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vH*
Munic p e ova anta B rbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Foner (43) 3260-8100 Fax: Mesrno

NOTA DE PAGAMENTO

DalaNúnero

5383 27 t1012022
Prevstu No

5389
UclLildaÇão N'
5048t2022

Errwnho No

3084t2022
Reqds,ç¿o,'!'

Licitação
Tit,o Ntinero

Sem licitaçåo

C ontrato/Ad ltlvo
Seguórþla Cont4o Ad¡t¡vo lnlce da vtgênaa Ftmda wgénc¡a F¡mda v¡9. aludtzaú ln¡do ú execuçäo F¡mda execuÇäo F¡nda exe. atualzaú

C red or
Fonædor

CARLOS TRINDADE

ú1dqW
RUA EDITH BI]-TENCOURT DEARAUJO, S/N. CASA

Matrlcula

34871-6

npo 6 coda bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

014.871859-01
Baifto

CONJUNTO ALVORADA
Bênco Agêrþ¡a Cúta
748 717-0 53248-7

ciú&/uF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP Fore

86250-000

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS
Vdor

Rr$ 800,00

Outras lnformaçõos

Retençöo8

Totd deraonçðe
R$ 0,00

Vdor llquldo

R$ 800,00
Ssrvidor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsos Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 1OZ7O2 27t1OtZO22 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarìento do empenho núrero 3084t2022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara

MARTINS DE LIIV1A

TesoJrelra
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C red or
Fünædq
CARLOS TRINDADE

EñercW

Malrlc.lê CPF/CNPJ

014.871.859-01

Bdtro

CONJUNÏO ALVORADA
A$érþ¡a Conla

717-0 53248-7

34871-6

RUA EDTTH BN'TENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA
Ç¡úe/lJF
Nova Santa Bárbara/PR

C laselflcâção da despesa

1EÞ

86250-000
Fúe T¡p&æûabancér¡a

Conta Corrente
BeiÌcg

748

08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Sarideû
10.301.0330.2024 fvlanutençâo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 1S%)

ffiHffifåüþfro,nqenrp
R$ 800,00

R$ 800,00

MEWffi
R$ 0,00

Outras informaçõos

Rotenções

ËSffiffE1i¡&QÞh'tc8etræ
R$ 0,00

r@

R$ 800,00
Servldor que autorlzou a llguldaçäo
23/730 - ROSAI\IA RUY DESOUZA
H¡stórlco
ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE D]ARTA AO MOTORTSTA CARLOS
PARA CUSTEAR DESPESÀS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO À SERVIÇO DO
MUNICIPÀL DE SAUDE.

TRÏN DADE,
FUNDO

¡ñ

ID

¡É'

¡Lrri:latl

,'r I r',.. -:

Adit¡vo lnlc¡o da v¡g&Êia F¡nú v¡g*Eia Fimda vig. dud¡zaú tnlc¡o da exæução F¡mda üæt4ão F¡m& èxe, atuat¡za.la

Lic¡tação
Nú¡e¡o

Segufic¡â Conýdo

T¡p
Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ltlvo

14t10t20225048t2022
Regu¡s¡q6o NoEtritidoemNúnso

EnpnhoNo

3084t2022

$ffi
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Sante Bárbara

rA-PRde Nova

eiÈ

cun

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

,O



Itt

&
Município de Nova Santa B rbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Roqus¡ção N"læ

ß1n022
T¡p
Ordinário

EÍitiúqn
14t10t2022

Req. Çonpra No

¡{[v

-eafåo
Núnêrc

Sr bitaçao
L:cc¡to/Aditivo
þ.éEa Cùtrdo Adivo lnlc¡o da v¡gënc¡a F¡nú vigêrþia F¡mü v¡9. atual¡zaú lnlc¡o ú execução Fimda ø\æLtçþ F¡nda exe. atualizaú

