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Munic pio de Nova Santa Bárbara - PR

rl,
r,l

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 32ô6-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Liqu¡daÇão No

42512021

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnpenhoNo

287t2021
Regulslção No

3fB
Data

17t02t2021
Prev¡são No

428

-e4Ào
N(nerc

3r rcitação

::,:':reto/Ad itivo
-eeÊa Conttalo Ad¡t¡vo tnlc¡o da vigêrc¡a Fim da v¡génc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada lnlc¡o da eàæução F¡m da exæuçb F¡m da exe. atual¡zda

a.-éor
1ffi

=EICüTO 
BTTEI.¡COURT DE ARAI.JJO JUNIOR

Þ-Á CICERO RODRIGUES, S/N- CASA

:æ!F
i^'a Cecilia do Paväo/PR

cÊP

86225-000
Fone

Matrlcula

1 81 9-8

T¡p de conla bancéria

Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡tro

CENTRO

Banco Aqênc¡a

237 574
Conta

500767-4

: ¡ss¡ficação da despesa

2:00 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:0.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEIMOS

Va¡or

R$ 800,00

:|Jtras informações

t etenções

Totd dô r€tônÿð03

R$ 0,00

Valor lquldo

R$ 800,00

Recursos Documento 

- 

Data

:C303 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29100 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021702 1710212021

Rec¡bo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnæro 28712021

Assinatura:

Ì.,lova Santa Bárbara

DOS SANTOS ROSANA

Valor
R$ 800,00



N(tnato

'-rÝû Ad¡tivo lníc¡o da vigêrc¡a F¡mda v¡gêrq¡a Finda v¡g. atualizúa lnlc¡o da exect;/c?ão F¡mda @tæWþ Finda exe. atualizacla

STTENCOURT DE ARAI,JJO JUNIOR

Mattlcula

't 819-8

Ti@ & conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Baiîo

CENTRO

Agêrlr,¡a Conla

574 500767-4

RODRIGUES, S/N - CASA
CEP

do Paväo/PR 86225-000
Fone

da despesa ffiffi@imffi¡i
R$ 800,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

fII-t?f'.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

13æ.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

I 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 15o/o)

R$ 800,00

ry¡WÑãBñffiffi
R$ 0,00

Éruações

ffiffiffirBEffi*qi
R$ 0'00

R$ 800,00

Ire autorizou a liquidação
- GAI.¡A RUY DESOUZA

L: =ionTANcTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

tr :;-T.:;C JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPIO A

F':;3 DO FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE,

l>q(T-.
UMA

Emlssor

Enwnho No

287t202112t0212021
Erilido en Rqu¡siçþNo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

pio de Nova Santa rbara -un
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo



Núnøro

ùdo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gência F¡nda vigêrc¡a F¡mda v¡g. alual¡zada lnlc¡o da execução F¡mda %ecuçtu F¡mda e'\e. atualizada

Malrlcula

1 81 9-8

Tip de corla barcér¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡fto

CENTRO

AgÊnciâ Conta

574 500767-4

ETTENCOURT DE ARAI.JJO JUNIOR

ÍTRO RODRIGUES, S/N - CASA

ùcfa do Paväo/PR 86225-000
CEP Forß

da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

Í,31 0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3 A9O.14.14.01 SERVIDORES EFEflVOS

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

Do Rercfcio

ffisffiffiffiÌrelDHþi
R$ 97.220,00

ffiffiffiffiffiiW,tiffiË*j
R$ 8o0,oo

R$ 96.420,00

T¡p
Ordinário 12t02t2021

Req. Conva NoReguislção No

-Iã,
> Erit¡doem

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

4'
l¡t\

Cidade: Nova Senta Bárbara

unicípio de Nova Santa Bárbara - PR

bbrmações

¡E iro

5ã TfoRIANCtA QUE SE EMpENt-tA REFERE-SEA SOLIC|TAçAO DE DtARtA AO ÍVIOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT DEARAUJO JUNIOR,

.,a cusrEAR DESPESAS COM AL|MENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIFIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTINS

Emlssor

LAURITA DE SOUZA ALMEDA souzq
Contador -

UMA



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

coRRESPoN oÊtrcrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 057 t2021

DATA: 12102121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

, solicito

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

Benedito Bittencourt Araújo Junior haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Souza

Secretária M ipal de Saúde

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 -Ì
L"
I

I.

