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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua warf redo Bittencourt 

"""iåi?iåi333u-31?jl,t'" 

,jlfi!3iToooo 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

Dala Prcv¡sb No Uqui@ãoNê

169712022
EnrFnhoNo

03t05t2022 2024 1120t2022
\JEO

m18
Rtrlus,çâoNo

icitação
-&
Sem licitação

3ontrato/Ád ltlvo

Núngo

sa,érÊia Conlralo Mitivo lnlcio da vigù1cia F¡mda v¡gùrc¡a F¡nda vig. dudizaú lntcio ú execução F¡mda execução F¡mda exe, atüd¡zaú

Sredor
4aæú(
JGEWLSONDASILVA
tury
R1IA ARIVIANDO RUY, 293 - CASA
j..+JLlF CEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Malilcula

3057-1

npúædabarcáña
Conta Corrente

CPF/ÇNPJ

365.263.989-87
Bdlto

ALTO DA BOA VISTA

Bffio Agërþia CØta

237 57-4 620655-7
Fone

439967641 83

Cfasslflcagäo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'1.0330.2024 tvlanutenção do Fundo Muriicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

Or¡tsas lnformaçöes

Vdor'),
R$ 800,00

Retenqõos

. .r.,.,i-t, -,- i-.r. Totd C.-r€lângÞ6
R$ 0,00

..,,.;..-1., i,:. - 1., vrlorllquldo

R$ 8oo,oo

Servldor que aulorlzou o pagamento

2ý730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsoB Documento 

- 

Data

, Ð0303-Saúde-ReceltasVlnculadas(8.C.29100-15o/o) Contabancária17915-FUSSAUDE15FR303 050301 0310512022

Ro€¡bo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero '112012022.

Assinatura:

ì.lova Santa Bárbara, _l_J_

KATIA DOS S\NTOS

Valor
R$ 800,00
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un c io de Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfrèdo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eñtidoem

25t04t2022
Reguls¡9ão No EnEnho No

1120t2022aæ7n022

-eè-in
NunÊro

3r btação
i.grtr-¡to/Ád itivo
-æ Cotýtdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêncía Fim & v¡ghcia F¡m da v¡9. dualizaü lnÍcio ú execução F¡m da ùæução F¡m da exe. atualizda

:!lþr
=r@
.CSÉWLSON DA SILVA

4,
?J ARI4ANDO RUY, 293 - CASA
---t-F CEP

ts,a Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrícda

3057-1

T¡p&coñabancár¡a Bênæ Agêrcia

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

365.263.989-87

Bdtro

ALTO DA BOA VISTA

Cúla

620655-7
Fone

439967641 83

=G¡ficação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETVOS

:-10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29/00 - 15%)

i :, ll,, ì:ìllufaliÍSFlÊq do.errp€n¡p

R$ 800,00

i, .,..,,,: i;i _l;il.,rçV.Flû tiquida¡o

R$ 800,00

! rr ¿.iii$!.rÙfs..iúìË{*,È -qg"vr-d"t

R$ 0,00

:r:r-as informações

-cenções

1, '. 
tì.,,lil 'r.ot4 do rdonçõæ

R$ 0,00

lii ;.^ ;:rll:.iÌ o I,ri,i,l-;.''v-aloq llquido

R$ 800,00
3¡rvidor que autorizou a l¡quldaçäo
3730 - ROSANIA RUY DESOUZA

-.storico
:::¡. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA AO MOTOR]STA JOSE WILSON DA
i:-iA, PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUAÌ']DO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO Do FUNDO
-. ..::ICI PAL DE SAUDE .

')
i

LTMA

Emlssor
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gf
un p de Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo B¡ttencourt de Morees, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bårbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo

Ordinário
Eritibqn Reqùs¡ção No

2510412022

\tr'æ

112012022
Req. Conpra No

Jcitação
-cÊ

Sern Ecitaçäo

:€ntrato/Ad itivo

Núnerc

'Ð-Èóa Contr^o Ad¡t¡vo lnlc¡o ú v¡g&ir;ia Finda v¡gêrÊia F¡mú vig. atudizaú lnlcio da exæução Fimda üæLçh Fim& exe. atLtal¡zêú

:r€doræ
.GEWLSON DA SILVA

=@qA q ARIV1ANDO RUY, 293 - CASA
--øt'lJF cEP
\cva Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

