
t Município de Nova Santa Bárbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvbraes, â2? - Centro CEP: 8@5ü)ü) Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) æ6&81æ Fax: lvþsmo

NOTA DE PAGAIIENTO

Dddlæ

t,12 27t11t2019
âeus&¡W
8460

U4'"d4,bNo
8089t2019

Enrålþîvû

3246t20',t9
Rq¿.ds¡ç¿tc/Vo

Løc¡
-æ Nûrffi
Sern btação
CdñdÆltlvo
b+. Cdt& Ad/tiw lrlc¡o ú vigØia Fimú v¡gê¡Êla Flmú vigt- ditdizú ltft¡o ú axæqtr,/lo Fim& aæt4b Fim& üa á¡rt{'izú

Cnóor
#
TNFCY MORERA BRAI{CO

4
AJA ZACAFÛ\S LEMES GO¡¡CALVES, 202 - CASA
JAJF CEP

ba Santa Bárbara/FR 86250-000
fuÞ
4332æ1142

Múlcda
86&1

T¡p&ø*ab€r*ia
Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.155.54987
Eldno

CENTRO

Bsþ Agêrcia

237 57-4
Cqfå
620285-3

Ctdncæåo da des

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo lrtunicipat de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saride 
vdor

3.3.90.14.14.01 SER/|DORES EFETTVOS RID 800,00

*æ lnlormações

. TótCdeiêrcrgõi
R$ O,OO

I VdorlQuHo

R$ 800,00

R.cü tsos Docr¡ nrento-Data-Valor'
æ - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 1795 - FUS SAUDE 15 FR 3æ '1127æ Z7l11læ'19 R$ 800,00

èceti do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportilncia de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnpro 324612019

åssinatura:

Ýrya Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS MICI.E.E SOARES DE ]ESUS



æ N (nrero

- rctaçåo

r-ê ¡d¡tivo-
Æ. artafo Adtt¡vo tnic¡o da v¡gëncia F¡n da v¡gêrc¡a Fim da vig' atualizada tnlc¡o da e'\æuçþ F¡ñ da exæução F¡m da exe alual¡zada

\.FTY XOREIRA BRANCO

=.==l -canres LEMES GoNcALVES, 202 - cASA

..-= S¿nta Bárbara/PR

æfc¿ç¡ão da desPesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

CEP Fffi

86250-000 4332661142

Malrlcula

868-1

T¡p & conta bartcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Ba¡ilo

CENTRO

Agênc¡a

57-4
Banco

¿Jt
Conta

620285-3

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 311.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

-: 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIVOS

::3i 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

r . .;.,SaidadodÎþrthq1-' ' -'-r'ii:' "'ffiãöõ.00

, ., I ::.. r';-.'Y4E ll-slHae
R$ 800,00

" , ., ,9¡l¿o9.Ltg'!9q
R$ 0'00

Antonlo

Êlræ19 1911112019
Etril¡doem

Reguislçáo No Enwnho No

3246!2019

tËf

E
CNPJ:95561080000160 lE:

E n d e reç o : R u a wa rf redo B itten c o u rt';#ilæi 
3tr2;-3 itå", 

"1 
f 

tr;: 
1.,'i 

o oo o

NOTA DE LIQUIDAçÃo

Cidade; Nova Santa Bárbara

PRrbara -tonrc BNova Santa

rr:"s ¡nforn

ænçÆes

Ir.tdor que autorlzou a quidaçãol¡

I9t9¡ 19 t9!PI'çõ9s
R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00

c-:' - MICHELESOARES DE JESUS

:::-:. ::.IPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL

:--:-]. ì3, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO'

AÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

oó ¡* utocnM FoRA Do MUNrcrPro A sERVrÇo DoICIT
QUAN

- .']: ì.IUNICIPAL DE SAUDE

s Nurìes
MICHELE SO DE JES.'S

Autor¡zador

ftcrlÿ'4

(Ø5> - (

G>o>f s -ì{->
¿l



NúnEto-*-
'€ Êi4.Àþ
:úF¡ÞË¡tiVO_
'tÉtc¿ a'rtalo Adilivo tnlc¡o da v¡gênc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡n da v¡g atual¡zda tnlc¡o da a<ectqão F¡n da êxæuçþ F¡m da e'xe alualizada

--ýét
Malrlcula

868-1

Tip de conta bancát¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Ba¡ffo

CENTRO
ITTIORERA BRANCO

'-
ì.ÊãCENTES LEMES GONCALVES, 202 - CASA

Conta

86250-000

Fone

4332661142

Banco Agênc¡a

237 57-4 620285-3:.d-7

=¡z Santa Bárbara/PR

=É¡ceçåo 
da d espesa-

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': a?1 .0320.2025 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14.14.01 SERVIDORES EFET1VOS