,\

10

.. \ ire/
ì J'J

Nome sinatu
Recebido por: u(/ L LL,(/

Data
ILL:ò/, /

-//l
1ol, t

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



h ¿ v+ 1,,:4

PREFEITURA MUNICIPAL I.i;. r,,, r^ I 
1

NOVA SANTA gÁnBARA' 
...',*1.,u

DEltJloNsrRATMo DE nnllceçÃo DE ADTANTAMENTo oûorspeses pARA REEMBoLso

.¡rtl i

Unidade Adm inistrativa:

RESUMO DAS DESPESAS

Obselações:

DESPESAREALIZ.ADA COM O RECURSO DE
N" DA coruRnspo¡tnÊwct¿ NTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEBIDO EM

Solícítação No
Nota de

Cargo ou

Àssínatura do Tes ourelro

Nome:Nome:

As s ì nat ura do Funci o rur i o
//

Nome:

rJooR$T0TAL DA RESTITUÍÇÃO oU REEMB0LSO fse nouverl

TOTAL
ocP7 ( -r'Z-21

4o oO2Q -oZ ^7t
71-o2--2-!
7l-o1 2J

o/9-c'2 -?J
t7-a'?- "t

TOTALOUTROSTRANSPORTEDURADATA

Z1 -a2- ? I
Zl -oz_zt

¡/'ot9"o"-2¡
€¿o

HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt dE Moraes n" 222,FonetFax 4Í1.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.08U0001-60
E-mnil: pmnsb@onda-com.br - Nova S¡nts Bri¡ban _ paranû



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEltíoNsrRATtvo DE ml-lcnçÃo DE ADTANTAMENTo oû oespeses pARA REEMBoLso

SECRETARU SA
Unidade Adm ínístrativa:

DESPESA REALIZADA COM O DE ADUNruMENTO EM/
N " DA COKRES P OI,IOÊ¡,ICT¿ INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RESUMO DAS DESPESAS

è

Solícitação N"
Nota

<#ni'äî!¿'â .ø. ,An^ní'. 'frÌ ,tt t e{\

R$TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)
Ztro-æ-TOTAL

QoñtQ-oZ - zl
s@

¿¿ cr cO-Q

U-'ôO
U rt r|C¡

TOTALTRANSPORTEDURADATA

As,¡ ínatura do Tes oureiro

Nome:Nome:

As s ìnatura do Funcio nári o
//

ù

A

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraæ n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561 .0g0/0001-60
E-mail: pmnsb@ond¿com.br - Nova Sant¡ Brirba¡¡ - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçAO DE ADTANTAMENTO oITDESPESAS PARA REEMBOLSO

Ðr\\
Funcionário

U n i dade A dnt i ni sirat iv a :

DESPESA REALIZIDA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM
N" DA CORRESPONDÊNCIA NTERN,4;

Nota de Entpenho No:
Solicitação N'

Cargo ou Função:--'- 
Ã;;õ'l"atú's uo

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA

t\^-.¿

Observações:

Avenlda Walfredo Bitlencourt de Moraes n' 222, FoneJFax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡Ugþ1@þAþ1gnl.bt -Nova Sant¡ Bn¡ba¡a - Paranå

A

i)-11

Nome:

Àssinalura do TesoureÍro

Nonte:

do Funcion¿rio

OR$TOTAL DA OU REEIÿIBOLSO (se

TOT'AL
ú o.cCt? - o7-2 î
úo'c-r/ - 07 -?.t
l¡o cJOlo -s7 - zJ

Ð9-o3 ^zt I.l.o rýù

/ I O-'SoûA -.a4 -?l
O5-o7 2l

TOTÅLOUTROSTRANSPORTEDUNA

) a-o4 _71
¿,gåe¡là¿¿ll -n -1.\n¡rn oi ¿¿ Z,q t^s ,u -þ rvl AP t" A. -r?. tr t -zl

