
uEr
nicípio de Nova anta Bárbara - PR

Ende¡eço: Rua warrredo B¡ttencourr o" 
"t"lå';, 

tr:i]|t"iî:jtt'.rJ,täuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnrF,nhoN.

441t2022

Núnso Da¡a

07103t2022
Prev¡sb No

883883
Uqu¡ùção No

689t2022
-û:

Llcltação
Tip Númo
Sem licitaçäo

Contrato/Ád lflvo
Seq¿érEla Coñtdo Aditivo lnic¡o da vigènc¡a F¡n da vighcia F¡m da v¡g. dudizada lnlc¡o da execução F¡m ú qecuçâo Ftm â ë2 é

Credor
Fqnædor

CARLOS TRINDADE
Enùeý
RUA EDIIH BII-TENCOURT DEARAUJO. S/N. CASA

Matilcula

34871-6

nW&æntabancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

014.871.859-0.1

Bdïo
CONJUNTO ALVORADA
Bmco Agêrcia Cøþ
748 717-0 5324&7

c¡ûú/uF
Nova Santa Bárbara/pR
ClaBElflcação dE de8pesa

CEP Foß
86250-000 4332661270

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Sarlde
3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

RSr
Outrae lnformaçõee

Retençõos

Toll.¡r!
Þ(

Eh
RS 80

Servldor que autorlzou o pagamgnto
2347X0 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

Documgnto 

- 

Data
00303 - Saúde - Rece¡tas V¡nculadas (8.C. 2gtOO - 1SVo) Conta bancária 1791S - FUS SAUOE i5 FR 303 O3O7O3 07t03t2022 =a 7

Reclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárba ra, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnBro 441t2022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS
Tesolrelrã

KA



Dtttt

€i CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço:RuaWalfredoBittencourtdêMoraos,222-cant'þcEP:86250000Cidade:NovaSantaBárbara
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uouloeçÃo

nicípio e Nova anta B rbara -

Regutsrgão N"

Númo

tntc¡o da v¡g61cia F¡mú vigãßia F¡ñda vig dudizads tnlc¡o û execuîÅo F¡nda

ç Erilidoen
24102t2022

Ad¡tivo

Enpnlto No

44112022

@<æuç¿þ F¡ñ & exe. atual¡zdê

æn22
-æ
3r tt=ção
æ'¡dit¡vo
& Codrdo

---c(
-flÉg

:¡.R-6 TRINDADE

1æE

-.ý'-'
E.: Santa Bárbara/PR

=¡-.fcåção 
da despesa

MaÍícLla

34871-6

CPFÊNPJ

0't4.871.859-01

:J ãTH BIITENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA

T¡poúædabaûáila Bancþ Agêtþil Cqta

Conta Corrente 748 717'0 53248-7
CEP

86250-000
FØe

4332661270

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' : 3¡1.0330.2024 tt4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

-ì OO3O3 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

:rãzs ¡nformaçõês

ï ¡ençôes

nryffi
R$ 800,00

WËffiHgOffiI
R$ 0,00

ffi¡ffiffir
ffiY¡!ffill$ifl*i

R$ 800,00

S¿rÿidor qu autor¡zou e liq u idaçáo

:ý730 - ROSAM RUY DE

--*órico

SOUZA

E SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D

AS COM ATIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA

IARIA AO MOTORTSTA CARLOS TRINDADE'

DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO:::.:- lMPORTANCIA QU

:.:.?-ì CUSTEAR DESPES

-':l:;iCIPÀL DE SAUDE.

ll'( t S"'/

MARTINS
Emlssor

LIMA
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!H$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - cenlro cEP: 86250000 cidado: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Mun c io de Nova Santa B ara - PR