:,aÉor
=æ
Af,LGTRINDADE

=8A. ,¡*

".Å 
EIITH BTTENCOURT DEARAUJO. S/N - CASA

-.æJF CEP

b.a Santa BárbaraiPR 86250-000
Fdia

Malrlcula

34871 -6

Titr'. & cotiî bancár¡a

Conta Corrente

CPFlCNPJ

014.871 .859-01

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA
Banco Agêrþia conla

748 717-0 53248-7

=æificação 
da despeea

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'3.301.0330.2024 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2:10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Berclcio

iiij};*t,,i,;*: il,l1¡ ¡:ï9..99 arrcr a
R$ 19.390,00

R$ 800,00

ffi ffijffi tWN:S,.'"slÊiÈ!úbr
R$ 18.590,00

bas ¡nformaçõe8

!#co

=rA 
[4poRTANCtA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLTCTTAçAO DE DtARtA A0 I/TOTORTSTA CARLOS TRTNDADE PARA CUSTEAR

:EPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EI\4 VAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTINS DE

Emlssor
I.AURITA DE SOIZA ALMEDA

contador - cRc:

!Ë'

'f

1lr

$e.



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 340t2022

DATA: 1411012022

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, Garlos Trindade haja vista que as viagens

são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Secretária

Souza

de Saúde

'O-)/tl
¿

I
l¡n

4

"'-f6
,l

7"r1

Nome
Recebido por ¿'O

ra Data
I

¿ //, ru
4

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

é 3o(112.

i,t_ ¿ì lro
-r',e ý SV3

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentaria:
Especificação:

Nota de Empenho N
Solicitação N"

Orgão:

Cargo ou l.itnção: MotoristaF-uncion¿irio:

Carlos Trindade

TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMßOLSO (se houver)
393,00393,00TOTAL
40,0040,00 t\031tt12022
40,0040,00 ',X120220lltr
40,0040,00 v0120223U1
40,00a40,00,/30110t2022
33,000

a
J28110t2022

40,0040,00 Ì^28n0t2022
40,0040,00v(261r0t2022
40,0040,00 v^24tr0t2022
40,00004022110t2022
40,0040,00 Ý20tr0t2022

TOTALO(ITROSTRANSPORTEDIANADATA
RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .OBO/0001€O
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bâ¡bara - paraná

*\ 
e r

- J c*ic>

Assinatura dc¡ 7þ soureiro

Nr.¡me.Nome:

As sina tura do Funcion ario
//

ò,

Nome

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina03/11/22

V¡agem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina01tl1/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina31/10/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas30/10t22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina28/10/22

Viagem a seruiço da secretaria de saúde a cidade de Londrina28/10/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina26t10/22

V¡agem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Gornélio Procópio24/10/22

v¡agem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina2410/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Arapongas20t10/22

DATA



PREFEITURA MUNIGIPAL Uh,

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funcionario:
CalosTrindade
Orgão

Dotação Orçamentaria:

Nota de Empenho N
Solicitação N'

Cargo ou Função: Motorista

Especificação

DATA

- 05/1112022
. 07/1112022
.., 08/1112022

-: 08/1112022

TOTAL DO RESSARCIMENTO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n'o 95'561 '080/0001€0
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

\

TOTAL DA RESTITUIÇÃ.O OU REEMBOLSO (sehouver)

TOTAL 393,00 393,00
tTltý2022 40,00 D< 40
1 6t 11 12022 40,00 d( 40,00

40,00 lx14nU2022 40,00
40,00 t/tý1u2022 43; qt 40

t\ny2022 40.00ý( 40 00
091tl12022 40,00 ù( 40,00

JJ 00 a 53 00
40,00 P< ùg¡r¿;4 lá<.,1 40,00
40.00 x 40,00
40 40

TRANSPORTE O(ITROS TOTAL

Assina tura do F'uncionario

//

Nome Nome

Assinalura do 7'esourciro

Nome

17/11/22 Viagem a sent¡ço da secretaria de saúde a Procópio e Londrinacidade de Cornélio