'çrrJOôl^aZ ? I
HISTÓRICO DO IT¡NERÁRIO

lJ
DATA



*

PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANÏA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SE(IOC _ SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 163120.21

DESTINO:
AFIAPONGAS +LONDRINA

DATA:
17t02t2021

sRloR:
05:30 HR

Respor.¡sÁvEl
VALERIA

)

I
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
¡
Þ
)
)
)
I
Þ
)
)
Þt
)
¡
)
)
)

Nome passageiro

ONECIA COUTINHO DA COSTA

ACOMP

LUIZ GUSTAVO MUNHOZ

ACOMP

rVONE P. SILVA

ARTHUR FELIPE MARTINS

ACOMP

REIRIANE R. I(OBORI

ACOMP

ALESSANDRA DA SILVA

¡

só vnt

ds,

ULTRASONIC
RUA ESPIRITO I]A}¡TO,
523

U lfro ^ucL

ACOMP

ULTRACLIM

BENEDITO ARAUJO JUNIOR

VAN

-¿

¡r---SRlSTA

:ECULO

ELIZELIA GONçALVES ARAFONGAS

-L,U'!-I*

TOMOGRAFIA

Ftsto PEGAR NA CASA DA
DENISE

ULTRACLIM

991242099cENTRo oo connçÃo

HOFTALOI.] RUÁr ANTON|O,a,tlAÐC 394

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.6050) CNPJ no 08.854 896.0001 /88 E-mail: saúde. nsb(o)onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
LISTA DE PASSAGEIROS 18,0,12021

Qtd

DESTINO:
sÃo ¡enoNtuo DA

SERRA

o

DATA:
19-02-2021

sníon:
06:30

BENEDITO ARAUJO

AMBULANCIA

RESPONSÁVEI

Obs.:
31

c2

c3

M
05

06

07

IÀCTORISTA

ÆtcuLo

ACOMP

HUMANITASJORGE LUIZ DA SILVA

HUMANITASJOSIEL FERREIRA

HUMANITASGELA APARËCIDAROSAN

HUMANITASVILMA DE JESUS

ag,e+dlP

.P_EQA&È4å€ÉéÿA.H&j.M,A,Nj-T-A.S

DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

L¡STA DE PASSAGEIROS 178120.21

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

Qtd
01

02

DESTINO:
ASSAI

DATA:
19-02-2021

SAíOR:
07:30

BENEDITO ARAUJO

AMBULANCIA

RESPoNSÁvEl:

Obs

'tECULO

rcTORISTA

BRUSGJULIANA APARECIDA
SOUZA

BRUSGMARIA JOANA CARRIEL

DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
19t02t2021

t

SAfDA:
14:30 HR

Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 18,2-2021

DESTINO
ARAPONGAS

nespoNsÁver:
VALERIA

)
)
b
)
)
¡
)
)
t
t
)
)
)
)
)
D

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ome passageiro

BRUNO HENRIQUE SANTIN

Obs.

a

BENEDITO ARAUJO

.ÉICULO

ACOMP

HOMPARRESSONANCIA MAGNETICA

DestinoEspecialidade

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

Nova Santa Bárbara - Paraná



Ëffiffi$N@M--îJo*tÀoe 
snÚo' oe Ñov¡ sn¡¡rlaÁne^n^

-"";îï;l;,#CÈ+ií;l¿ui:',iil5:'Í:å"'u*

{ol\o} r

(otl Z t

PACIENTENOME DO

Tatrtr)

S.Js>ë""e'

doMotivo

deTipo nencami hamento Prof. que

\^"*

Motorista

é,

Hr Saída

//:ro

I 5

¡e'.Qo

ro¡
;å, '. tl cr

oo

/

Hr

Retomo

ñ'.\o

Destino

.)

