunrento 

- 

Dâtâffi - Saude - Receitas vinculadas (E.c. 29loo - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 111801 \A11tnn
tuÍùo

Ioldd,erÊlÉr¡tõrt

R$ 0,00

VCo¡l&u¡do

R$ 800,00

Valor
R$ 800,00

leceU do Àfunicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de CJtocentos Reais, referente ao paganpnto do enpenho núnero 2g6312020.

Å ss¡¡,etura

rtlr a Sånte Bárbara,

KATIA SANTOS IÝ1IC[.Ë.E SOARB DE JE5I,S
scnErÁn¡e MUMcTpAL DE sAúDÊ



Endereço: Rua warrredo Bittencourt dJ M1ÌlXå ilit]8äî:jt'%e J,Eäuzsoooo cidade: Nova sanra Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

io de Nova anta
rl,,ï
rr

Mun rA.PR

Enpnho No

2363t2020

E¡til¡bem Requlsigâo/Vo
11t11t2020

N(tnero
i:taçáo

Cdtralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da vigêrc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda vig. atual¡zada tnlcio da exæt4;ão F¡mda èxæL&þ F¡mda exe. atuatizr'la

TBXERA
MalrlcLtla

36076-7

T¡@& coña barÊár¡a Bar]r;o

Çonta Corrente 748

CPF/CNPJ

031.186.259-45
Ba¡rro

VILA RURAL

Agênc¡a Conta

717-0 65081-1

RURAL SOL MSCENTE, O

[]d_F
bsa Santa Bárbara/FR
Elbilßcâçåo da despesa

CEP Fone

86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:: ær .0320.2025 fManutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.0.I SERVIDORES EFETÍVOS

J5ËÐ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC,29l0O - 15o/o)

HffiW
R$ 800,00

R$ 800,00

ffiüffiffiffidmffiRH
R$ 0,00

b- informações

bc¡es

bn¿o¡ que autorizou a liquidação

Wffiffitritrff
R$ 0,00

#ft iiffi ffi#ffifi iràtþ$t{f H¡t
R$ 800,00

- IrcHELE SOARES DE JESUS
ibico
ûJ:.T. I}TPORTANCIA QUE SE EM
F¡i;.]. 3U9TEAR DESPESAS COM
,üf:'[: -: PÀL DE SAUDE ,

PENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORTSTA STDINEI TEIXEIRA,
DO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVTÇO DO FUNDO

ALÏMENT

fllttr5
Claud¡a Fereira da Slva

Emissd
SOARES DE JESUS

MUNTcTPAL oe s¡úoe



E ndereç o: R ua warr redo B irtencourr g#,i"t, 
t¿?i 

iäîli 
t r%. 

J,.àuruooooFone: (43) 3266_8i0O Fax: Mesmï---'

nicíp
l,¡

NOTA DE EMPENHO

adeNova Santa

C¡dade: Nova Santa Bárbara

-PR

EÍit¡úen
R€{,a¡s¡ç&No Rq. Conpra No11t11t2020

'liæ

Ordinário

N(tnero

Mtdo
Acilivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrù¡a F¡m da v¡g. atud¡zada lnlc¡o da execução Fim da exæu9ã9 Fim da exe. atual¡zada

IEXERA Matrlcula

36076-7
CPF/CNPJ

RURAL SOL MSCENTE O

031 .1 86.259_45

Santa Bárbara/FR CEP Forc

Bairro

VILA RURAL
T¡pæcontabancár¡a Banco Agênc¡a Conta
Conta Corrente 74g z\z_O 6sogl_1da despesa

86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde lffi*4ffiffiffiSflqffiaþjp{

R$ 57.800,00

Weit#
R$ 800,00rcä

R$ 57.000,00

rü ¡OI.0320.2025 fManutenção do Fundo Municipal de Saúde
1 3 90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFEtfvoslnEû 00303 Sarjde _ Receitas Vinculadas (EC.2glOO - jS%)