16/11122 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas

14/11/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

11/11t22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

10t11/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio ProcóPio

09111122 Viagem a senriço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

08/11/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas

08/11/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Assai

07/11/22 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

05t11/22 Viagem a seru¡ço da secretaria de saúde a cidade de Assai

DATA DO ITINH
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 15,3112022

s¡loR: I nesPor.,¡sÁveL:
05:30 HR I vnlenn

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
20t10t2022

t&)t-o SPIN

Í-:ÊjsTA CARLOS TRINDADE

ACOMP
T

CARDIOVALDETE DE OLIVEIRA
5

ACOMP
a

JOAQUIM OLIVEIRA PEGAR NA CASACARDIO

ACOMP

CARDIOSEBASTIAO SOUZA PEGAR NA CASA

EspecialidadeNome passageiro Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Sarrta Bârbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -
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Nrvr Santr Bárbrrr
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n, - Jordim Allo dcr po<r Vtltcr

F one/F ox: (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

È

2<tli-.ilj¡',

q4 ito I7

tn/ølz¿

ffi)i.,Jæ

:"-! r 2l Z

'il¡a/aa

ý¡ø,/,p2

P/¿a/¿ù,

itf rcio
t? lnlp)

t\¡-T
\
ÿù zz

t¡ \ robz

iül ic lal

.,¿l i,Ðlza

DATA

'?'l'\*ttt rîti lt Ah+a lc-d+l

%ojAan -û,-*n^ 1^ûtæ

-rt t'} ,1. ;ti¡t ó¡JrJo'

- rrn I x) u¿tt a^ -Q¿¡,

&Úca-t A tta*"a
fl¿øy.an g Oz¿ ¿ry)

/k4tÞ
-{\rr*.',^ t ,- .*" Jl"*rrorn

C*-rrlt r,,IUMt*
'l i c.e +c^ G r:,-Á.i-t-.

L*t1,-\.to

,1.-¡.:.¡. ¡ \ bi*r'\^! lt [,¡'f-"r',
U

,{.r! r <Iç:.r-.¡rn r{\,ur-l^.-.

NÓME DgPACIENTE

,;ul'fu

'l ^or*|*.\, o tørtÆm\n

I

l r*flonp*sþ-

7ttsi,a. ot¿ {\,or-t>

l-ár"øuø/7)/r/*
^íìç-l^È;;"Jz

mb-
Yça*-.s\*rqé'.rio-.

.1\- ¡-

I
\\ 1 r. \'^. €.xslCò-'.\.

'f-"¿¡,>iiri,"..iì¿l1 I
i-¿:ç.";:;__,

tir.ili"'u

3*o n\\Fú ^^^à,Æ

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ltru !¡,-,-¡,

3-1-o-

,/*t-^-

l') ie-¿'v,¡ v

f\lr" ¡c-

/w
/tâ/e
ûýno

!;- 1.,-*¡
{,U.l¿¡'d"?-

%¡lx;-'

á6rOt

asr\\

J-¿..-"y
lr!tü?¿'u,-

Prof. que
autorizou

," L[t,'1;¿ i t,],1,a'

ZfÐr"læltý

fnornrlil,
rl

'flç q.úl,..;
$

Sraru,¡¡

,tanlø

/.¿',,fui¿
/%r/4,
,,b.du*',-

P1'2,1*''lt4;

\0v:.Dl/

|/
h* "*.i*t

0

L.rl^ir

6í uJìltw.'

Motorista

't l,'ì^

tF,'tøt

l"¿.M

5rC¡C;

t3:3o
N ,JC,

0
-frçp

tÿ"fl
r*ú:<,c

)ø.Ø

Ý'àfl

$3iqfì.