Ordinário

EÍitiúdn
24t02t2022

Tip Reg¿siçáo N" Req. Coîpra No
',iÉo
441t2022

L¡c¡taçäo
ì1p Núßro

Sem licitaçáo

contrato/Ad itivo
S€qoérEla Conlralo AditÌvo tnlc¡odav¡gÜlciaFimüv¡gêrþiaFimüvig'atudizaütn|c¡oúexætqãoF¡mdaüæqbF¡ñ&exe'atudizaú

orC red
Fqrcdq
CARLOS TRINDADE

?&e@
RUA EÐITH BITTENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA

Ct&tþNF cEP

fbva Santa Bárbara/PR 86250-000
Füe
4332661270

Maùícula

34871-6

TiØúædaba¡Eériê

Conta Corrente

CPF.CNPJ

014.871.859-01

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA

Bêr:tÐ Aýrcia Cqta

748 717-0 53248-7

Classificação da despesa ffiEffiilH
R$ 91.360,00

ffilHmwrffi,
R$ 800,00

IreH
R$ 90.560,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC. 29/00 - 15%)

Do Þ<erclcio

Outras lnformações

H ¡stór¡ co

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLICfTAÇAO DE DARTA AO ÍVIOTORISTA CARLOS TRINDADE PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVAcEfvl FORA DO MUNTCTP|OA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LAURITA DE CAMPOS ALMtrDA

I

MARTINS DE LIMA
Emlssor - CRC: 0.16096

11 l) í, ll



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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PARA: Secretaria de Administração

No 070t2022

DATA: 2410212022

¿1p

ú1

DE: Secretaria Municipal de Saúde

GORRESPON DENGIA INTERNA

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 alimentaçäo do Motorista, Garlos Trindade haja vista que as viagens

são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteríormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Ro za

Secretária I de Saúde

_J[t oe t¿<-Recebido por:

DataNome

é-, .\-
Q¿l¿'a*u; .

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08,854.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



I-Kts,Fts.I I qJ?(É\ MUNIUII-,IL tJtr.

NOVA SANTA BARBARA
H;TADOÐO PARAI.{,Á

DEHOT{SÍRATIVO DE DËSPH¡AS

L
\,.,

t,
I

4,!t/,i

RESM DA$Í}ESPËSAS

TVTÁL DA RÑARCIMEN?IJ:

ÐotaçlloOrrymwtbÍa:
Bpecificação:

Wua * Wnp*on
Solictøçiloll"

Fut¿ionário: n
(/^.[^r",

CørgoøFurção:

TOTÅL ÐA RE$rrnnçÅo oII RE EII mí^ÿo (n ldt/ver)
TOTAL 3 a¿. .o.c)

48lOil20&A \o. æ

t,O"æ 9o.æt
EA.æ 3a.¿¡o

.E 4.a) æ
o8 Qo.ær o.

\ o,q:Aer \o æt
aâtôÞ/¿ ' 4 a.a>

V;.+æ¡s{ Oalar:¿Ð.
3s

3q.oc 95-
ÐATÅ ?vrÁIOITI30$

A s si not wa do Fur,t onårio
//

Nome: None¿

ássiwÌamdoTmtùro

Non¿:

¿tr
ù A./

l-

flql0ai¡ a-

0úloJla r d-e-

J,clûda¿-

cs1r?"d¿ù-

E ATA

Avenida walfrBdo Bfrenoouil de lloraes no &"Fstplflæ' (¿ß) 3286'sræ, CNPJ n'Ù 95J61'080'IX!01{I}
E-mslt prÿm8þ€nsb.p.colltbr - hlon Sada Hrbsrs' Paranå
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NoýÀsANTA BARBARA
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EsrADoDo P¡n¡NÁ

DEHSISTRATTVO DE DESPËSAS

RESM I}AS DË$PESAS

TVTAL

Orçøwttbía:Dotaçöo
kpecificøção:

tulirilryb ìf
Nota

Cargo eu Fur*çib:

ou ßEEfrrBør-ito(s hølver)TTIT,AT.DA

TOTAL 3<"þ.Ø
,\o.æ g'æùo 33. aC æ

qo. @o
ooä,oAJ-?olo3

4.æ
A"