3eæ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29100 - 15%)

Do Þ<erclcio

-Ë 
¡nformagões

:jù
,60

¡:ûrti¡.[!iJ.¡.-+i¿hÝffi ffi h¿þ
R$ 800'00

,'s}ÉHffi#ffiòi

Emlssor
de Assls

ntrã)19
19t1112019

Req. Conýra No

Ordinário
æ Tip Etrit¡&ên Reguisig6o No

rË
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua watf redo Bittencourt oe rr¡îäeä, iz2 - c"nt o 
'--ceplàozsoooo cidadê: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Mun Santaípio de Nova ara -

5-r-å }fORIANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DARIA

:EP6AS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

contador - cRc: 046096

AO ÍVIOTORISTA DARCY I\¡OREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

SERVIçO DO FUNæ MUNICIPAL DESAUDE

DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No27212019

DATA: 19111119

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,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município incluindo as viagens para Curitiba onde são atendidos os

pacientes que são referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e

outros.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas

C t qqo

ç -rqqo
Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
I

t,/lr. r' ., /or tll I /1
Nome Data

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Rua: Walfredo Bittencoutt de Moraes no 222, @(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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lq
PREFEITURA MUNICIPAL

v

NIOVA'SANTA BARBARA

DEMoNSTRATtvo DE nnltcnçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonellax: 43.3266.1222, CNPJ n,o 95,561.080/0001-60
E-ntail: nl¡trrs!@B-tLcln.s-o-nil]r - Nova Santa Bárbara - Paranú

q

DESPESt| REALIZADA CO^,[O R-ECURSO DE

^t" 
D,4 CORtWSPONnnnUtI INTERNA;

ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

tÿ4.

DE SA

A

E
Un

TOTAL DO ADIÀNTAA,IENTO: R8

Nota de Etnpenho No

Solicitação N"

o:Ft.ut

hn¡ *t 1¿ rf)lhn,,^
Carøo ot¡Funcão:
\r;nîo-;5.'-

TOTAL D¿l I\ESTITU-IÇÃO OU REEII,IBOLSO (se houveÐ

TOfu]L )?Z Ð
?ìpso tti tl4

,lz /l t 'l l4 0O't)
4oots</tt'Ìtq

J7/rt'ltq 4 oors
04

D,4T¿l TRANSPORTEDIÀNA TOTALOUT]ìOS

Nome

Assina lura do Tes oure i ro

Nonte

ñ
ÿ['
Secrelcirio

Nottte:

Fttncioncirio
'/ /

Observações

,to^A)
,q ltt ///q oC t/n

tt/t+/,n /t4 ¿ 'rJ
c5ýlt c¿ çv1.t

¡l s h q,1/+ ¿

JJ {cl+e

DA7'¡1 HISTÓRICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL
l
t * NOVA'SANTA BARtsARA

Í

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

A

DESPESA RE¿TLIZI|DA COAI O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO

\'. D.4 CORRESPONDÊNCIA INTERNA

TOTA L DO ADIANTAA'IENTO RS

RESUMO DAS DESPESAS

D.4TA

Nottte

I

s s i ntt t tt r & do Ft.t ttci o nar i o
/' /

Nonte

to

None

Ass ina Iw'a d o Tes our ei r o

Avenicla Walfreclo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax: 43,3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-nrail: pmu!@^o-nds,samhr - Nova Santa Bárl¡ara - Parauá

EM//

/q

W¿.úpn
{u'ativa:

Non aí'nrpenho No

Solicítação N"

o: Furtção:Cargo

TOTAL D,,I II.ESTIT veï)O OU REEIT'IßOLSO (se hou R$
TOT,4L

4 oat
4 oo0

I q 0Ø

tt4
NA TRANSPORTE OUTI?OS TOTAL

a5
0q ft zllq NSt )
o<1/ a/tq ca. ¿t¿2

/ /E êllJ s /r./a z-f ¿o
flZ e

N.5Jot ltzlffi ¿
DA7'A HISTÓRICO DO ITINER,ARIO

õ



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA"$ANTA BARtsARA

DEMONSTRATTVO DE nnltcnçno DE ADIANTAMENTo 0U DE$PESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfreclo Bittencourt de Moraes n'222,Fonol!ax:43.3266.1222, CNPJ n,o 95.561.080/0001-60
E-nrail: Rm[S!@-qnrlq.squr-b - Nova Santa Bárbara - Potaná

D ËS P ESA REÁLIZÁDA COA,I
N' D,4 C O R}?ES P O N D ]ÊNC IA

O RECURSO DE ADIAN,TAMENTO RECEBIDO EAI
INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAA,TENTO: R6

,////
A

DL slE Nota de Etnpenho No

Solicitação N"

toFt Carso ou Funcdo:
\å-fM-ý-

rorrtL D¡l I\ESTIT'UIÇÃO OU REEÌIIBOLSO ße houver)

L JqO N
Ð z )t2,llq

,(I 4 uvo
n ltzltq 4 ooO

DO

tel
0

DIÁNA TRANSPORTE OUT](OS TOTAL

rù do Ft.utcioncirio

Nonte

Secretcirío

Nonte.