'{L L'-'

t6.Ð

Hr Saída

41.0t

/fl'())

Hr
Retorno

Jl,/^' 'ßP 
^;' 'l';, - ,ü,1,9

Ç c'xte¡
Gi¡^ílro {

Çw-,
/tJ7)ý.t L ¡t>

lc¡n"L*n*r

C.t^-¡.íu v
}f,"

Å,üfP

/lá- ¿'a.w' lØr,ú90

¡i. ir+ l'tí\-i -t*u\_iJì\
f\ LY\i'!(.í.\ /.r ,e.

âwsc"
/rnntt Jì--¡

=ia C'or¡c^

Oc'' ',/-lio

Co',-qè\-*

i,
:i çt'd''t'u'tt

úaw'ü'o P-

Destino

],rfr),'r, ,nf'U/.¿

Gro; ý,*i
ht r.;fl

,A-..L
" -l\y ç-)ù-

Ém-
Çn¿+r¿,tt

.4'
Yn¿

q.nì-' 0,tlf *

t

(ùn -,ø,;--

9ø",4,a
{ì 0qIì-oll jv

,/\ptrn
'')fl"t'

Atnlt" ýii¿i,

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA s¡TÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagern 1s4grzo22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
24t10t2022

sRfoA:
06:30 HR ,u'

nespot¡sÁvel:
VALERIA

I

AMB. PEQUENA
Y'E'CULO

CARLOS TRINDADE
l'¡OTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAclsNoPORTOPEDIAALEX FERNANDO RODRIGUES

Obs
pecialidNome passageiro

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

ues, s/n, A(43.3266 8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88
Rua Antonio Joaquim Rodrig

Nova Santa Bárbara -parana
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITI,,, RA MU NICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGEtRos - controre de viagem 1s61t2oz2

DËSTINO:
LONDRINA

DATA:
26t10t2022-

sAfDR:
06:00 HR

nespoNsÁvel:
VALERIA

Ìd

f

3

AMBULANCIA BRANCA
WICULO

CARLOS TRINDADE
TIOTORISTA

ACOMP

ACOMP

PEGAR NA CASAHU+HCDIOMARO SOUZA BARRAL

Destino
passageiro

s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
-Paraná



l* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 15TOI2OZã

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t10t2022

sRfoR:
05:30 HR

nesporusÁveL
\/ALERIA

Nome passageiro

GRABRIELLY STEFANY ONIAS

,, R|AN PERETRA

ACOMP

ADEMILSON VIEIRA

/ ROSINEIS DA SILVA VIEIRA

PATRICIA GUEDES
I

I

.:

¡

'û

'1

VAN

CARLOS TRINDADE

) ,gCut}

¡ $:-cRtsTA

PEGAR IUÅ OASAORTOPEDIA

F'HGAR NA CASA /
AGEL'

tcL

ARAPONGASCARDIO PEGAR ¡IA VILA RURAL

PEGÄR NO CELINI"{OARAPONGASCARDIO

DA
MARCIA DO
PARAGUAIA

VIDEO

ObsDestinoEspecia

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara -Paranâ

43.3266.8C'50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -



r r r r r r I I I tr rüruüüu.luj.*lhutñtll,r u u! uuu! u I uum
Novo Sonto Bdrbara

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boc¡ Vrsl<¡

F o ne / F ax: (43)3 2 66 -8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

L

.Ý !tAýj)1 Ålr

3c\ 1,,;;

&ô

1¿J +¡t

ry'io -(

ffilto
¡,€,iic,

QZlta

2Qìn
'Ltl¡-n

DATA

dnuirr \c,r¡.i\r',,.