Do Fxercício

¡nbrmações

lfORTANCIA QUE SE EMPENI-A REFERE-SE A soLtctTAçAOALr,C¡ÝfAçAO, QUA NDO EM VtAGEM FORA DO MUNICIPIOA
DE DIARIA AO IVIOTORISTA SIDINE TEXERA, PARA CUSTEAR DESFESASsERVtço DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Claudla ch Slva LAURITA DE ALMEIDA
Em\ssor

ÞE ]ESL'S
Contador CRC: 046096 sEcRFARra MUNICTPAL ÞE $úÞE



( a36)PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoN oÊrucrA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administraçäo

No254t2020

DATA:11111120

ASSUNTO: Solicitaçäo 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,

Sidnei Teixeira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele S res de Jesus
Secretária nicipal de Saúde

Recebido por:
Assin

4/ t 41 t/.-
Data

i,r
'J

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEDJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU= DespEses PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS

Obseruações:

6 Å" à{, j\4,:
It¡ ¡rìrd ì.,r,

'h 1 /t S,/,','

Cargo ou Função:

Un í da de Adm i ni s t rat iv a.
DE Nota de

Solícìtação N'

DATA

DATA
TOTAL{2/ztE o

/,
40tt2 r?
llfit rt rrs v
4d,rs-s

kTOTAL

(se houver)
TOTAL DA REEMBOLSOoa

3,(,.f',,r.
Ass inat ura do Funci onárì o__J__J_

Notne: Nome:

Åssìttatura do Tesourelro

Nonrc

Avenlda welfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonet1ax_43.3266.1222, cNpJ n.o gs.561.080/0001-60
E_mail: pmnsb@onrta.com,br - t¡ova Sanr" n,lrllarï:þ;#ú"



"ffi"- PREFEITURA MuNlclPAL , ,

M NOVA SANTA BARBARA

DETJT'NSTRAT¡vo DE mucnçÃo DE ADTANTAITENTo oùtoespEsAs PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Obseruações:

Cargo ou Função:
íonário:

SolÍcítação No
Empenho

Unídade Admínisttativ a:

SA

HISTORGO DO ITINERÅRIODATA

TOTAL
DATA

K

R$ Jlo r€REEMBOLSO (se houver)
TOTAL DA

Àssinalura do Tes oureìro

Nome:No¡ne:

L Secretário

-1-

frráhù '/ Lè-t, ' '

As s înat ur a do Funci o¡urí o

--J--J-

Nome

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,Fone!FaK 4{1.3266'1222, cNPJ n'o 95'561'080/0001'60

f-maif : p¡slsþ@9xt!È!9!n$' Nova Santn Bûrba¡a' Paranû



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

\

DEtJtoNsTRATtvo DE nnlrcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou" oespesns PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Obseruações:

AvenldaWalfredo Bittencourtde Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001-60
E-mail: pmnsb@onala.co$.br - Nova Santo Bárbun - Paranå

OUTROS TOTALTR'4"DATA DIÀRIA
( /4r1, rt r2/'/r¡, z't,.-) Y/z/./2./'2O
..t- /hs.zarr)(û/)t¡),r)

4 r>, .ztr)k,â t9,¿t,/l) .Y
\ 4r¡. ,â n4't,,rln -?
i. lÞ.¡,'rt r=/'fz. ','t,z'l Í.-
v 4rs.. r>r){-'Q û) ./ ./4./ Ø r: ,ár't, tr; ø

TOTAL
RlS.Q//r>,..2.-.tREEMBOLSO (se houver)TOTAL DA

Cargo ou

Solícítação No
Nota de .lVo:DESA

U nidade Adminis tratív a:

RECEBTDO EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE,

N" DA CORRE,SPONDÊNCIA INTERNA:

DATA HFTORICO DO ITINERÁRIO

/./t/).2.t <a-/ p4"Ðr9 l)//2,1/2,ø/,4/¿ç/4/r/n /t,4,/.4 4,o,aQøt-¿<Zz4/rt,/tØ,/4/t
y'4,,t'/ø,/a),2)

à-,) a /ã2-n-ê /-?>t -.tzt B 2 t.4 ./z,r?t, ,/l,z 2,¿.,4,¿+-:^+
!-/

¡,/l ¿ -.' .é¿z1

"2'-
'/,/",/lø,/4r)

Nome:

As s ìnalura do Tes our ei ro

No¡ne

Secretárlo

Nome:

Ass ínatura do Funci orurî o

__J__J-



DEIIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS

Observações:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Cargo ou Função:

Unidade Admínistrativa.
DE SA

Solicítaçõo No
Nota

TOTAL DO R,t

DE RECEBIDO EMCOM REC
No DA C ORRES P ON DENCIA INTBRNA :

DESPESA

DATA
ERARIOHISTÓRICO DO ITIN

DATA

TOTAL

REEMBOLSO hoaver)
TOTAL DA oao (se

/*,*." .ãz¿r
Assinatura do Funcionårio
__J__J_

Na¡ne

Ì

Secretárío Assinalura do Tesourelro

Nome:

Avenlda warfredo Bittencourt de Moraes n,.222,Foner'ax:43.3266.1222, CN'J n.o 95.561.08cr/0001-60E_mail: pmnsb@on@.com,l¡¡ - ¡¡*u Sunä Sárba¡a _ paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 447112020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1211112020

SRíoR:
0ô:30 H

nesporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

,|

E

9

2

3

¡t

5

7

t1

12

13

't ¡l

f5

'i6

11

1

19

n

EspecialidadeNome passageiro

TROAP. HONORIO DE

ACOMP

HOSP. JOAÖACOMPELIZELIA G

AL DË OLHOSILIO WALTER

NçA

ctsNoPALMOMANUELLY AP

CISNOPANA LUCIA MIGUEL

ESPUMAVILMA

CISNÖPLUCIMAR SIL

NOPM AMADALENA SIL

clsNMAMOGRAFIACELINA FUJ

SILVAED

ctsNoPCARMEM RIBEIRO

MARIA

clsNoPDtoN¡zlo

MAMC. BARBOSASI

clsNofrOGRAFIALINAURA AP. M

DIV

ctsNoPMAMOGRAFIATEREZINHA

NA C/\Sl\ilMARA MATIAS

SIDINEITEIXEIRAì.IOTORISTA

VAN ADESIVADAVEICULO

ø(43.266.1253) CNPJ no 08 854.B96.0001
Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
nssni

TRANSpoRTT o¡ saúoe - sEToR DE AoENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 447gl2O2O

I onrn: I sRfoR: 
I

| 14t11t202a | 15:00H 
I

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

'l

0

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

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SUELI VASCULAR ËtR+SAL'tiH PIïGAIR NA VIL,A RURAL

XOTORISTA: srptNErTEtxErRA

VEICULO SPIN PRETA



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTe oe snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAcEtROtt - Controte de Viagem 44AO|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t11t2020

sRfoA:
05:30H

RESpONSÁVeL:
BRUNA MUNHOZ

ord

2

3

4

5

ö

7

I

ome passageiro Especialidade Destino Obs.

NEIA c-* CARDIO ARAPONGAS

CA FERREIRA (: tcL PHGAR NA C/\SA

ACOMP <_
AN PEDROSA

VAI

E OLIVEIRAFRAN CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA

ACOMP ¿_
J AVELAR IBIPORA

DE EIRAAP

MOTORISTA SIDINEITEIXEIRA

VEICULO VAN BRANCA

rigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNpJ no 08,
Santa Bárbara -

Rua Antonio Joaquim Rod 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná



ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

IULCONSULTACLAUDf

4 OMP

DR. ROBSON
ctNtKAMI.l

4

A----ffiKr
tcL

MARIA EVA DA STLYA ,t)-i¡

- 
tntpoNcAsCARDIOANGPEREJ

CLINICA DE OLHOS
-t'¿I A MOREI oLlvElRA. .__-.