ò3 ac 3à ao
3 3.42

O3I Ðcaù 33.42 3=.æ,DATi

0\lo,rtcl,
úaloqJùÅ,

d-
o^lDqlùÀ

d¿

qoloaleL 4O.M+. <LL

a-q\o3l¿ù. A)

ù

æ
ailod¿àu Ð
4ql09l'-a-

da

DATA m

A ssi mt ura do Fu¡æio¡uri o
//

o

Nome: None;

AsinoìamdoTwùo

None:

Avenida Watfredo Bnânoourt d€ llôr3ßs nó ?22, Fona/Fa¡r: (¿13) 3æ6fiæ' CNPJ n'Ù $5'561'01ilÿUl¡l4t

e<t'ãi¡i õmñJËOln¡¡'e'txín¡t' ¡¡wa'sado g¡oara ' Paranå



HKhFts.I I I.JFTI{ MUN¡U¡F'AL UU.

NOVA SANTA EANEARA
EsrAÐoDo PAIUilüt

DETOIISIRAÍTYO DË DESPE$AS
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)
,t
)
)
)
)
)
)
)
)
D

D

)
I
D

)
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I
)
D

)

RE$M OAS IIESPESAS

Awnida Wat¡tedo BfiBncoud de lloraag no TZ"FotÑs'f (41) 3æ6-8f æ, CNPJ n.o 95J61.(ts0rUIl1ð
E+nai[ prnm@ræb.p.conr.br- t'lova Salüe BåËarg ' Psnanå

TOTAL DO RffiSÅRCIMENÎTJ:

Ðotaçllo OrçønentbÊæ
kpecificação:

sr/iþÿøq/tuN"
&Cn^lL* tt^r"^"^--rr-Fmcionário: auFuncþ:

TOTAL ÐA EWXtrAryÃO OA REEùrNrLÿrÐ þ knve¡)
TOTAL

33.oomatr å-oatu 3g-oc
06log/¿a, ú æ

DATA oww

Asri natv¡a do Futæ i ottit¡ i o
//

Nome:

6

Nme:

AssttwtumùTw¿tro

Nan¿:

(blOtrl ¿d'

æ,lollLa' (à

ÐATA DO



u rr \r u u u u u rr u u ! ! ! ! ! u u u lfiltrrurlluilrEüru \l l\' u I I l'
f{'rr ¿irrl{}ttl,.l.rrr¡rr,tr k'rll,tr,tt..,¡,.t/rt ,r,,,rltt* állo r*¡ ll(,(r Vltl.

l, one/ F ox: (4.t)J Zófi- 8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

5'c]

-e

..!11',1'-;rs'r.
!_.i 

-, -f.:-.:

I
I

\l'i,1,''"

r ¡1..

;'1it-tt,J .^ i

DATA

.' ;2.',ll. L'---,". /-,' . ./',

!

i.

/ ,r-Lt' .
-t-'': 

) ;-,:'. t ./-. .

':", i'/- -'

- {:t-' j
ý-

.1"r! J "i
! t-.,.a i

Y ì,J(

NOME DO PACIENTE

' '!':1'.:'|.., .ì :¡.

ì'Çv'"\ùr LLL

r': I i'i- 1l:
lì

/ ¿ ('i'' :-¿'-.,

; 4 t-'2,":
.!a.'-¿':.1:,'

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

l\ -.,,,. 1L"
l', ¡. t-

-; ¿'-'¿'-'

Prof. que
autor¡zou

,/ I..r:'

\ic\

t{ ! :'t''

j . ¡. .- .,r -Ì.'.- 
\!-

- :.: , j 1.
. 1!!-,, .. n

:-> ..

Motorista

3

I ../_

.^i +' .ti

') ..'.

ìr' À,

I

Hr Saída

-- ::.-.

Hr
Retorno

'ìi c'l-i

.ö:{.'{

!.. '-'r y-.1 \ r.', ,,

': 1),.,.4 .

-l+

' )'' t.

,:"' a a...|,i,,- )'a!:ý

,,J,Ì*' ,,4.';,"-,
i.t,

Destino

_Á-"l. ,¡ -r; iå

' -- \
.;. . I t | .