As sina ttu' a d o Te s oure i r o

11/

q s
t4 /tzl/Ç +/. h¿-
try/,tz',ln t/-,

Itl a,t<lt z ltq
q C ¿

DAT¿I HISTÓRiCO DO ITINERÁF.IO



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA'$ANTA nnnBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO OE ADIANTAMENTO,OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUIvIO O¡$ DESPESAS

__J--J-MENTO RECEBIDO EA'fURSO DE ADIANîACOA,T O RECLIZADADESPESA REA

:i?,$MENTO.TAL DO ADI'4NTAT'O

N' D,4 C O RRES P O ¡'I O Iî,¡'I CTI' I NTE RN A

TA
t11 itta

DEs1

tlade t.lUn

Ncta de ErnPenho Nor

Solicitação No

F¿tt to
Cargo otr

a-

O OU REEII,ÍßOLSO (se houver)TOTAL Ð,,1 R
RS

7'OTAL

0 c
I
{

D¡l TRANSPORTE OUTROS
,TOTAL

Nottt

do Fttttcioncirio

Nome

Secretcirio

Nonrc

Assinanu'a d o Tes om'eiro

¿ ba
Al

DATA HISTÔRICO DO ITINER,ÂRIO

cL

Avenicla walíreclo Bittencourt clo Moraes n' 222,,FonelFax'. 43'3266 1222, CNPJ n'o 95 561 080/0001-60

E-rrrnil: p-tu¡tù@,gtdn.Eqnl'b-t - Novn Santa Bôrbara - Paratrá



offi-ffiffi
sEcRETARtA oE sRúoe DE NovA sANTA gÁRSRRR

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

.22À | Al trl

J,4l tu tq

#t il1fr

p\l\\iJ9
iäi Nl ¿q

J¿i t¡ttn

uirt/7V
ltl t4) tq

7//tt/,,atZ

DATA

U

9'.traÿy.t-'lT-yn,trv*he-, Frt!.æ

q"- f,L\L-t

4¡r-!Åryo."^¡ ft'-r¿co ¡-ù¿/o,r''d

.Q-Obccp..+{,.

-fiffin /;te lo* (]n Çflnn-,¡

,46ntru

;.U+- t¡'rr,x\on

.4"2ä'L fruý¿¿ ?u,) ¿
-J,*,* / ,rØrÀ

-íe.fu¿ ¿ù,oø

NOME DO PACIENTE

nLUû¿ /"g'u*fà¿,¿

U
#1#:,â"ru*

.,Ats"-
/

r¿LJþ'
l^or^ rt/t nrÆ.t 1,

-íeço\*r-s' e-rr'\c P 
/

\ -t7\rolq.

,ë*/.fu,

?'nrzaa
aÆa- f,W;trh^

r'l,tU..z7Z ?¿/e4

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

År*.-i{¿L

fo6r'n,, o

a*{ l,-g^

ÌJ

1".*^-

l+",^

€*ño
'ffi'

a'"N,
k0t1

ã¿/z-2"

Prof. que

autorizou

x)

F*,¿"r*-

#
/)

1'ntw
*+r¿st

W*p*"^

-aep;Þ
+nadlr

únteaÃs

=.boweÿ

;FéU¡zrr' -+

/t¿'@

Ù/uA"Y

tqry"
Motorista

lY' a.a

tÝ:ça

iq,)t
\ \'.Jo

23:95

lq'.æ

.-fl1lrt

/Jÿ
dß'qQ

"/2.'¿/O

Hr Saída

1.¡:ea

-Qt ias

tz:5e

Hr
Retorno

9t/r,,f1t Lß.ç"
(ç1nt /,'n

ýani¿,
l'tttnt føtt-l-

K..to-'0cAô\
0t**-^ríi-,^.

l+e'-ç+u
A¡*.o-1}s.-;-,¡

úù,vçx¿'
0û4Ço UVTrzL

výu (Â/Yè'