SINTRASio'ELO GM (-.-
ARAPONGASTOMOIDALUCELIA

--Eÿt'q''E"A4
J9rüa

SIDINEITEIXEIRA

VAN BRANCA
ÆULO

^ffi*. pREFEITURA MUNICIPAL u

MNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 448,512020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t1112020

sRIoR:
05:30H

Respot¡sÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ n" 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, a(Æ.266.

Santa Bárbara - Paraná

- Nova



Obs.:Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

st
'& c,'/N ¿--

4 AC L-/
o

ARO />-
RANG (--I

JOAO R.

MPü

STAlBl
TEREZINHAJULIANA so

il EDNA

OMP

OPAR
ERGIO

SIDINEITEIXEIRA
K-CRISTA:

VAN BRANCA
TË,CULO:

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 44SOI2O2O

DATA:
20t1112020

sAfoA:
05:30H

RespoNsÁvEu:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

,;/ãfr 7?/ i/pf ///,

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(

Santa Bárba ra - Paraná
0001/88 Ë-mail: - Nova



(411il
I r¡tte/t¡r

HAMÉN[os REt^l¿AL)O ¡r¡ 1¡ tllll

CONTROLE 
DE INTERNAMENTO 

E ENCAMIN

ñu¡

Cðf I t)
DestinoHr

i

I

I
t

3{x,^

¿*þt"J

CÊ.^.>lkp-

5,13

It1".a)

%.4'3

SaídaHr

Beoeli\c

Motorista

Bu-t*

a O"c)

¡rC\

irr\#

44\ï3

\ , t"ltà¿

rié t-f c)¿{'{

,(g
4ore

L



Fr¡¿ Arrt¡1¡rlrl hrar¡ulmt Rotlrf¡uar, ¡llr. 'l¿rrll¡n Alt¡r d¡ Ëo¿ Vlrte
Fone/Fax: (43)3266 8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI.AIZADO PELA UBS

li :

:'.

Carro
utilizado

âg*"tl

$¡í+'u
,.e*..i[ørr"c{¡<;

'{ SLt-t-o

l**
4.C-r.e

Destino

1-g^ç!-.-o"c*,

-1"2i^rlr*rwl-lr|+q ¡""
[C-0-l"nia
¡¿iàre^rJ¿,
l<+d*eæ.-

555
i?-.¡*t-

Cc.r;r>
p

Ý
S,t¡>-

C

"ÞFNs.'-

LL
!}mtÅt'*"i'-'

Hr
Retomo

Hr Saída

{;cc

,1- l i .¡lt

1f,@

,,k;iff)

lri'c{i

&'.æ

DÕ 15

flrfn',Jrì

3..a'J

it¡' cr)

Motorista

1tr"*cL*Ln

i-rfÄ¡¡l¡.u*/

Beoetih

ta*

ã'd".tr"

cecri,'*^¡

-ffi#**"

Prof. que
autorízou

b;
Jn*i,*

1t-;" ., '
"'{/14

ß^^*-"r.o-

Q,r*,o*'

ircüd

þa;¡-

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

( n*t , í rrr*;¡-tÏ nntø"

o$io"n

(]u"¡æj*Í*

O-tfr¡
Gz+-"1¡c-

l/
--/t^Í _^î_rc. c,t.q_ Cr-<,gnrg

..-t*.Y

NOME DO PACIENTE

(ì=l!.=, F c¡.'u:''È-''ìr,.r;..1';

{.nåè ru;'"U*

rrQX

5.ó"q-eÊ
I -c q f*" . È +-^-v1 ,n\ pta.uc , ÞY-Ãj-

Y0e,.*'.1 "qPàùë1

!?
\ .' !/.r : .,-

Àc=r'"-ôc^,-,$n.-\-- od. L:i^L

À"