"far\ry

)jt n ,'..if 6'"

.:4 4

-..,--. i:i';-

Carro
Utilizado

t(



PREFEtTt¡ RA MU NICIPI\L

NOVA SAN'TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIRCIS - Gontrole de Viagem 268,12022

DESTINO:
JAC,1RÈZlN:{O

DATA:
z1i02i2l?¿

sRfoR: RESPONSAVEL:
VA!r.{:.Rl¡\.

I

I

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)

adeEsCiC Nome passageiro Destino

f CIRURGIA

¿ : ACOMP

¡JC-: CRI .ì fA

'ú€rcULO

I

)

)

)

)

)

)

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

SPIN

32ô6 80fiür ür',iP.l ro ClB.854 896

CARL,OS TRINDADE

AROLDO DELAIRE

Rua Anton io .loaquim Rodrigutls, s/n, Ets(43.

Not¡a $atla l-.]'llibar¡¡ -. f)aratrá
0001i88 H - m a i l :,1¿[-cl¡'¿,r¡qþ@)-o-n-t]S-Cq.¡1l llL
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROIi - Gontrole de Vlagem 283,12o22

DESTINO:
SANTA M.ARIANA

DATA:
0410312022

SRiOR:
06:30HRS

RespousAvel:
Valeria

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

2

a

VE|CULO
ROBUST

qþTORISTA

ACOMP

DAVID ONIAS BATISTA RX CISNOP só volrt
ACOMP

DORACI DOS SANTOS RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA

Nome passageiro Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - P aruna

/88 E-mail3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROSì - Gontrote de Viagem 3;OltZOzz

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08103t2022

SRIoA:
08:30 HR

RESPOt'¡SÁV¡r-:
VALERIA

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

TOROYEICULO

CARLOS TRINDADEI.'OTORISTA

ACOMP

S.S.AMOREIRAPEGAR NA CASAtcLCARLOS VICENTE

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@,onda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Paraná
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5ECRFTÁRTA DE SAúDE

Nov¡;Santa Bfinbona

Ruq Antônio Jooquim Rodrigues, s/n'
Fone/Fax" (43)32

- Jordim Alto do Boo Visto

óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCATVIINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

{

'p/ú
l3)ni

DATA

tlo
loz

OL

ú/o3
cç.,l,o3

o

03

/l?ia3

¡glol

h Na-/

r{,\ \\*^t ^q"u

W.¡J.C

tt{" \ÀQ./l-ts
?

çÐ,i,ù' dÀ

cIñ

M
Tipg de encaminhamento

do encaminhamento

.C¡¡¡o0¡pr+g g

,þq

tn c^

Q&ta .hs'rp t
þ C^*

Prof. que

autorizou

Co-r--ìo

Ø\,æ

Ðq¡r¡Â\ù

îrìqp.þr

Utt¡^-

&å^'Å/dÊ

g

Hr Saída

9'Do

+<

48 cÊ
?,4'. ôo

\gisa
4A'- E

D¿t JC

l1B +rc

43: +o

u\Lt: zt

16"æ

Hr
Retorno

'l 
4:ø

't5

I 3-.oo

\5

tb

to:ao

4

q:aC

aJ:@

Destino

C-rn'G P

:acÞ

ùgnd^i^o\

/å.^A^J4

o-
-TÌâvt¡ClP:.

sL\
o

?ao 1c'

CroOÑ

-r6ùe

Carro
Utilizado

Nh*

6,*L.¿o.<¡.o

5
þ..-

P.