¿0^"ru- 4 t-'r"t^,o

e LC.,t¡wr,Êr'

\-i'.=,i'r"t-nîir+*¿',-- l-a irr,1 :iL

l-\ lt* i^ç1cr' ,i \iiirlri[,,
Iî\lø*{ ll"-iJ''^*;

.a

?'.h{,i.1¿, j.i,t/.1 j i'].t/jÅ,|//l

l')rr¿rr.- z',' 1i 1';,,-;¿¿.1í)

A'fr!* 7nx]^/l.vùtd¿\

j
-t1loui'ú,ol (l . Z<xr,,æ,tvl.K

\
,È4,

-0^. 4 r

l<-¿\-L^) *3 ¿\\-L6rì-

NOME DO PACIENTE

A \.- \s,..fi-

!

0,4Æ"

I

I-
Å,\t )t' r,- í:\ 4'.. t., '.,.^ì , ,i'

G[tre -

f ,t¡; -,:* .l] t(r-*r'

Ølvùtil^s,-0

lrrrr., ¡¡í!..Lt) rr¡¡

.1 Y

(,i /7r; ,,/,fs' : //-/7-'¡

f¡,gt?, G(€"rr\D

LL

tÇL
-r"ìñ., È*$v-
-bn¡e'Q-i¿c¿i¡ o- \-t ; çÎ'1f,u;Ñ'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

lÝnlpn, ¡
a-,.)/'t -

-l'! ¡î,. .i/:

-ì.na

-t-\ û
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l* PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 157A12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
31t10t2022

sRfoR:
11:30 HR

ResporusÁvel:
VALERIA

= passageiro

TÄRCIA ZAGANSKI

ACOMP

IARCOS GABREIL GARMATE

ACOMP

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

a

,)

SPINED,.LO

CARLOS TRINDADEIE_:fiJSTA

PEGAR NA CASAFISIO

PEGAR NA CASAtcLRADIO

ObsDestino

{

Rua
Nova Santa Bárbara - Paraná



.--.: PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE"- SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PASSAGE¡ROS - (rontrote de viagem lsagt2o2z

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
01tl1 t2022

SAIDA:
05:30 HR

ti*!-./

Respon¡sÁveL:
VALERIA

L

DESTINO:
LONDIRNA

Nome passageiro

., PLINIO FERREIRA

ACOMP

GABRIELY STEFANY ONIAS

,, JERSULINA FREITAS

TEREZINHA AMANCIO

ACOMP
:

3

f

/ ADRTANA AP. R. PTMENTEL

/ SEBAST|AO OLtVEtRA

ARTHUR FELIPE

ACOMP DENISE

ANTONIO PEREIRA DA SILVA

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

I€:ORISTA

TKULO VAN I5

CARLOS TRINDADE

A"- (

f,a^,Lt

ACOMP

PEGAR NA JUN4EO NE
ASSAI

lcL

PEGAR NA CASAFtsto

AV: DUQUE CAXIAS, 1135

tcL

\ru\r
ARAPONGAS Q-*-.-ORTOPEDIA

SAS

PEGAR N O AGEU/
CASA DA MARCIA

PARAGUAI

CURSO

tcL

Obs.DestinoEspecialidader

, A(43.3266.8050) CNP,J no 0B
Nova Santa Bárbara -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Paraná



*

PREFE ITI.¡ A?Ä fr¡I U NIcIPAI-

NOVA SANTA BÉ\RtsARA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENToLrsrA DE pAssAcErRos - Gontrore de viagem 158912022

)
)
)
)
)
lDr
)
)t
3t
,
,
)

)
)
I
,
)
t
t
I

¿b

sRfoR:
05:30 HR

DESTINO:
LONDRINA DATA:

03t11/?022

3266 8050) CNPJ no

nespolvsÁvet:
VALERIA

Obs.:

PEGAR NA CASA /
AGEU

PEGAR NO AGEU

PEGAR NO AGET'

ord

2

4

6

8

9

/.-

i rc -fu*€"
l " 5-o rJ,-u. -, )-,1

)/ " sr,"''--.JÅ ,-J'