Ê-fLi:

Cano

-t

ENTO E ENCAMINHAME$ffO5 
RELAEADO PEI'A UBS

CONTROLE DE INTERNAM

5 lfi¡ nn,

Fn'f*

I
I

T



PREFHNTURA MUNICIPAL
a

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oe seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 19212021

I DATA: I sAfon: I| 23-02-2021 | oo:so I

RespottsAvet:
VALERIA

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

1

LÍì*

*J- c:- P^¿R*-

5

1

i16

17

18

7

E

9

't0

1

BENEDITO ARAUJO

VAN

'@.\Þc'/' J\,,. c¡- W-g¡n^Oc^s-- Pu0c-t,^l\cý\- .!J arv,¡¿ æ

tit) ÿc,t^"-c-'
ÿ-ð"uy )tr.o-r,1.* d";- þf- JJI'P)/-

VEICULO

MOTORISTA.

{l

Çt.-'t ,A

Osvaldo VIRGINIO

ACOMP

ct$LtoPRX

AGRICOLA

ctsN0PPSIQUIATRIALIANDRA RODRIGUES

crsNopMAMOG¡{AFIA

C'SNOFMAMOGRAFIAMARIA

ctsÌ\t0pMAMOGRAFIAAP

çISNOPMAMOGRAFIA

cr$þroPMAMOGRAFIASAN

ctsNqB L--
<^rJ,{>

MAMOGRAFIA

crsNoPMAMOGRAFIA

C'SNOPOTORRINO

DestinoEspecialidadeNome Obs.

arÇ)-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SaUde¡Sþ@onCa.com=U "

Nova Santa Báúara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24312021

I DATA: I snloÀ I

I zarczzozt I oo:so I

ResPot¡sÁveu:
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

t
D
)
)
¡
Þ
D
)
D
D
D
I
)
D
f
)
I
)
)
)
)
,
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

P c
LUZIAf

2

8050) CNPJ no 08

BENEDITO

AMBULANCIA

.854.896,0001/88 E-ma(43.3266

YøCULO

rcTORISTA

P

crsNoP

Nome Passageiro

- 

Dest¡no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

ail:



*

PREFEITURA MUI{ICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Muniaipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontrotedeViagem2o4l2o2l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25¡A2t2021

sRloR:
05:3ú HR

nespo¡tsÁvet:
VALERIA

¡
b

It
I
¡
)
D
I
t
,
t
t
t
t
I
t
D

,
t
I
t
t
,
t
t
I
t
t
t
I
t
t
I
,
t
t

ro

FABIANA DiAS LIMA

ANTONIO CARLOS CORREIA

HAROLDO DELATRE

MARIA ALICE
¡

991880566

991880566¡

¡t

5

a(43.3266.8050)

BENEDITO ARAUJO JUNIOR

VAN

CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-rnail:

WCULO

!.IOTORISTA

ELLEN EI{FEi?II'!E¡RA

ATLTON PRIMO DANIEL CENTRO SAUDE SAUDE ELKIND

EDNA PROENçA DA COSTA CENTRO SAUDE SAUDE ELK!I.¡D

ACOMP

FABIANO BATISTA ORTOPEDIA ARAPONGAS

RG:10929259-1

ede Destino Obs.

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n,
Nova Santa B ärbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 22212021

DESrlNo: I onrni---- I sAfDa: I

sANrA MARTANA/ coRNELro | ,JoäÃr, I õi'oo I

RESPONSAVEU:
VALERIA

TEø'LO

C:ORISTA

santos

- 

transferência

Nome
idade

- 

oestino

BENEDITO ARAUJO

AMBULANCIA

s/n, 8(43.3266 8050) cN PJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova Santa Bárbara - Parana

E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

IRAIISPORT¡ OI SIUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem ZZit2O21I DArA: I snròil r| 27t02t2021 I oo,oo 

I

nEspoNsÁveL:
VALERIA

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

(W.;-J"O

8050) CNPJ no 08.854.896.000

BENEDITO ARAUJO

SPIN

Obs.