S\J^,o

p,

r r ---..r... - ... l. al a a a a t o r a o o a ltaatrllt I r lt e clll
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SAN]'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT ol slÚoe - sEToR DE AGENoAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 35012022

DATA:
1610312022'

sRfoR:
06:30HR

ResporusÁveL:
valeriaDESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

VAN

T¡OTORISTA
CARLOS TRINDADE

Lvzt-',,a

EÐVAL"DC DE SOUZA ORTOPEDIA crsNoP
EVA APARECIDA EVANGELISTA INFECTO CISNOP

MARCIA BORGES
RX crsNOP

MARIA LUCIA CISCON RX CISNOP

ACOMP

JULIA AP. DA SILVA RX ctsNoP
SANDRA AP. BRANCO RX ctsNoP
ANA ALVES FLORIANO

RX clsNOP

EDSON CHAVES
RX crsNoP

Nome passageiro

t

7

0

14

is

2

6

vÊtcuLO

t
t
,
t
t
I
I

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88

PEGAR NO SITIO
EVANGELISTA

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues , s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail



I
¡ * NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 345,12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t03t2072

s¡foR:
11:00 HR

nespol.¡sÁveL:
VALERIA

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

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

U]TORISTA

r=JCULO AMBULANCIA

ACOMP

BENEDITO SEVERIANO SOUZA
R: PREFEITO FARIA LIMA,
1313

PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino

SOGRO DO DIDA

E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,
Nova Santa Bárbara - Paranâ

ail: saúde.nsb@onda.com.bI -



;ïÌ4 il;irï¡;-Fffi$TURA MUNICIPAL.

.o+i rutvA SANTA
t

BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LlsTADEPAssAGElRos"-GontroledeViagemSS4l2o22

LlËSTINO:
SAN¡T,A MARIANA

DATA:
18t0312022

s,qloR:
t¿#-nn
J4., o<: I-','n

nesporusÁvEL:
VALERIA

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

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

I

I

,IOIlISTA

Nome passageiro

QUE

1 -;osrçn vtHrur.

I ACOMP

Obs .

PEGAR NA CASA

KWIDI

CARLINHOS

c])2

SANTA MARIANARETORNO CIRURGICO

Es ade Destino

ÍÌuer ¡\ni.c lticl Joaquint Rodrigues, s/n, 8(
Nova Sanir,' i3árbara - Paraná

43.3266.8050) tNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-ma il:
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6ECRCTARIA DË TAT,þT

Nova Santa Bórborq
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

Fone/ F ox: (43 )3 26ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

IE

ÿ-

7

ffi 103

2s Ï43

2*io2

qJ"lo'lzz

¿¿

?5,ca:¿

.t¿ lallç,2

û f"

3i¿J

DATA

-Ý^-*,;;'û[t ß*o-

Oo, .*..t i \Å-

(Õfir)i¡,-qvcç

V7
i l1 -'

\;Ì,q^rcur.u l- - <.1¡ Ç0i,

ü

,-7,,-.ù;r¿'!:;' :'r,2 ; ; í*,4t-1

ú

( 6,.\"-.^o-- \rn . 5o.{-

NOME DO PAC¡ENTE

t,
ñ/.A \*o^,

il,CI¿^¿ û,0^^^r.rt,

ù¡nq¡!"o-l-r"o'
i2{-¡l )

GtrÕ-

l-1c,-.¡.-r¡.[r-*<; -
S\,e\,* \^ä -s. ce^ò*¡.\'s-

-C.úkÈ. q,l*-ñoL-

t¿,q SC*o.

eCOrcLr'¡S.,S
\..'

G,,tf,û

I
1T'rw*

{1þ*/"(/t-ut;r-{4tØ

ç-\\\ -

aR e'

Tipo de encamin hamento
Motivo do encaminhamento

n\
(/1"Å

5o.rt-

þ-r"*

P¡;

\{rc¡,,tlr'

¿"r,/,*

t:D/¿

)y'/Ø

\c*s.*Ào^'

n0^,+o

Prof. que
autorizou

bt*'dt
hr)*¿.

b" 
"*^r-*

ts*{^-t
ÝÉgrrÌ^ß

,l
a,tn6

a /-,
i-..:1,1,/_¿-./.'

)oyuu

úîñ$'*,
úa¿t¿¡^,.