VAN 2I
VEICULO

CARLOS TRI E

't5 /v
ACOMP

GLEBA PALHANO
PEDRO SABINO

l3 ARAPONGAS
CARDIO

ELIZABETE APARECIDA MOREIRA
12 PEGAR N0 AçfïU

DIVINA APARECIDA SANTOS
11 NA CASA /PEGAR

AGEU

DAVID BATISTA ONIAS

AIì]APONGA$
ULTRAMEDRNM

BRUNO HENRIQUE SANTIN

ACOMP

tcL
EODINA FRANCIELLY DIAS

PËGÄR I\iÅ V'LA RURAL

OMEGA
USG

ANA KAROLINA TRINDADE

ULTRA CLIN
USG

INES ALEXANDRE CARVALHO

ACOMP
14V

ADENILSON PEREIRA

rcL
ROSINEIS DA SILVA

CURSO
GABRIELY STEFANY DA SILVA ONIAS

Destino
passageiroNome

Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara _ Paraná

0001 /88 E-mail: Celde. n sþ@Stda_egrn. br



I

PREFEITURA MUNICIPI\L

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
ost11t21i!2

t

SAIDA:
07:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA S;ITÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 161112022

DESTINO
ASSAI

Respo¡tsÁveL:
VALERIA

Nome passageiro

GABRIELY SILVA PROENçA

t

¡

¡

IJOTORISTA

E'CULO
I

-.-).A o -.ezr:{)-r

\ Ò-/'r^*-J-i- 1'",-
C)>

VAN I5

CARLOS TRINDADE

MILAINE OLIVEIRA USG CLIMAS

YASMIN ARAUJO USG CLIMAS PEGAR tìl 0 AGÊU

ÂNÂ FAULA VALERIO USG CLIMAS

EMILY VITORIA USG CLIMAS

LENI CARLOS MOTA USG CLIMAS

ACOMP

MARINETE FELIX USG CLIMAS

IRMA DE SOUZA USG CLIMAS

ACOMP

USG CLIMAS

Especialidade Destino Obs

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE DA snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrole de viagem 16ost2o22

I onrn: I

I ozntnr.zz 
I

sAfoA:
05:30 HR

REspo¡lsAvEr:
VALERIA

2
?
Þ

It
ÞtttI

, 10

)
,8t

2
,)

3
1,

4

t
11

)/
t 12

, ,1

)
)
)
) it' ,,
)t
)
)
) 20

)t
)

?
)
D
t
¡

),
)'') J ^

!,lr-t/,nirt d'

18

a(43.3266. 8050) CNPJ no 08.854.896.

VAN 2I
VEICULO

CARLOS TRINDADE
MOTORISTA

ACOMP

IOLANDA DAMACENA PASQUIM
MEDICALE

ACOMP

NEURO

CASTURINA CESARIO

ACOMP

PEGAR NA CASA I
AGEU

SAS
ELIZANA MUNIZ

ACOMP

MEDICALENEUROSOPHIA RODRIGUES

ACOMP

MEDICALENEURONAIUBY SPINDOLA

ACOMP

METJ!CALENEUROISABELLA SANTOS ARAUJO

ACOMP

MEDICALENEUROGAEL LUIZ PEREIRA

ACOMP

MEDICALENEUROANDRE VINICIUS

ULTRA CLINUSGGISLAINE RIBEIRO

sAsPAULO QUADROS

PEGAR NA CASA /
AGEU

CURSOGABRIELY STEFANY ONIAS

Obs
passageiro

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara -paraná

0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANsPoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE¡Ros-GontroledeViagem16¡2912022

DESTINO:
ASSAI

DATA:
o8t1'112022

snfoR:
09:00 HR

REspoNsÁvel:
VALERIA

F Nome

JACIRA BORGES

ACOMP

I

TrcTORISTA

ÉßULO KWID

CARLOS

ACOMP

TEREZA DA SILVA RX

PSIQUIATRA

Destino Obs.