3057-1

fiØ&codabancária Bênco Agêroiê

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Edrro

ALTO DA BOA VISTA

CØlâ

620655-7
Füe
43996764183

:l¿ssif¡caçáo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lt4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERV|DOR$ erErMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercfcio

ft:Y,r¡,ffi MftXffi Uinsltr,F
R$ 74.900,00

[''I;Ti iiEi!üÝffi þ"{ie¡psffi
R$ 800,00

i'&.iÈìirÉÍiÉÙt&ììlÁ.i il.selÉ s,,al
R$ 74.100,00

ù¡ùes informaçõe8

rlètor¡co

5TA IMPORTANCA QUESE EMPENHA REFERÉSEA SOLCIrAçAO DEDTARA AO ÍVTOTORTSTA JOSEWTLSON DA STLVA, PARA CUSTEAR
.ÉIìPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVAGET\4 FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LIMA IAURTTA DE 5O(zA CAMq9S ALMEIDA

Contador _ CRC: 04f096Ern lssor

f\,

i



PREFEITURA MUNIGIPAL t
NOVA SANTA BARBARA

GORRESPONDÊrucln INTERNA

E: Secretaria MuniciPal de SaúdeD

PARA: Secretaria de Administração
DATA: 2510412022

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, Jose wilson da silva haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município' 
.

Ressaltamosqueposteriormenteseráapresentadorelatóriode
despesas.

Rosa uza

Secretária de Saúde

1',
L'

\o4

ýf

ltM

N" 13912022

Nome
Recebido Por: la

,r'' ,-k)" "

Ø(//'¿-¿"t>
Data

7
2L'- (- -

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 ClttPJ no 08.854 .896/0001-88

E-mail: nsbsau de@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

t



þ
PREFEITURA MUNICIPAL DE g

NovA sANTA eÁnenRn
l¿

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE Rpl-rClçno DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

îuncionário:

'2rgão: S Municipal de Saúde
r-' n i d a d e A dm in is t r q t iv a

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /- /
\. IJ M ERO DA C O RRES P ON D ENCIA INTE RNA :

' -ì.r ./-\¡¡r'

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

Cargo ou Função:

rnLffin;rtË-

ttlÝ0,0o
00g 80, 0
0o Ø o.o0

14O.DO l4a,oa
l¿oDo lffl"o.o

00
00

3-ô.11
jlo J,l- An,o0

l¡ ô,oO lTo. oO

i.ln,oo
l¡o,cro

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

TOTAL DA RESTITUIÇÅO OII REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DESPESAS

omeN

,{Oou U],\¿n"^ d, S '1..o-

\ 
Assinatura do Funcionário

//

DATA DO ITIN

Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
tr-mail' amnohÆrnch nr ¡nm h¡ - Ñlnr¡a eanta A4rhara - Þa¡aaA



DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE AD]ANTAMENTO RECEBIDO EM:
N U MERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho No:

Solicitação N'
cipal de Saúde

Unida de Administr at iv a

Cargo ou Função:Funcionário.

clËìàw

It*Æ
LPREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

TOTAL DA RESTITAIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
oÐooTOTAL

?Lo ooo
ho,oo

hn 
'o.o

o0
lla Oo\LIn6'tÐô21-

o
I'rn -0 o0ù,lnAl9o 2 2-

llloq llota
ùn.nn?qt0 .ql 201,t

oD,
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass inatura do Tes oure iro

NomeNome

M.-
U

Assinalura do Funcionário

_/_/

Nome:

o

,r
?"

¡

s

lV S'B.P" *arn n"-";^Lò (pt,t^.Í),:^ a76 E[l,arltntt l,rota¿,,;lÐ\,Ån?,]lnc,lnogs

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-nrail. nmnohrãrnch ar ¡nm hr - Àl^r,â aan+a Þ,4¡ha¡a - Da¡an6



t

ffiiträ'frTii-Brå;ffio-
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Aho do Boo Visto

F one/ F ox: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

2

cnMa
¡5i'¡slJr

nlig;iii
^ 

lrrr.

o

ôu

¿

DATA

t_)\,\x cu-rn

¡fr-

C/ar^rt t $urr.'^ô

L*1, Çg*-¡o*
ùu-, c-Lr\c^ '.ilr ù.u c," Bd¡¡j,

l-ow e,,Aú+ ô,vs 
(çn,ls;

e

rn* /Nz*a

%dbã^

NOME DO PACIENTE

dñ,.
ü'iLþ Çi¡'1,s"ri,"^-

Ù ,'tt+."