Motorista

OL

o0: 1.5

)o".Jo

/6: ø
.1¡t.nr

z.Jt:
¿ .114 Q

48:'ts

,?n Åo

,/f . 2.)
F:þ
\z:sc

\E . ?ç:

ao'ç0

Hr Saída

t{:4 o

/6: ra

\

Hr
Retorno

L

ÐI<*-crvt -t
C¡n>¡$-s

ld,%
ÿc^ P

I

Pþ,J
(--*

u9\."i-ì-
C;ø13

<1r C^gar¡¡*\.,r,
$ì<r c¡1--

ry{ø ÿo¡,úr 
ct(

Cgvrül¡b

J>þa- (Z/þa-
-îlennû^"a+ã¡

/,¿l r't
l,¡li,

ì,.,¿->-ã=-

C
q.
P

4,

'tl-¡-1s-[ çL9
€l.-uer

Destino

(çyuo
t <)'9

Írg^-
t/e^^"

t\fr-^

.rfA \

'G*¡* ,

ßw

, /.
,í,)-rl',2r'"/

/,tùáL
t('ù-^oÂ

4r'e

lsttrg

. Carro
Utilizado

\
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åI ruÜVA SANTA BÁRBARA
S*qçnetaria Munielpa[ de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37112022

DESTII'JO.
SANT,A MAFiIANA

DATA:
22103t'2022

sRfon:
05:00HR

RESPONSAVEI-.
valeria

INTERNAMENTO

Especialidade Obs L

I

l
I

Norrìe passage¡ro

JEI-l-lL j0 JOSE FREITAS

)
¡
)
)
,
D
I
t
Dt
,
D
D
I
,
,
t
t
I
t
,
t
)
t
,tttt
I
I

- j al Â CARLOS TRINDADE

AMBULANCIA PEQUENAo

i:? ;¿i 71¡.jii,ir¡ .,rr:ãàr.úü irðãi6irãs. i,in ÆØ1,3 CÊe0-50)-::t'tpJ ,r" os.A5a 
-896 

000-ilBa riñiå¡l: saÚdq¡ù!@q,iü¡-c-crl'rll -

i'Jc'¿'¡ Sant¿r iárllara - Par¿lr¡å

,C(.k:n,¿-, /r4 4 r.\ J^a S olt"' Ce,rirr.- 'l V)
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iË' NffiVA SANJ'A
,

BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúog - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 36912o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22tO3t202?.

SRfoA:
11:30 HR

ResponsÁvEL:
VALERIA

tcLcoLoNoscoPtA

EspecialidadeNorne passageiro

If!ARIA DE LOURDES ANDRADE

ACOMP

-2
-_) ;1.)':¿

Destino

CARLOS TRINDADE

ROBUST

.' j^
/ \-À^^4.r.]â

Obs.. I

PEGAR NA CASA DO
FLAVIO PIMENTA

I

I

I

-l

l|;,s-t t-r^>- '--.-'-i;i r-lr}l' - -tlii

r"á.¡-* \^¡_ .,:C::-1¿:_

__.r_1.,
,'-. \

r{ , -,... \,; } \-:)-.;..r.
\r

I ';",,

Rua Anto¡rio Joaquirn Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.corn.þ¡
Ncrva Santa Bárbara -Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 39412022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
út0312022

a,+

sRloR:
18:00HR

RESpo¡tsÁvel:
valeria

)

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

I

2

ECULO -r<lrý+Þt- AOa-6¡
rcTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

ANDREIA S. SOUZA INTERNAMENTO

passagelro Dest¡no Obs.