DATA

ìlit Ëùì..<

A
Io<'i]

\, ut¡ar

44 t}j

4fr/atW

2rol^lA"
gq ll \tu



r.t . nr I 
^ttlA 

llr
Rua Antônlo Joaqulnt

Fone/Fax: (43

'¡Âllllt llr ñlltvÀ El\HÍÂ F',tltE¡ltlA

Hodrlgue:, r/rl' ' Jartllllr Alto tl¡ tlus Vl¡ta

)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLEO,,*,,**OMENTOEENCAMINHAMEIffOSRELA¡ZADOPETAUBS

&n-"r,i*i>

Le-*.4J*

Lo'¡ci"..i''--tn

;ø

Destino

CL-L

l5.,;u

Hr
Retorno

4-)
i

\\0'w
"5t

þ8,a<

K:^tz

3q'.5c

\S'.ç¡ç¡

!*1ñ

OÌ;45

/ç'i'o

tô

Hr Saída :

t. ()

l|'il,+1*

L.tlt

fu'.*r¿'¿tø

I'Y>e-'crJ..

i\ý'''*elde

f

'?

9,¡-t*.

Motorista

V'ÍJr'

¿u;r';r,jh

*t'á"*
Cr"1L

.\// -
i GJ")

L

lqi

'*$".*

.{uå=L

I\

$ù.d-l-

Prof. que

autorizou

-ÿ-ù.¡.r\*rccíc-ù.r<-

*fø

r.*\o
(i\ !", \J

Ìs c> L
L

-}\r'

/,//a

#re
eñcarilinha

de encaminhamentoTipo
ñlentodoMotivo

,Æ

r¡ ð.* gr.Crnt^g\À*

-ið¡-ulca-r- '-*.,,q$-i ao-

-.-.\r¡ Qg^*:

m-

PAC¡ENTENOME DO

tÃ"t- &*

-- t ^ !.^
I"El!'+lic,

\¡¡iÞ

I!,7
ö

Gfrü

Carro
utilizado

ffos-

\g^'^r:
.5ônc'(ý+;'q

¡ò

ê-
l'g-,¡'o

G"'rÀC*;L



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE D/r SAúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 452612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02t12t2A20

SAíoR:
05:30H

RrspoNsÁvgL:
BRUNA MUNHOZ

ûrd

¿

I

!

1

Nome passageiro Especialidade Destino

de Jesus moura Ec<l Arapongas

Baiano (-
Paulo quadros + Sãs

regional FJEGAI,{ NA ÜA$A

Maria AP ferreira > Arapongas g\.:t172292rJ

Ca c macedo ¿-
Acomp ó?^

Antonio ferreira q ' inss

Ana Claudia ¿>_- Ultraclin

.JOSG c/-

Maria paula C--- 9090?8500

l*üTORISTA: Sidinei teixeira

¡E,CULO: Van branca

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNpJ no 0B 854.896
Santa Bárbara - Paranét

.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 453612020

DESTINO:
CORNELIO

I onrn: I sRíoR:
| 0411212020 | 06:30HR

neSPOttSRVft:
BRUNA MUNHOZ

'ftd

r

ú

!

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ANA CISNOP

ACOMP

MARIAJOANA ORTESE crsNoP

JULIANA APARECIDA DE SOUZA ORTESE ctsNoP

ANTONIA ROSELI BERNARDES ORTESE clsNoP

SERGIO DANIEL CISCON ORTESE ctsNoP

1 GABRIELE QUEIROZ ORTESE ctsNôp

û ACOMP

MATOS ORTESE Çt$NoP

Trû FRANCISCO MANOEL TRINDADE ORTESE crÍìNoP

1f HE.LITON APARECIDO PIMENTEL RX+TRAUMA CISNOP+DR, LUCIANO

mt TEREZA DA SILVA GONCALVES

,IIOïORISTA SIDINEITEIXEIRA

,IE'CULO
VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: Egude.lCþ@A¡ç|a-ss¡n.bI - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEIT'URA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45,4412020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SNÍOR:
olr12t2o2o I oo,soHn

RrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

4

L

f,

I

I

FAVOR. PASSAR NA SANTA GASA TRAZER FRASCOS PARA DOAç AfI F¡E

Obs.:DestinoNome passageiro

PETEREZA DANIEL C EDA

(" --
EDSON DE SOUZA GASTRO

clsNoPSUZANA NASCIMENTO

GASTRO NOPTOS

ctsN()trEUDES DE LIMA

OFTALMO NOPMARIA (..-*
JOAO I.IMANEIVA APARECIDA DA SILVA FREIT

REDF MAË
99173434.8

PEGAI;{ NAUES L ALO

L¡C;ORISTA SIDINEITEIXEIRA

bÊtcuLo ONIBUS

LE¡TE MATERNO
GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896:0001/88 E

Santa Bárbara - Paraná
-mail: saúde.nsb@enda.com.br - Nova



NOVA SANTA IBARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITUR.A MUNICIPAL
t

TRANSpoRTT on snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 455O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA/JAN DAIA DO SUL

DATA: I snfon:
1011212020 i 05:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

I

5

6

I

10

I

'.t j,¿bz.nltr-^ --
77r /6 ilâr

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: sâúde.nsb@onda.com.ÞI - Nc
Santa Bárbara - Paraná

irlome passageiro Destinc ObsEspeciallCa.de

<_*
CELSO FERREIRA

a
CONSULTA AS 15:00H NEUROCI.INICJI\

P

L,

N¡VALDO DOS SANTOS CORDEIRO ,--- ARAP()hTG/\$

DEISIANE PEREIRA MONTEIRO C_, 99658771 1 Â,cËss() $AUDn

pËcìÁ¡T i{4, fiÀ$./"\
s91$46{r.ì0

N

APARECIDA PERZYSBES ,JÀNDI\IA TJO fiUI.,

DANIELE MONTEIRO

r\$ fiü

f,,lOTORlSTA SIDINEI TEIXEIRA

VEICULO VAN ADESIVADA



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4SSgl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t12t2020

seioR:
13:30H

RespotrlsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

tu

11

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

DELMIRO TOMO ,AfTAPONGI\$

MARIA FERREIRA SANTOS TOMO A,fT/\P()t.t(t/{$
I " .,:."

tiiOTORISTA SIDINEITEIXEIRA

!îETCULO SPIN AUTOMATICA

ñ

N
\r"
\

*N'
\--:

O

ó^ç r/' O.-r\ /- 'r ,y'.
,/ ,/, : I

',4^n 'n/L),_ f.,/¿-¿/_/'/ /
lr>'

253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara - Paranét

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1 001/88 E-mail: çgúde.ngÞ@.Spfia.cem.br _ Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANSpoRTe oe seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 456S12020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍOR:
1611212020 | oo,¡oHR

Rrspol.tsÁve L:
BRUNA MUNHOZ

ord

2

3

4

ì

6

7

I

I

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA LOURDES BRITO c.- EDA PHRRISSI:

P ¿:- t\
MARIA APARECIDA

Gso
ACOMP

DA LVA
6rr A Pg ß.Èt Sse

ACOMP

FERNANDO RODRIGUES DE SOUZA C C'.ix sjo O
D a C rS ñ,¡¡ O

KAMILI DE OLIVEIRA

@.{BM,&ø
I.iOTORISTA SIDINEI

\TEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.bI - Nova
Santa Bárbara - Paranët



PREFEITU RA IVI U N ICI PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

'TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45T612020

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

CAM AP. DA SILVA

ACOMP

EUZA HIGINO DA SILVA L

DATA:
18t12t2020

SRíoR:
06:30HR

RrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

!L Especialidade Destino Obs.:

EDA PERIS$ñ

EDA PERISSË

ACOMP{

NELSON ALBINO SANTOS! TRAUMA+RX ctsN()t)

ACOMPtr

EVERTON SILVA NOGUEIRAiftl TRAUMA+RX ctsNop

|r ELTANE FAT|MAGoNCALVES Ç-

rffi-3RjSTA SIDINEI TEIXEIRA

ffiI.o ONIBUS

aØ3.266.1253) CNP
Santa Bá

J no 08.854.Bg6
rbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 0001i88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



* tfi[n
sEcRETARtA DE sAúDE or Ñova sANTA sÁR.sRna

Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax (a3),326Q8050 - Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE ¡NTERNAMENTO E ENCAMINHAMEMTOS REIAIZADO PEI.A UBS

Carro
utilizado

l..¡9t't&

}A"t i
ô,'.t'lt'r\ncr{

fun

-Tßh-s

IJ

'{snp

,t

Destino

GàÞ-,:

¡

fæ--i{v.*c.

,4T¿z þØ.'lØ;¿taL

,d'ãevttt'Jø*
{t.kzçæá-,.tc

M*'
\-\saP (àl¡ûn

'lrand/?//"Ê-fr-' 'J

{*"-'d**--

etøot

Hr
Retorno

$.1;0P

-/e;rn

Hr Saída :

õ.ø

\l:3,t
p:yr

,"¿í-(fr

)P'.gJ

'l t:!t--c¿J.TJ

ÿ r. 5C)

tJ6:þ

Motorista

ffi,¡*
I-r*tl6

/*n/fkØ

*ý,ny
Q¡rstt c>

É¡ân*

€cdÍhrü'

ffiu'*

Prof. que

autorizou

þ"-r
Lc-l:¡É

Yr:,lo
7

:,
,,ì,

/¿
, .,¿,-2-

JN*o"

#*u*
+"#ý

+,Ç"in

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

-Cø¡ "st *ttc;

0ç\uLc"-"'

røØ
élz.,r ØtzfuK*¿/¿t"

q}}c-

CA'Åþ -Iwl't¿'tr¿-'

a\Â.\s\e'

íI

CA Pê

NOME DO PACIENTE

ç**Å-Ý'¿" r*r*
Bot""o

-Ø*auæ ttlrztg

¿""f
6r-ry

tø"\ {É{ 5üaò.?, ,

aAû \,'\\h'ùt$ù* tñ*g

larn lr*r, ,fu"'

DATA

iuil
s it¿l

Æ//4;")

¿ø/þ1oæ

)a\eo

üL.?JÐ\rl
t!l{tlta

¿ÅttlâÐ

tùcL.



Especialidade Destino Obs.:

tcL
NA A

CASAf,EGAR
ACO

v
991 52 NA A

MIGOTE DOS

[€iORISTA
SIDINEI

!;€ICULO
VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontroie de Viagem 4S7gl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

ome passageiro

DA SILVA

ReSpOlr¡SAVe t:
BRUNA MUNHOZ

lt)e'
-A-lr:;Ut/

DATA:
22t12t2020

seÍoR:
05:30HR

:E N

1t

g P

rt

*

1

r,&ldtl lî6/ lf
43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(
Santa Bárbara - paraná

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



5FCRF TAHIA IIT 5I\IJI}T I}È ÑOVÂ åI\NTA EÁñãATIA

Rua Antônlo Joaqulm Rodrlgues, s/n. - Jardlm Alto da 8oa Vlsta
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEN:TOS REI.AIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

ù.*-,- b.^rh,¡r
o\ ci ,mlc}fu*i

/LÀ*.",-

ktr-
Å*L-"

Destino

Ê Raç-g*'' -
*yJ {-ó

#.azdz¿¿æ

-, 
tl

I le<liL(\J4
5îe.tr

$ó Ccno
C-rsrrrr*j..,,

Éc,¿- L

Ig.^-h, "¡"¿

CÏ,l1rLrg{¿; r ¡ 'J

Hr
Retorno

Hr Saída

,5lt"{Q

-/r':ffi

j?,Ø

19;{o

O?,@

X- l,¡.