(43.3266.8050) CNPJ rto 08
Nova Santa Bârbara-

.854.896.0001 /88 E-mail:
Paranâ

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



æ. pREFETTURA MUNICIPA-L
t

TåNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚPE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 16,32120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09t1112022

sRloR:
05:30 HR

nesporusAvet
VALERIA

Nome passageiro

GL\UCIA MARIA CORREIA SANTOS

VAN 21

CARLOS TRINDADE

HC
PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

sAs

7
)
)
)
)
)
)
)

'¿

=
}?

:t

ACOMP

DARCI APARECIDA GOMES

=a"t" **

ACOMP

.J:-3RISTA

,.çiui\l¡rvt-r-D

)

DENTISTA

DR ROBSON

DR ROBSON

I

-- -^.i{..r¡L.. il':ìÍì'i¿cl

USG ULTRACLIMz7 R.AISSA DA SILVA RODRIGUES

¿ .'.ilÐF.ËiI. SÛUZA DE ül.llJËlnA

, ANGELICA FELIX DE SOUZA

, MARIA EDUARDA CARVALHO LEAL

a

:

J

// MARIA LUZ GOMES

GABRIELY STEFANY

ACOMP

CURSO PEGAR NO AGEU

1135

RESSONANCIA ULTRAMD

AVENIDA DUQUE CAXIAS

ARAPONGAS

À
Þ
)

ACOMP

EDINEIA DA SILVA

JOAO PAULO RUY

/ t BEATRIZ GAI-ASSI

TESTE ARAPONGAS ?¿r'¿*t't- w-' fut< (=-

Especi,':, ,rade Destino Obs

TECULO

)
t
)
t
t
t
t
t
I

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br



æ pREFETTURA MUNtCtpA[_

IË. NOVA SANTA BÁRBARA_- :::
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 164o,12o.22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
10t1112022

selon:
06:30 HR

RespoNsÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

ALDEMIRO PEREIRA

, -, JOSE ANTONIO SANTANA

JOSE PEDRO JULIANE

) . NEIDE PROENçA GOMES

ACOMP

MANOEL BEZERRA LIMA

,( JAtaDAsrLVA

// MARIA DE FATIMA SOUZA

/,, ERONDTNA LOPES

.,. zoRAtDE GONçALVES

, 1 ACOMP

' ,:iANTONIOFIDELIS

ACOMP

pecialiuade

a

I

rI

'1

.:

'i
t

ACOMP

ANA ELITA JESUS ALMEIDA

I

I

e

ENDOCRINOCLEIDE MOREIRA BRANCO crsNoP

MARCIO FERREIRA RX + ECG PEGAR NO AGEUCISNOP

PATRICIA GUEDES CLINICA LONGEVITA PEGAR NA CASA

ACOMP

VERONICA AP. SANTANA CISNOP 'JOTORRINO

PSIQUIATRIA CISNOP /ì \-r-rj
' L L-¿.rr

PSIQUIATRIAEVELYN P. SOUZA ctsNoP

MARIA DA LUZ GOMES GASTRO ctsNoP

CARDIO ctsNoP

CARDIO ctsNoP

ctsNoP PEGAR NÀ VILA RURAL

crsNoPRX

CARDIO

CARDIO CISNOP

CARDIO CISNOP

GASTRO ctsNoP

CISNOPCARDIO

CARDIO ctsNoP

SANTA MARIANAURO
PEGAR NA CASA DO

SEU DEDE

Desiino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Sant¡"r Bárbara -Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

FRAXCISCO DA SILVA PIMENTEL

' , t A¡.IXEBRAZ

l¿ I.ARJA CRISTINA

4.J' C ONIBUS

rf-:R-<14 CARLOS TRINDADE

EEG NEUROCOR
PEGAR NA IGREJA SÃO

JOSE

OTORRINO ctsNoP PEGAR NO CELINHO

HOSP DE OLHOS PEGAR NO AGEU

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bârbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