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
30t03t2022

t

SAfDA:
06:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 41012022

DESTINO:
SANTA MARIANA

nespottsÁvet:
VALERIA

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

Nome pa

ESMERALDA ARAUJO SOUZA

ACOMP

IHANCA FRANCINE SILVA

GABRIELLY AP. PIMENTEL
¿

tt':-iORISTA

r¿cuLo VAN

CARLOS TRINDADE

CRISTIANE AGENTE SAUDE

RENATA SANTOS SILVA G.O

G.O

G.O

RETORNO
PEGAR NA CASA DA

BIA

DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paranâ



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNIC¡PAL

DESTINO:
LONDRINA

t

SAfDA:
15:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 446120.22

w,î^i^,,
nespoNsÁvet:

VALERIA

)
bI
)
¡
D
D
)
D
,
,
I
,
t
,
D
,
,
,
,
,
)
,
t
I
)
)
)
)
t
t
,
)
)
I
)t

æ passagerro

LUCAS FASTINO DE LIMA

a

t

a

GrcULO TORO

rcTORISTA CARLINHO

TROCA ACOMP ICL

Especialidade Destino Obs.:

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

Nova Santa Bärbara - Paraná
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5ECRETARTA DE SAÚDE

Ñov,'ø Santn BÍrbøro
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordím Alto do Boo Vislo

Fone/Fox: (43)326ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

01ìutlù

lr

ô3¡Ûqf ?l

olloq lzz

d-t ¿¿'

DI q{u

Ðql

DATA

*

/'p>',

tfrq//Fz
<*.L G*;{.-ctq^

Ct* r\\cú|ffi#

f^LlÊ

"\ff\ûr'^9 çl r\
J¡^ÿr

l.
.SLt-+

,Ø

¡%øerrtl-ffi
)
øû

NOME DO PACIENTE

alla ilewWølø¿t

(n**r-" aørrnønLtah

Y''e- .l+ CtcÈ-Do"s;t

árao"WkAiT^-

.a

1U OOo Àe, OIoO_nroanh,

P
t\Nrr^L I

NuJt,^oæ Þ"jxit'

frrg,o ,alh.iý W^(glv¿ln

n*""'Hf
þq.-* "lrA"*,

On¡Ñts¿¡¡P g 
À

' r,c"nd¡jb

ftãlo' 7r1þ þý'àa4

¿Økz, óz( 4ry7øWaÆ'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

lp/1,tu

âíÃ

l)-"*.\..

ftþr.ø
L

Ocìr.,.

,tr{É {"¡

2,"çlo-
?ta"i*,

yfì,æ\{gL

{¡

{",*

\L
ÿi.l-t-

I k4p,

,W
Prof. que

autorizou

ful^rflP'
'L,t/s>

/1 2
,ûP/?P
R""tuí-

*dt t

Crrøì

ß*Xt-"

CorI-Jñ)

blrr';\"!g

Jror-^^i,J'

got/t t

Motorista

I+,.TJ
Iz:4ô
?'oc

/,t.50
)1'æ

1:r(0O

as'.n
ûó:5'1

û,?":æ

l$'.ø

J¿,oq

1o: w
Iq'3b
)?:ùo

Hr Saída

/1; Í,o

l42n

Hr
Retorno
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-- qd@ Ø>4
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ÿct cot.'.
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tJ"ø

,hrz.Zu.r.a

fntu ctvl-
0ÿ^Å.^

U.p.a;

H t¿*^¿;
ter'¡.0"t
S¡'-llF-: tìa>rr*

/oo"Ju,r*-

I,r1'riu
/>f6?. Ø4

Destino

,/t€rJ/v

11,r^¡rìi.

'ffi,r-d
âr94F
(t+Jça.-
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il 0/i€

/.%fê-t{

ÞFr^

lQiltoL
9gn**

U aZgrrJ_

brfuy+r@
m.,, 17lr¡-0ÀC

Carro
Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 454120,22

DATA:
06t0412022

sRfoR:
08:00 HR

ResporusÁvet:DESTINO:
LONDRINA VALERIA

passagelro

a

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

ECULO TORO

IæTORISTA GARLOS TRINDADE

ACOMP

CARLOS VICENTE ICL RADIOTERAPIA PEGAR NA CASA

Obs.:

Rodrigues, s/n, 8(43.3266
Nov

.U050) CNPJ no 08.854.896.0001
a Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



-'? üääËTi-Iar (3lJlA lvlEtr)lC() 2022
ASS ÊVANG BÊNÊF ÞF LONÞRINA CñPJr 7e 6ì3.441IOOO1-61