Motorista

r .._ tr

\){iivrl'-

jør'*

)u¡^.*

G-cr^g
\J

tr¿br\!-L

autorizou
Prof. que

Y,afi
È

:%fu
ã---I
la*.>/

r ic- /far:ro

T4*t.¡

l!üù-

l-ipo de encaminhamento
Motivo do encaiñinhamento
*\-r 

cx-s.,o

,.J ta^ r:s.,;IÞ\L:i{.,-&t,t Èi =,c)"rç-.-SÕ.C\r.

Lc\{.c1,.Gsoj¿^Ædo

Cg,"*-Urr

Y n,":a-[^*"",.

NOME DO PACIENTE

çÍ.^?{.^ ÇotË ;
&o¿¿4 &¿**"* 

(r

i"¡"¡.çr¡n eN tgf:l"lc +,

&-*¿.tC¿ ?"cf"s,s â*;
G^\s V¡"r.t^;r,o

t

DATA

â,ý "rf nf

¿1ll¿ læ

ph\t
,x8t1¡¡

u, ) utlac



sEcR[lAR|A ÞL 5AUl)l trl NtlvÄ 1ÂN lA hÄñËAFA

Rua Antônio Joaquim Rodrlgues' s/n' -- Jardlm Alto d¿ Boa Vl¡t¿

Fone/Fax: (43)3266-8Û50- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMEI'ITOs REI'AIZADO PELA UBS

tl

CÀ

\À

Carro
utilizado

âXó CG'Õ

\1,-

Ê eaçe*' -

-V¿'¿1

DestinoHr
Retorno

g?:@

\,¡7.

\9;{-tÐ_

æ^t
7

I
l

"/¿:ý;

Hr Saída

lS lLta

Cr?0".,ê

\l

fu-'r;
tch+.

Motorista

CY-
!\,ý J

*

Prof. que

autorizou

eoq^Æ.r3 :*s!'¡''(c

*\;t*ro^ "4,
encam

encam inhamentoTipo de
hamentoIndoMotÍvo

i"*rçr*t o,Y vC-s.!

NOMË DO PACIENTE

Q?hà'l

?¡\xr]-

Iæ¿1ll¿

t¿ LivI
I

T/
I

âý

DATA



" g.Í,2020
Êanco do Brasil

Emissão de comprovantes
G3381 808211 1 784301 0

1811112020 08:26:07

SISBB - SISTEÌiIA DE IÍ{FOR¡IACOES EAiJCO DO BRASTL
18/77/2ø2ø- AUTOATENÍTIqENTO -ø8.26.sA
25739ø2573 5ËGUNDA VIÀ øøa!

COI{PROVAI{TE ÐE TRÀÌìISFERENCIA
CO¡4PROVANTE DE

DOC EIEÏRONICO
Cl-Itf{TE: FùtS ùfoVA Sf ÛARBÂRÂ - Ftts
AGEi{CIA: 2573-9 CoNTA! L7,9tS-9

FINALIDADE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA CORRENTE
REI4ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS
BANCO! 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S,A.
A6fNCIA: ø7T7.X - SÍCREDI CAMBARA

CONTA: 65.ø81-l

FAVORECIDO: SIDINÊI TEIXEIRA
CPFICNPI: ø31.186.259-45
VALOR: R$

DEBITO Eta; t8/tLl2Ø2Ø
8øOrøø

DoCUüENTO: 1118ø1
ÂUTEilTTCACAO 5T5Bg: D.CAA.{35.IÞ2.922.87Í

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS

rcps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e0b3 45b1e72b23aa81 141263ff880664# 111