N

lýw)- -Ã¡4r¡^-

"U),-*F

(43.3266

wtcuLo

MOTORISTA

APONGASAR

Especiatid-dõ--passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - paraná

1tsI E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
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sEcnrrnnin oE saÚoe DE NovASANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardíin T:.dt Boa \fista

Fone/Fax: (43)3265:805O - Nova Santa Bárbara

CoNTROLE DE TNTERNAMENTO E EN.CAMTNHAMEI{I-O5 REIAIZADO PELA UBS

¿lþeì?À

?¡z o

G3lo ?l ¿ l

Lt

ô^\crb1a^

L

¿8t"rlr¡,

tp¡,["r. d*>*?'
NOME DO PACIENTE

$;rrC,,t
I

n€

Po^'nia'e

jF

hrrs. Y\eÀÞ"

Cq,\ \Êc Ç elrþio nt

Motivo do eñcaiñinhamento
T'ipo de encaminhamento

I

o,.N o. \\t

fu"t'*

Sarru^

$\l

q-

Qnfi ̂
Ì-/to,',,o

autoriZou
Prof. que

$ù) t"

t

"r*-lq^

**l q^;

4ntico-

Uelr'^æ

è
N

6o^ad{ø

Motorista

\qrcY
ÞtÀ"-

Êrdr..,
(r"t""¡ø

hk"-*
8ðéæ

/,',^1,;:". ;

U

Hr Saída

oQ.:cc

19'-,cô

!o'.Bo

to 3ñ

,!:l:,Ð

tA'lû
.t3",o

t?.,oo

!l r ¿.c

As'.@

Hr
Retomo

20 i¿Û

lo'¿o

A,i', c6.

b.,,T-lc,n ''f-out\¿j'L

)¡tp"=f
Destino

lø¡úl¡.r.o

5 G\

3i"þ"É

A^,
Sarrn- cata:

o\o

l.*ft'.,ålvrrr4

2*n"t L -rt'

þ,t /cp"
,êttt 't\ ,, Ì ,' ,,-.

Carro
utilizado

-lo4Æ/

Þ

5p¡^

r

r I

J.l

. i.l

..t: I



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

uóä DE PAssAGr¡noó - Gontrole o:;1A:"- 2''7t2o2'l

I u,o'ålâ,' I ìßãõl I

nesPoNsÁvel:
VALËRIA

DESTINO:
CORNELIO PROCOPTO

I
I
D

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

Obs,:

2

I

5

a J6J>C]" d,-

a(43.3266

BENEDITO ARAUJO

VAN

8050) CNPJ no 08.854

e.^ d^ J^C)tn n ac¡*u- cÞ d- Þ

J*"*- W**^J
\N\ñ-

VEICULO

MOTORISTA

cl

907

H

Nome
ade

o

Rua Anton io Joaquim Rodrigues' s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRTT on slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23812021
I DATA: I sRfoR: I

I oaostzozt I t z:oo I

nesPoNSAveL:
VALERIA

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

)
)
)
)
I
t
)
I
I
,
I
I
I
I
I
t
I
D
,
,
D
I
D
Itt
,tt
Dtt
I

Qrd

t

WrcULO

IæTORISTA

clsco USG ( URGENTE) ULÏRAMED

Nome Especialidade Destino Obs.