C¡ÝtruhP

Jý{^ Ocpa
{øari¡,v"c,q

"Ø' /Øæ
y'*z.tu*

Aryll'
.arfuttt¡ra-

/Ø,fu
fun¿*ù

Destino

9n'*

ÍWøí'a'n

--4t g.^c

, 'l ,ør^-

l g1,æ
"dåå'**

frrr*
@'*Ý)¿,"ø

løP
f'ø'"æ

Carro
utilizado



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3495/2019

DESTINO:
ASSAI/LONDRINA

DATA:
2311112019

sRf oR:
07:30H

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

t

a

[*',iO St\e Kù\-ùl.,\ Fq-do
wicuto: VAN DA HEMODIALISE

IOTORISTA: DARCY

EDMARAVAZ tcL

AC P

CERA FELIX CONSULTA CARDIO POSTOBR+SAUDE

ACOMP

DA SILVA CONS. GERIATRA PEGAR NA VILA RIJRI\L
991 770923

DOCTORMED

Nome passageiro Dest¡noEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



-l- PREFEITURA MUNICIPAL ,

IË:NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3496/2019

DATA:
2511112019 05:30H

sRíoA: ResPoNSAver-:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

VAN BAH

DARCY

96

22t629

CAPS AD

ALON A CAS/\PEGAR

984841953 CARO S

NEURP

t

3 DA
TO

PROEN OE 991 1
NA CASAf LEITE

CASA RAR NA
ESCADINHA D/\ SìAII]/\

DA CIDADF.

Nome passageiro no Obs

! .GE

Â¡.lr{E TE

GE

tcE LIMA

AE,

AT-TON P DANIEL

NIO DA A

RA

I

t

f

\

-.4

<

f

f

ç
! ¡LIA SOUZA

G-fI6TA':

EE-LÙ

aa Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova253) CNPJ no 08.854.896'000



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡¡log - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRfJS - Gontrote de Viagem 3508/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t11t2019

SRfDA:
05:30H

ReSPOtISAVEL:
BRUNA MUNHOZ

tæltO: VAN ADESIVADA

ÍITORISTA:
DARCY

-3

{ NTRAS

IM

I ACOMP

ARAUJO

SILVA ALON ARONA

a VAMARIA
HOFT

a EVA VA

vAz tcL

3 APAREC ES LA SAS

MACHAD QUlt'tl
A CI\SAPE

Nome passageirofi. Especialidade Destino

1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.

Santa Bárbara - Paranâ
E-mail: - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3515/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2911112019

sRfon:
05:30H

nespolrtsAvel:
BRUNA MUNHOZ

tED.,LO:
I

VAN ADESIVADA

ETOR'STÆ DARCY

L

EDNA 991 ALON

{ DE 542488 HOFl'AL PEGAR

t ACOMP

DOS SANTOS NU 991 12 ROBSON

SOTTO

TAR]AM SOTTO¡ 991 628560

PEREIRA DE OFTALON PEGAIT NIA CASA

I

I ANA DES 9917 SAS

z

JOSE NEI TFD H

Nome passageiroæ idade Destino Obs.:

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ffiMffiffi
_ SEcRETAR¡A DE snúoe DE NovA sANTA gÁReane
Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. _Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO 

"*,,,

g5\>:\\a

4"t/tz

)\ l1 h
T/4,2

7,b/t2

Snai ç,

c\\¡a\\q

flþløø

DATA

'b(r.""*-
€.-1.r"¡-'¡t,¡-*'o-

CrJ-

k*,..o.. .X\,s.g
å'¿¿.c;

-tzúbo'/¿'4p¿ft

G_ dÂ

/lt¿ztZ"nt

\ l, t^r +lsqd\.rô-

b!"'* b+s-.-l
ùå*.t t)

7*Ø
,ft/;/a

NOME DO PACIENTE

r\s\þ$*^,.
v\

chpSv.c""\^ )

(

v
+'Jtu

/

æ

Þ-G

4tu ++øZ<Zz¿ar"

,rNSüs,

Qt*^*Soq^G, Cf.t

Tzltonørrwfu
Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

N.*,.e-

DQ-.¡+

. /¡^''{Ø*

fu.a,p

.f{¡,lr,ttO"

rr)

\rÊ"t"t\

"ä

,rrtL,u

Prof. que
autorizou

-h*-t.a."
l-.>

Ìøø¿uØ

fløøro

-1","¡*

.Ðoy,,-1à'mø'É'

Q:¿r,-e

;
a

Motorista

l -1 cc>

/ý:/15

lÀ,@

4Ø.'âo

/8:Ø
a4:h

66

JJ:ec,

./ý: a,)

Hr Saída Hr
Retorno

"hg""d,'.r'.l-ß

&
;,ýêtua
/k;ø-rz¿Þ

åfr" ha/rc^'