:.=\IDA MARINGA, 2655, VITORIA, LONDRINA - PR

æR SCHINCARIOL PEROZIN

:: 3C29-0402

=, I.'ARTIN LUTHER KING, 677, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

.OAO LUCAS DE FIGUEIREDO FARIA

:: 3129-0403

.OSE ANTONIO MORSELLI DINIZ

:! 3321-2901

: .=\IDA BANDEIRANTES, 901 - SALA 604, JD, LONDRILAR, LONDRINA - PR

.OSE DE PAULA FARIA NETO

::32ý-1734

=, 3=LGICA, 870, JARDIM SAO CAETANO, CAMBE - PR

.OSE MANOEL DA SILVA SILVESTRE

-: 3339-6347

: ,ã\lDA BANDEIRANTES, 901 - sala 504, VILA IPIRANGA, LONDRINA - PR

.UI{OT CORDEIRO

:: 3324-3886
:- S=NADOR SOUZA NAVES, 1,I 11, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

r--{ALIL CARDIO - CLINICA MEDICA DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA CAR

!:3254-1734
:. 3=LGICA,870, JARDIM SAO CAETANO, CAMBE - PR

-!€IANO FACCIFEIJO

:: 3249-3000

=. ]INAMARCA, 430, CENTRO, CAMBE - PR

:. J'ILLIE DAVIDS, 470, CENTRO, ROLANDIA - PR

JIS HENRIQUE MAIA ROCHA - ME

:i 3029-0404
:.=\IDA MARINGA, 2655, VITORIA, LONDRINA - PR

IARTA MARIA FURTADO DINIZ

:: 3324-3886
:. S=NADOR SOUZA NAVES, 1111, CENTRO, LONDRINA- PR

rcNICA FILGUEIRAS ARENA

-:3377-1925

IOYA ALIANCA - SERVICOS MEDICOS LTDA. ME

-:3029-0402
=. i.IARTIN LUTHER KING, 677, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

=AULO FERNANDO GASPARETTO JUNIOR

:: 3347-0009

(CRM-PR 26917) ROE no: 18932 t¡

(cRM-PR 3323s) l¡l

(CRM-PR 6464) RQE no: 6502

(CRM-PR 30102) RQE no:22479

(CRM-PR 8182) RQE no: 3403

(GRM-PR63e6) ROE no:7201 li¡

(GNPJ: 27.403.532t000'l-261 L¡¡

(CRM-PR 15567) RQE no:11115 ü¡

(CNPJ: 19.741.734/0001-50) Lt

(CRM-PR 6048) RQE no: 7650 ü¡

(CRM-PR 20314) l¡

(CNPJ:20.487.608/0001.08) ü¡

L{

ül

til

(GRM.PR32401) RQE n"i25252 |f

::-lou¡oNovcs. I3:¡.86010-100. Londnno.PR - T.¡,.i3315.1S00 - www.plcnolrrrrprtalar.r-onr.br f aNs 32ô26-s



1¡t:50 Banco do Brasil

SI - SISTEMA DE INFORMACOES BA¡TCO DO BRASIL
G,G.12O22 - AUTOATENDIMENTO -L4.5ø.2ø
Tqñ¿573 SEGUNOA VIA øæ3

COÿIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIT4PROVANTE DE

YÐ - TRÂNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVET
- ÝÈTE: Fftls NoVA ST BARBARA - FUS

læl: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

+I.¡DADE: 01 CREDITO EIII COÍ{TA

G-TEXTE : FMs NOVA ST BARBARA - FUS

rc: 748 - BCO COOPERATM SICREDI S.A.
¡EA: ø717-X - SICREDI CAMBARA

-T 
: 53.248-7

-¡EIfCIDO: CARLOS TRINDADE

*tæ). ø74.A7L.559-øL
lr.Or: R$

-úo Etq. ø7/ø312ø22
8øø,æ

qTo: ø3ø7a3
ITÈSTICACAO 5T5BB: a.9M.94F .CAS .E3D .Aø7