^==. PREFEITURA MUNICIPAL

lü' NovA sANTA BÁRBARA
-:: Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS -.Gontrole de Viagem 16,5112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t11t2022

sRfoR: I nEgPorusÁvel:
13:00 HR I Vnlenn

tæ.LO KWIDI

f-:RSTA CARLOS TRINDADE

fi

IÂRCIAZAGANSKI
\

)- rcLRADIO PEGAR NA CASA

Nome passageiro ObsDestinoEspecialirJade

)
)

)
)

)

)

)

)

)
)
)

)
)
)

)
)
)
)
)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CI\JPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Ëtárbara - Paraná

saúde. nsb@onda.com. br -



æ pREFETTURA MUN¡C¡PAL

)üNOVA SANTA BÁRBARA
- 

:
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1656120.22

DESTINO:
JACAREZINHO

Nome passageiro

TERUA ALVES BATISTA OLIVEIRA

ACOMP

sRfoR: I nesPorusÁvet:
04:oo HR I veunln

DATA:
14-11-22

Æ-:Ê-STA

æt-o

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

SPIN

CARLOS TRINDADE

CIRURGIA PEGAR NA CASA

Especialidade Destino Obs

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 166312022

sRfoR: I nesPollsÁvel
05:00 HR I vnlenn

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
16t11t2022

Nome

LUIZ FERREIRA

tæ,tLO AMBULANGIA PEQUENA

tÍ-3RrSTA CARLOS TRINDADE

ACOMP
,-
¡

ARAPONGASRETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA

Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bârbara-

.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com-br -

Paraná

I



: pREFETTURA MUNtCtpAL

lËi NovA sANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúog - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 167712o.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
17t11t2022

sRfoR:
06:30 HR

RESpOt¡SÁVet:
VALERIA

Nome passageiro

SIDNEY FLORES

ACOMP

SEBASTIAO DE SOUZA

ACOMP
a

Æ-:RISTA

,ECULO SPIN

CARLOS TRINDADE

PEGAR NA GASActsNoPTOMO

PEGAR NA CASActsNoPORTOPEDIA

Obs

)
)
)
a
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a
)

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

Nova Santa Bárbara - Paranâ



æ PREFEITURA MUNIGIPAL

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 167312o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t11t2022

sRfon: I nEsPottsÁvet:
13:30 HR I vnlEnn

passageiro

GABRIEL DE FREITAS

ACOMP

¿

æuLo

É-:a.rsTA

¡tI
Þt
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
t
)

SPIN

CARLOS TRINDADE

Rtsco ctRURGtco PEGAR NA CASA

Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Sant¿l Bârbara-

.854.896.0001
Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



https://autoatcndi mcnto.bb.com.br/aapj/honrcApil

SISIA - STSTEMA DE INFORÍ{ACOE5 BANCO DO BRASIL
attel2ø22 - AUToATENDIMENTO -L1,39,25
?5'39ø2573 SEGUNDA VIA øøøT

COIÿIPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

rED - TRANSFERENCIA ELËTRONICA DISPONIVEL
CLIEfÛTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

A6ENCTA: 2573-9 CONTA: f7,915-g

FIiITILIDADE: ø1 CREDIIO EM CONTA

NEåETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUs
aAilCo: 748 - BCo CooPERATIVo SICREoI S.A.
AGENCTA: ø7L7-X . SICREDI CAMBARA

CONTA: 53.248-7

FAVORECIDO: CARLOS TRINDADE
CPFICNPI: øt4,A7r,859-øL
VALOR: R$

DEBITo EM: 27/Lø/2ø22
8øø,øø

DOCUmENTo: 1ø27ø2
AUTENTICACAO SISEB 6, 95E. 948. 20L. 7ø1. 898

Transaçäo efetuada corn sucesso por: J591 2892 CLAUDEMIR

af2 27tlO2O22 tt:)e