íúo ùoan

þ¡o" Qco*r

ACr."',rrl^¡v

.r2la fuøz
(2þ¿/Ð

Destino

)s",-cÀ-u^,e.-

€o---vole.r-

tlTý)

-øe
/Í.gr,n

bômôl.lrì-G_

i-kÞ...r

Æ-€

Carro
utilizado

I

I

{)ù\ß



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 352212019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t12t2019

SnfDR:
05:30H

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADA

DARCY

991 1 39589 ARPAONGAS PEGAR NA CASiA

ARAP

DOS RESI BITTENCOURT

€

ESTER JOSE

ANTONIA

ACOMP

GUIMARAES
MIGUEL GONCAL

DR. RO

I FERREIRA GARDOSO ROËSON

TEREZINHA AP. ALM BANDEIRNTËS 901

APARECIDAt HC991 I,IA CAfiA

JOSE
I

c

DELMA MARIA
a

HOFT

ARDA HC

Nome passageiro- Especialidade Destino

ETMjSTA:

.æt-O:

A (ß.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa B ârbara - Paranâ

saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



I

I *

PREFEITURA MUNICIPAI. ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa sn(loe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3531/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t1212019

sRíon:
05:30H

Rrspol.tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

I

M

}f,TORISTA:

te-CULO:

passageiro

VALINS AN

AIARA TEIXEIRA

MELO DE

LANA

ACOMP

ACOMP

> i ANA CAROLINA EIA

I -.-ì

i
S

'

VAN HEMODIALISE

DARCY

ANDRESSA DE MORAES USG ULTRACLIN

ACOMP

DEISIANE P EZALT s91258774 HC PËGAIq NA ûI\Sii\

JOSE V CANDIDO RX/USG-L'LT RACLIN

1758718 PEGAIt hl/\ cl\lù/r\

OMP

FABIANA DIAS DE LIMA 9S'1723465 SINTRAS

AV. BANDEIRAN'ÍËS 635

OMP

AV. BANDEIlII\NTE$ fi35

1442090 SOUZI\ NAVES 1035

ÀYfì'fON Sçl'{1.¡,'l

Especialiclade

107'102

Destino

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

.0001/88 E-mail: saUde¡gÞ@p¡de-ASn.bl - Nova



r- pREFETTURA MUN¡CIPAI-

lSjNovA sANTA
g

,

BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEloR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 354712015

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRION:
ogt12t2o1g I os'soH

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

AI.lA

4 ACOMP

TTOf,ISTA:

t*IO:

Nome passageiro

ANDREIA AP. DA

RODRIGUES LIMA

APARECIDA DE SOUZA

ACOMP

JAIR

¡

¡ NO

t

ACOMP

DE LOURD

ANTUNES DE MACEDOI

I , THAIS ALVES DE ME

DE GODOY

1t

FERREIRA

-¿

-Ê

VAN DA HEMODIALISE

€-GERÞI t?< /

991 887020 PEG/\R NI\ CA.$ii\HOFTALON

991 731 1 03 ACESSO SAUDE

991 796938 SINl'RAS

991 1 86254 ARAPONGAS ROÞ0

991495614 ARAPONGAS PEGAR hIA CASA

HOI-TALON

HOFTALON

991 1 9441 1 HOFTALON

991 0901 06 CLINILAB

991865956 HOFTALON

Especialidade Destino Obs.;

266.1253\ CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paranët

saúde.nsb@onda.com.br Nova



*

PREFEITURA MUNICIPA,L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 355712015

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
11r12r201g I os,aon

nrsporusÁvnl:
BRUNA MUNHOZ

o

:¡c

/
ACOMP

/

/

/

/

f

I

t ACOMP

/

-¡ IARIZA

ELE

e passageiro

DE SOUZA PIMENTEL

I

t

t

AI¡DRE PAULO DA SILVA

AflTONIO SILVA

ACOMP

ERREIRA

PEDRO FO

E SANTOS LIMA

t
/

/

o

DEVANIR

IARIA IVONE DA SI

APARECIDA B

<
/

t SIDIN

ACOMP

+ CARLOS FERREIRA D

IffiTA

IDO DE ANDRADE

!

VAN BAH

DARCY

coN HU

99101 5740t SANTA CASA PEGAIì hll\ C/+ii,'\

CLINICA GËNESIS

QUIMIO tcL PEGAR t{/\ C/r.$l\

l{c991724383

991 rcL

A 1? / 0'?52/?
AfìAfJONGAS

HOFTALON PEGAR, NA ç,\IìA

tcL

I{OFTALON

TFD HOFTALON

TFD ]"IOFTALON

dade Destino Obs.