G"".-Jr".,h ri \!q,¡ Ð&,íl

Q-¡Qlf+, cÀr

ÀÝrferrt,

rJAC L\JqS eñlht)

G-äa ¿/þ?,A¿z-,-

fêo îr

.Âvs$^" qt^o ,o

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/rdo

\hlt\^
Vnir.t ü.u^

.v'1a.J,t t.,

Vlçr¡."fu.i,

qh;".
û11,.*¿

/)
t/ t

(lø'tt/rr.

/hu

Prof. que

autorizou

lt SùJ.il

þturo,

C/,.:c"ç.Uri

fuü¿-l¿r,,

tq,,.l,0A
w-

{he!;^È

ã¿r¿tr/,.ø

4rul*l^^
!,'¡ot ,0Au

Motorista

i Á', 7û

,'v'l

48: çs

O{.zo

t
!i 0 3c

O6.'di€

4q:4
J1: OO

$ U)

/È (/v)
J%:,Oo

JÇ,Ig

0ltS

Hr Saída

lo:oo

/ 0.3';-r

Hr
Retorno

A-!^P'-*r¡w,ra

¡h,nfûL;,&¿t-
( tTLní l, o,

q¡ro,PqaÙ{q¡r

C.-t'¡t(.t,.x,
'gl.foLx>y^

A*^*'.**
Q.tnn. C ¿

CE,^^a*

'1¿¿ #'ø-
K-4t¿&-ì-'

trsì.d";é,

Destino

1(.,r).^$

SP,¡n

5ø,r^t'1-,^*,1-+--

'1Wr{

Kú//ä

le"'*
8h.^9'

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 59312022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t05t2022

snfoR:
05:30 HR

nespo¡¡sÁvrt:
VALERIA

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

I

¡

'l

TIOTORISTA

VEICULO

() t,\,- \J^=. 4,*-,J.J'* prf^oçt-r)"J;'

VAN

JOSE WILSON

ACOMP

ARTHUR M DE LIMA Ftsro

/-MARIA APARECIDA FERREIRA DA
SILVA

USG PEGAR CELINHO

ACOMP

ULTÍTACLIM

ACOMP

NICOLAS FERREIRA DA SILVA LABIMAGEM

CLAUDIA PEREIRA DA SILVA K GASTRO +GINECO

MIGUEL H LIMA DUARTE USG ULTRACLIN

APARECIDA FRANCO HC PEGAR NA CASA

ÿ-ACOMP

JOSE ERIVANOR CESARIO HC 991066405 I 999777952

Nome passageiro 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 -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
0510512022

t

sRIDR:
04:00 HR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 60912022

DESTINO:
JACAREZINHO

neSpONSAVEL:
VALERIA

ad

t

I

WCULO KW¡DI

I¡OTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

NEIVA KOTACA CIRURGIA

0me passagelr0 Especialidade Destino Obs.:

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 63512022

DESTINO:
ASSAI

DATA:
0710512022

sRloR:
13:30HR

nespot¡sÁvrl:
valeria

)
)

I
I
Þ
)
)

!
¡
)
)
)ttt
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
It

otd

3

WCULO SPIN

IIOTORISTA JOSEWILSON

ACOMP

LEONARDO NUNES DE ALMEIDA VASCULAR BR

Nome passageiro ade Obs

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 64112022

I onrn: I sRfon: I

I rrostzozz I o5:3oHR 
I

ResporusÁver:
valeria

)t
Þ
)
)
)
)
)t
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

x

^

\

ãd

3

t

a

Y
¡

I

I

uim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

VANWCULO

JOSE WILSONIIOTORISTA

SAS +INSSDARCI APARECIDA GOMES

ACOMP

HOSPITAL DE OLHOJOSE ERIVANOR CESARIO

ACOMP

PEGAR NA CASA RUA
ALCIDES RODRIGUES
VALLA MORA DO LADO
CASA MARCELO
PREFEITURA

ARAPONGAS CARDIOPAULO DA LUZ 991922705

ACOMP

RESSONANCIANEUZA DOS PORFIRIO

ULTRACLIMUSGLETICIA APARECIDA VICENTE

Obs.:DestinoEspecialidadeNome ro

Rua Antonio Joaq
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem6s2120l22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
1310512022