PËGAR

BENEDITO ARAUJO

TOURO

(43.3266.S050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E

Nova Santa Bárbara - Paranâ
saúde.nsb@onda.com.br -



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23712021

DESTTNO: I Onrn: I SRÍOR: 
I

SANTO ANTONIO DA PLATINA | 0310312021 | 14:30 I

RESPOI,¡SAVET:
VALERIA

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

Qtd

I

a

BENEDITO ARAUJO

SPIN PRETA

L.^
F^'Ý*

Wcl^^^t- Js -t Ã",Fr-ntu

t/t tl>ø /*o_-J

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

WCULO

MOTORISTA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 235.2021

DESTINO:
São Jerónimo da Serra

i:d
:1

)2

Nome passageiro
CICERO HIPOLITO

SRíON:
06:30 HRS

BENEDIT ARAUJO

SPIN

RESPONSÁVTI:

Obs.:

DATA:
04-03-2021

f-SRISTA

tæULO

HUMANITASDERMATO

DestinoEspecialidade



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
04t03t2021

,

snfoR:
09:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23112021

DESTINO:
LONDRINA+ ARAPONGAS

REspo¡¡sÁvel:
valeria

Obs.

3:\ q- 6
BENEDITO

SPIN

inû^;È- ò¿'oc
0,1ih^?

)o*u*- Js ?ó so Jls
VEICULO

MOTORISTA

3
LUCELIA APRECIDA DE SOUZA TOMOGRAFIA Jt'f YARAPONGAS

2
ACOMP

1
BENEDITO SEVERINO FREITAS VASCULAR PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino

A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896
Nova Santa Bârbara- Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com'br -
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t
t
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t

æ^ PREFEITURA MUNIGIPAL

ffiñtñ¡sÄñrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI SIUOT - SETOR DE AGENDAMEHTO

,,"ioo=pAss-AcElRò-slo"t'ol"o".X'#"''243t2o121I DATA:

I o#iiätt I oo'so I

RespoHsÁveu
VALERIA

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

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

BENEDTTO

AMBULANCIA

08.854 .896.00018050) cNPJno

WCULO

rþTORISTA

Nome
Especi

LUZIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-ma it:



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on sttloe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24612021

DESTINO: DATA: I SRÍOR:
olrogt2ozi I or:ooxn

nespor.¡sÁvet:
VALERIACURITIBA

-p
p
t
Dt
D
D
t
t
t
I
I
D
t
D
t
t
,
t
,
t
D
,
t
t
I
t
I
I
I
I
I
t
I
t
I
¡
D
I
,
,
)
I
I
I
)
,
)

Qtd

3

4

Especialidade

RG 15652758-C

RG 9835337-2

BENEDITO ARAUJO

TOUROVEICULO

MOTORISTA

ACOMP

U
PEGAR NA CASAANGELINA CARONGILMAR ANTONIO DE LIMA

l*^Yvi,c,z-\,2 -.
DENISE MARTINS DA SILVA ACOMP

HOSPITAL I\lADALENA
SOFIAOTORRINOPAULO EDUARDO M BUçU

DestinoNome passageiro

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 - Paranâ
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ö
Gabo'raey Kosop
Laboratório de Análises Glinicas

.I]0IIA 
DE ElilnllE$ . A[ll(l$TRA . SAilGtlE

NO REGISTRO

DATADACOLTTA2-|-1- SEXO: M fI
HORA DA COLEIA:-:-
ETIOUETADO PACIENTE:

INDIàAçÃO CLINICA:

GLICOSE

F E

I
I

HEMOGRAMA

Hei¡RtócR¡ro
HEMOGLOBINA

VHS

COAGULOGRAMA

TAP

KPTT

TS

TC

PT.AOUTTAS

TIPAGEM

RETICULOCIToS

oBSERVAçÖES:

E
ú
ü
ú
ü
trt

ÁcrDo úRrco
PRoTEINAS TOTAIS E FRAçOES

ALBUMINA
BILIRRUBINATOTAL E FRAçOES

ALT

AST
FOSFATASE ALCALINA
AMITÂSE

E
rn
úrï
É,F
trt
E]t
rb
út

CPK
CKMB

LDH

JGG
JGM

GASOMETRIA
sóDro, PorÂssro, cÄlcro tôNtco
sóDro

MAGNÉsro
FósFoRo
FERRO

ALFA 1

ASO
PCR

FR

CARIMBo Do LABORATÓRIOASSINATURAE co

n
tr
tr
n
tr
tr
tr
tr

!!
n!
n
tr!
n

UTI GERAL L 

-
ur cRnolRcRL_
UTIPEDIATRICAL

He¡¡oor¡rÂ¡¡rcA L_
ENFERMARIA NO-
PEDIATRIA L

ALAANTIGANo_
ALADARVILCARON No_

NEFROLOGIA

aençÁnro
cENTRo cIRÚRCICO

TRANSPLANTE

sulre ru'