.EÊ-L3

i- Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1
Santa Bárbara - Paranâ

253) CNPJ no 08.854.89 6.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



î

l* PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 356212015

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t12t2019

sRfon:
05:30H

nespot,¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

I

-a

'¿

.,: , ACOMP

XARIA EVA

ACOMP

/ AcoMP

Nome passageiro

A PINTO

APARECIDA

MAINARDES

FRANCI

UES DE LIMA

A ALICE RIB

DA CRUZ

LIO CESAR DA

G. SILV

/
x

a

I

.. AD

/

I
DE SOUZA

Ii:TORISTA:

t=-GJLO: VAN DA HEMODIALISE

DARCY

HOFTALON

USG-ULTRACLIN

991 30521 I I.'SG.ULTRACLiN

DR. ROBSON

944'l'l HOFTALON

991 674 PÊGAR NA VILA rltjR,r\l

HC cl\riA

95',1724462 SAS

tcL

Especialidade Destino Obs.:

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
a

)
¡

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - P rana

/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



ffiffisffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim ;;;'-;;s/n' -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: totià'ìo]goso - Nova santa Bárbara

TNTERNAMENT' E en¡ènvltuHaMENTos RELAIZAD' PELA uBs

CONTROLE DE

DATA

ü

ù.o

NOME DO PACIENTE

l¿øø

doMotivo menca hamentorn
deTipo inhaencam ntome

T- (¿ ¿b

7ø ,4/

Prof. que

rizou

/,ru

Motorista

trlør;

o

Hr Saída

æ:çt

I 1 33_

/g:û

Hr
Retorno

Destino

U

Tø-ç.a
Aorl¿Lo-

Carro
utilizado

"øe-

l

--tOOO'ttA(Il.q



l

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3566/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1711212019

snfon:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

1

I

¡

ACOMP

JOSE COSMO DO NASCIME

'!

I'3TORISTA:

¿ffiJLO: VAN DA HEMODIALISE

DARCY

OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON991077687

MARIA REGINA CISCON 991 51 5269 PEGAI.T NA CI\$AARAPONGAS

991465648

MARCOS FERREIRASILVA HC991 71 3268 PEGAR NA tI/i.s^

ACOMP

991 01 5746SIDINEI APARECIDO ANDRADE IsEGAÍ{ NA CASASANTA CASA

PAULO SAMPAIO DOS SANTOS HOFTALON99't 239696

ACOMP

DOMINGOS DOS SANTOS

ACOMP

JANAINA EDUARDA SUTIL PEREIRA TFT) HOFTALONI

ACOMP

ORLANDO FERREIRA SILVA HOFl'ALON951824281 PEGAR NA C,T\s4

EspecialidadeNome passageiro Obs.Destino

Lua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



.æ pREFEITURA MUNICIPAL ,
t-rç:,NovASANTABÁRBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde
TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 357412019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1911212019

snfoR:
05:30H

RespONSÁVCI:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

SU IRA

TEODO

ACOMP

N TEIXEIRA

P

ACOMP

cAfltLl

VAN ECCO

*tP

P

L

¡

I

I

¿

IÛTORISTA:

,*ULO: VAN DA HEMODIALISE

DARCY

HOFTALON

0B:3oH RAPOSO
TAVARES 468

CARDIO ARAPONGAS PEGAÍI NA CAf:iA??'i

('t11972770438 USG ULTRACLIN T,EGAR NA VILA RIJfìI\I'

748635 rct.

ANESTESIST ARAPONGAS AR NA VIL.A Rt,JRI\I-

Especialidade Destino Obs.

s/n, 8(43.266.1253)C NPJ no 08.854.896.0001/88 E-maiRua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa B árbara-Paranâ

l: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



IITil,
",):j=t'=*lL

mtrffirm
st ct{t. tAttlA l)1. snÚtlt l)l Nov^ 5AN lA ttAttttntt^

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardlm Alto da lloa Vlsta

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

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Jçl a /'ì

<ìt¿

B \s ti\\
l+l t:t ;9

)-d) a \ \q

DATA

I!
I I

Jl'\:.¡\>\

I,Xti l'-
ì

t/q/z
t/(/rt

rLØ¿rI
-"h)tt

Unwat*

\gt-\o.s wÈ:Ý\cr Ðlôs
i, jtorrn nA,ý", Ún¿øe>

+eci^c$¡lO -Q¡)5.r¡o ¡
-1l*&.o cn¡- c*SrnO. CIg

NOME DO PACIENTE

lïuQ-'r'\t:

gt5*,Ð chu \o'.,.""o,

',.J.G\J4â/ -

,4{rr7fo'Zn,
./r{i

îx lfa, lr.øst l,t 
-

^9"À'¡>ror¿L

JÈsS.ù/
(\^,lr:, "Is- e.f}¡¡*ra

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

n Y-:-
i'^^:t1>rÌ,\ Ð

-t rxu\e è¡'