SRfoA:
06:30 HR

ResporusÁveL:
VALERIA

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

ld

t

t

9

0

12

1¿l

15

VEICULO VAN

MOTORISTA JOSE WILSON

DA SILVA GINECO SANTA MARIANA DOC
MERCADO

PATRICIA SOUZA LEOCADIO OFTALMO SANTA MARIANA
t.ý

JOAHDSON COELHO OFTALMO SANTA MARIANA

OFTALMO SANTA MARIANA

ALDEMIRO PEREIRA OLIVEIRA

DIRLENE MARTINS COELHO

OFTALMO SANTA MARIANA

NAZIRA PROENçA ORTOPEDIA SANTA MARIANA

APARECIDA ALEXANDRINA OFTALMO SANTA MARIANA

JOSE ALVES TEIXEIRA OFTALMO SANTA MARIANA

LUCELIA PEREIRA OFTALMO SANTA MARIANA

IRACEMA ROSA OFTALMO SANTA MARIANA

ACOMP

MARIA ALICE DELATRE OFTALMO SANTA MARIANA
NA

PROXIMO DA PONTE DA
VILA RURAL

Nome passageiro

3266.8050) CNPJ n 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



sEcRETARIA ÞE s¿úue

Ñova Santa Bár'bara

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n: - Jordim A

Fo ne / F ox: (43)326ó-8050

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIZADoSPELAUBS

Ito do Boo Vislo

DATA

46uøt¡

'Å+lol 2

t27

qÐ5

¿-l lo5

-¿\taa

;il05
¿-

NOME DO PACIENTE

S\^r.,.;v*

Vj€r¡b

d.ô

t v\4J (.,wù

Tipo de encaminhamento

Motivo do encamin

<1¿

GFlc-

Prof. que

autorizou

trc,,*¿Ucr-

le^n!l^r

IJ aa;i,-

ûo

'T\

Motorista

,'

u.l*Q.r-9n

, (^{,odnúctú-

trj.rJ¡9^

ú+''ý,J¡æ_-

4*cLraa--
I

Hr Saída

Á{ (Y)

Jt: j\
'L5'.>-)

L7'5o

"æ QO

û>: nn .

J5:Þ

nG',þ

Mý
¿o qo

I

Hr
Retorno

¿.r,i @

,lrrlt3

Destino

/,+.^'1*
ECL

ìrÊ

ü.-
l--o.,^c]..¡

iá¿øote'-

$fc.- C.oro
Cen¡t.¡¡¡.S

.rr¡j¡4-!A 4,DL
)-t

I

uÙvo
L\^àt

Ç

l{

Carro

Utilizado

\

U1 ,'rt-'ot- 
-

\ñv'r 6¡'- -

ÿçQ¿

¿âi05ì



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
17t0512022

t

sRloR:
09:00 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 71912022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

RespoNsÁvel:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
,
It
)
)
)
,
)
,
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
ll

Qtd

VHCULO TORO

ITOTORISTA JOSE WILSON

BUSCAR REMEDIO REGIONAL

passagerro Especialidade Destino 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 MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-Gontro|edeViagem6a6¡l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t0512022

sRfoR:
05:30 HR

nespol,¡sÁvel
VALERIA

,
)
)
)
)
)
)
D

,
)
,
)t
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

I

a

13

11

r5

0

WCULO VAN 15

MOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

ALIETE MARIA USG ULTRA CLIN

ACOMP

ANA JULIA CORREA USG ULTRA CLIN

TATIANE DIAS FONSECA OFTALMO HOSP DE OLHOS

PAULO QUADROS SAS

JOSE MILTON ALVES PINTO USG ULTRA CLIN

ACOMP

APARECIDA DE LARA REGO TOMOGRAFIA ULTRASONIC
ÿfiGAiì NA ûA$A DS

ÂRt-ll\Ðo

MARLI ARAUJO GINECOLOGISTA IBIPORA

VALDIR ANTONIO DA SILVA TOMOGRAFIA ULTRASONIC
PEGAR NA ESQUINA DO

FARELO

Nome passage
Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail

Nova Santa Bárbara -Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 717120.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOP;O

DATA:
21t05t2022

sRfon:
l0:30 HR

nesporusÁver:
VALERIA

:ULO kw¡d

IORISTA Jose Wilson

Acomp

Maria Aparecida da Silva Santa Casa

Nome passageiro Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bârbara - Paraná

saúde. nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oI snÚo¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 69512022