PRONTO SOCORRO

.-+.l
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 25412021

DESTINO:
LONDRINA+ARAPONGAS

DAT.\:
0910312021

sA.foR:
12:30 HR

plgspoNsÁvel:
valeria

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

Þ

2

BENEDITO ARAUJO

SPIN

,h.,ñ,.^,'* a*
rìC¡,t'.^,0..-

,\- fþh*
,ÿrxx"..r.Q-

HC

fu" \J,rAh"
t

vacuLo

r,roToRlsTA

ACOMP

MARIA APARECIDA DA SILVA (

BRANCA)
tcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino

3266.8050) CNPJ nc 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara * Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 260,.20,21

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

Qtd
10

DESTINO:
SÃo u. DA SERRA

DATA:
10-03-2021

sníoR:
06:30 HRS

BENEDITO

SPIN

RESPoNSÁvrr:

Obs.:

WCULO

MOTORISTA

PEGAR NO SITIOHAROLDO AUGIJSTO AGUIA.R

DestinoEspecialidade
HUMANITAS

Nome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIRO 26112021

D

D

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

DESTINO:
ASSAI

DATA:
10-03-2021

sníon:
09:00

RESPONSÁVEL

ObsQtd
01

02

BENEDITO

SPIM

só levRRwr

wtcuLo

MOTORISTA

RG:6.027.104-6MONICA ROSANA PEREIRA

RG: 14.791.514-4JOAO EMEANUEL BRAZ DA
SILVA

DestinoEspecialidadeNome passageiro





PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 216120.21

DESTINO:
ASSAI

DATA:
10-03-2021

sníon:
13:00

RESPoNSÁvrr:
valeria

Obs.:Qtd
10

02

BENEDITO

WICULO

IIOTORISTA

ILMA JESUS DE SOUZAUSG

DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFE¡TURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ccP.l¡ELto PROCOPIO

TRANSpoRTe o¡r snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrolo de Viagem 26712021

I DATA: I sRfoR: I

I t 1to3t2o21 | o6:30 I

nespoNsÁvet:
VALERIA

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

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

Qtd

VEICULO

MOTORISTA

15

14

13

12

11

10 ACOMP

I TAIS AP. VICENTE USG ULTRAMED

I CLAUDINEIA MARQUES MAMOGRAFIA crsNoP

7 APARECIDA M.JESUS DA SILVA UIAMOGRAFI.\ CISNOP

6 ACOMP

5 BRUNO H. SANTIN TOMOGRAFIA clsNoP

ACOMP

3 TOMOGRAFIASIDNEIVALERIO ctsNoP

2 ACOMP

1 WALTER LEMES MAPEAMENTO HOSP. DE OLHOS

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

RG

BENEDITO ARAUJO

VAN

A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001 /88
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



@ PREFEITuRA MuNlclPAL

ffiñi¡v¡ sÁñrA 
'AnBARASecretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoE SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 27112021

DATA:
sRloR:

12t0312021
05:30 HR

nEsPoNSÁvel:
VALERIA

DESTINO:

)

)

)

)

)

)

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

LONDRINA

BENEDITO

d.çm

@

@

rÌ-ù"- o1- uQfl*
J*,*'* J.OWrl

t
t
t
t
t

CNPJ no8050)

VEICULO

MO'ÍORISTA

2 LUIZ CARLOS SCHULTHAIS
tcL

1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, E
Nova Santa Bárbara - Parana

.0001/88 E-mail:



frú2no21 Banco do Brasil

I G3341 71 3530249501
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