!i rnq\,i.;;l i'i e"- .
'' r i {SJ6T)l¡t{, fr,li /-)

q

uq$
\,Yùu

,4*,/ 4t*

jb"-o/

Prof. que

autorizou

[.L---"-

ûc¡$¡

\ÿin,
V

ýrti(l¿re

/or;n o

å oç or*

frrnzrY,l-u-

\¡"cs[$rÏc¡

Motorista

L,\l-ÿ-/L'J

-ù.Èc;i

rilJ=o"

Èe*.\þì)-

iríi/Ð

OrØ/

Hr Saída

9.s ¿

G'.e{:

,4\Ñ

lÉ,io

Ðci',3'r)

tcl: Û0
_&3. æ

Jll, q)

JÈ;*2

>3.)o

Hr
Retorno

þ.ucr l-õét-
¿tl**+Åi-;e¡

*or'.m)
îz=¡7ô¿ Û711a¿/^

c n?b
e.c^^r!¡.ç>-

Destino

84. þ"'{¡

lcc -
ù--.""ct-

+"fiär*

üâ. l?/E-
á{q¡'ú.zt

l.r4 ft,ø-,
/tstuA¿]

r)'om
l¡evrruicl,iþ

þb.'\a-.

.4-.
,^/'Ý'zt-*

c.{A7¿2'

óôrrrel.¡,r'o

þÞÀ cüþrY

ol¡;Þ-

Carro
utilizado

t-_=-

hr-u.'



-
P REFEITI.J RA M U NICI PA[.E

J!:NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 3582/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRfOR:
23t12r201s I os'goH

RrspolrlsÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageilo

LEI'IES CORDEIRO SILVA

¡

t

ÂCOMP

WALTER GALASSI

JOSE HIGI

ACOMP

LUZA PAULINO SOUZA

ACOMP

AIAS DOS SANTOS

BENTO NUNES

-,a

¿

r€TORISTA:

,ictJLo: VAN DA HEMODIALISE

DARCY

J.¡,re,rxii.dh qq J 8to116r-.

5al "/<ax"

RNM E USG 991 3'tBÐ(ìBULTII,AiVIED

HOFT'AL,ONTFT)

t-toËl-ALoNTFD

CONSULTA CLINICA PËËt\R NA cl\fil\tcL

rd ARAPONGAS

(ì ULl'f.IACLIN

Especialidade ObsDestin<r

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



TT¡¡IITIITII f{¡
*

¡¡¡¡¡Ilt¡ü¡¡¡¡'l¡¡
mmsfrffinffi

¡¡¡l¡l¡¡¡l¡l¡f r ÿ
I

I

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNA.MENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

0,ì \ \v
úre\ ) ?-

?61 ú.ls'

) nl lLl\c^,

ffi:lúItu¡

),61 íj¿it<¡

ù5t\*t iq

7//,Ur7

2///<-11?

iJl r_¿/12

DATA

("Uø,^ ÿ"cç,,..K

çNCts.'c+r ¿strnrì<.

fut'*'* -AÈÔçÈ -fiçNùG
€-QP.n it" Rpcr-a- 

^ 
&Æ

I \J
R,-jr- A,b,^ Cr. cJwt>Çc¡'-&

q.) I
8cxo,^,ilûr.to G . F= "R;<;cx¡

CÈ;L!Åò- lnl ,M cr¿.fi.*,'

-Qc\FÁS ej.¡- ..rl$^nlÂLo

*úry tu"ttàn /¡ra='ø

7z*zØøø f/r?t¿/

Cs"íir,t"de ü*e^* o

NOME DO PACIENTE

Gstu-

*^nfu..,to-^ot"to

--,\ùI.g-

Jþ/\?Gt^ -,{ìA/€\-
r/..¡¡r,ut¿at

e42-ry1¿,"--,,'I

, Lfuu \vs\¿ufrrlo,',"

u

--ùgw'¡Sg * $'r'u:"rul'
\>]o-,¡,

zêú¿Ø,) rys

,ZoJ-i, ,4!/¡àZÍat

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

CJ";

,lq¡: '-lfnst

-È^.^*

þ.9914/"

btf
þS,.t4t"

bþy1-

^. -ôÄ.}}\
. A,"nrß,'o

2¿':l/ffi t-

_>( "þ,tc¿ø.¡¿*

;JAT,L

autorizou
Prof. que

V"o.". a

\tÞ'-.*
FotlU>onr¿

Ýo-P¿wea:wut

Ý&t .'.^o

furlnovve

!-rtr.-e¡-

J.û*t

44t{

Motorista

â olCO

je','eD

-lg D,ù

J3'..9]

, 13:â)-

J3:,1:

J --t'.co

/,L; ev

/L )--',

Hr Saída

a t'.gg

Hr
Retorno

€Êc- Cer.s
Cf

aio, d-oo,¿:
q, -P,

4,$--.Q,c'ê,ô,-@ 
-0.

ÞÀ è.>/tAJvVuþ\c.ç

Srb,v C.a^.L
e . ì

Sfå. @trv
c. ç.

5.1Þv k"o-
c.ç

¡tq", Q^cñ-
e ''x.J¿rhæ.

,ÿfA þv¿
tiØv/'Þ

Ea ¿â2"2

¿ZÒu/¿e/

-fi1,'7.fu;r6

Destino

,o-.r-!f,g "t"cf-Èc

:v^+"c.

ú c¡n
Ì\ t mnoùL'Uj

'i|&t>

\far.-/-

v
t¡-g"rrnhn9l

"*t',g\-<9

\(Þ'r,c¡

Ørç

l-.à -,

-Lln',!''

Carro
utilizado

4llr?



* Ðfrßtrffiffimfimnnn
sECRETARIA oe sRÚoE DE NovA sANTA aÁnannR

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

i{,

ß( ¡¡-

6\

ì,ïl 1 tf
*/

6zr\o¡ t æ

52t

a

Ø

7to

'J-ernC,**r-è
S u-0"eO.,

NOME DO PACIENTE

[Jn"/J)

Us'L,è

ù^o'.. You,\to. 5ü'înçct+4

'$,t''c. rWQ--sr-e

-t,tN, rnß Ca g'û.oo

3.^,**J" 4o^^lt

ß,x

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

îffe

0^I\o \,.bÌit\*

ll^O.j*ccdg r¡ru*^clz<.o

"û*1, ;þãw¿"--
,'-v6//á/x

ú)

S$ko xøpi\a'\on

ü

<ï

AÞf3^,

Prof. que

autorizou

\-)D.-r{

\w)
**-

--7
.'l)

')2//it

\î,ó

Å*b-o'*

&il*;".*

gtJ@

Motorista

t.rlqçl:

0o no

!,r./'¡o r,u

)o..o^

Ðary
Ð4

ì

t
I 3r

ì-^
-_}{;

tb) 3Ð

4e:æ

Hr Saída

n6t æ

ao'.co

/5Å/

0Ç;5¿/

&t: ø

\L,"@

oâ. 0Õ

llo\0ú

Hr
Retomo

\9 iOo

5,ü@- Ç'ø¿ø-
e. ç

Destino

øfru
SornP-

( Í),îtÔJ

(JrVirv¡-EI**

)rdl:ttYô

L-.
M'ýt
?.

5trc. Crlg
.c,Àe C+

t-u."d,q""'\a (

\/v{A- (4
C/Ývli/"r-

Se- Qc"o
A,*^^.0;

l^yr"r-
I

&'n*". ùJ

Carro
utilizado

u[%u"t

^7r*v

#qs

¿føra
"ffi

'rq

F

otlot\":o



Banco do Bnasil

I

,! - 

- SISTHA DE INFORI,IACOES BAtlCo D0 ERASIL

-.trc- 
Â¡tToATEilDrfitENTO -tø.4t.l'

æI'3 SEGUilDA VIA æø4
CMROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

CÛIIPROVAI{TE DE

D - TGFEREilCIA ELEÏRONICA DISPd{IVEL
rE: NS HilA ST BARBARA . FUS

æ 25:73-9 coilTA: L7,9LS-9

il.LE: E1 CREDITO EM COilTA

-lEE 
: FE ilOVA ST BARBARA - FUS

G Zft - BJ¡f{Co BRÄDESCO S.A.
EIf: Æ7-4 - ASSAI
æ 629.28s-3

-CTU'3 

DARCY Íi,IOREIRA BRANCO

tEElýI¿ 796.t5s.s49-87
Iæ ¡'
EF g. 27ltU2øL9

8øørøø

Erfo: 
',727ø6IE]ICTCAÍ' SISBB: 1.4CD. F5ø. BCD.2S2. 46F

æo ercniada com sucesso por: Jts5343üö MlGFltsLts ¡' JtsSUtt.

gkfiùb.con.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8aObb8db6591¡gdb14d6bc2938f1c02# 2!2