DESTINO:
SANTA MARIANA + JACAREZINHO

I onrn: I sRlon:

| 23t05t2022 | 03:30HR
nespot'¡sÁvel:

Vâleria

EULO VAN

I'TORISTA JOSEWILSON

ACOMP

CIRURGIA OFTALMODAMIANA SILVA PIMENTEL PEGAR NA CASAJACAREZINHO

ACOMP

SANTA MARIANACIRURGIA OFTALMODIRLENE MARTINS PEGAR NA CASA

ACOMP

SANÏA MARIANACIRURGIA OFTALMOJOSE ALVES TEIXEIRA PEGAR NA VILA RURAL

d Destino

- GIò--

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde. nsb@onda.com.br -



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 72312022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t05t2022

snfoA:
05:30 HR

nesporusÁvEL:
VALERIA

tæuLo VAN

I'TORISTA JOSE WILSON

DAVI SANTANA SO VAI

ACOMP

tNssDIONATAN PEREIRA

DORACI DOS SANTOS
PEGAR NO POSTO

SAUDEULTRA CLINUSG

.7' USGSOLANGE DOS S ANTOS SOUSA PÊGAR CELINHOULTRA CLIN

EDSON CHAVES
3: ULTRA CLINUSG

Nome passageiro Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paranâ

saúde,nsb(Oonda.com.br -



l* PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de viagem 736120,22

DATA:
2710512022

snlon:
04:00 HR

nespot'.tsÁvel:
VALERIADESTINO:

JACAREZINHO

Nome passageiro

ERONDTNA LOPES OLIVEIRA

ACOMP

f-:RISTA

&,uLo TORO

JOSE WILSON
I

CTRURGIA PEGAR NA VILA RURAL

tid
Obs.

43.3266.8050) CNPJ n 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, ß(

Nova Santa Bårbara - Parana
/88 E-mail



IUUUIUIUUUUUUUUU I' I' 

U
ll¿úlllYrVrf¡Eb7 v - v - - - - -
Nova Santa Bárbora

Ruo Antônío Jooquim Rodrigues. s/n. - Jorcjim Aho do Boo Visto

F one/F ax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

g I

þ

DATA

,¡tlocl22

0*loøIJz

o6l æ

0c /4R

L2

)sloS lzl l/?/t

Ø0'€noV-æct¡-

/n

a

NOME DO PACIENTE

O;$ls-n c6"'e-lt;
eor...\3 ì\}.j.ñO. A^ 3\c.

Þ{ii¡^¡,

\P-t-t.n".

//

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/\øa CÝt--f"ù'-c'5'.-

Õ-gQtñc\È

E , zc.* A.

þ¿tv

-4r*¿r^.,

'lt**
J-ot)'

'lvar.&
áuo ùu

Prof. que

autorizou

I
/

j,ýt;à
\O$.-n"s

/') ,
{,nx

Jr",l^'t.¡

ffaib,à

.1""^*
t't /n,l*cJtit'¿r

I!.t .S"^'^

t,rtn¡-

"á-.oz¿a

(1,¡tntnnl¿n

Motorista

tlntwal,te

(Àuu"-s'-

clc\cn\òc

aÁú

lJ

/9.'tu
2o: &t

Hr Saída

tâ'4o

ås:38

[Erso

4C'. oo

t7): tJtct

t): ao

Ltl: ã n

lï,o co

:¿;41

)t : t^c

2¡i tln

il): lJ

J t:.ht

Hr
Retorno

Cg-,*or'."
LÊfndÀl\\(f'
4

fln rlly'-'¡'t-

./^¡>nL*o-

ALL
1^l.A.rrrat

Jø-J,"'þ

h ø/F-
t'¿Y¡c-,thlr

¿þ¿zz-rz.z

úftu /Ca+
C,emúta-

Dest¡no

u/ø¿ "¿âf.-

k"l]-g".\¡* Þ-t

-.h.¿4.*

Carro
Utilizado

K-J^'cL

fe\e
lf g^Ð



@ PREFEITURA MUNIcIPAL

ffiñöÝÁ sÁñrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS. GOntrole de Viagem 75,312022

DATA: SRIOR:

31t0512c22 05:30 HR

nESpor.¡sÁvel:
VALERIA

DESTINO

VAN 15
UOTORISTA

JOSE WILSON
ACOMP

ARTHUR FELIPE
Flslo

CASA DAPEGAR NA
DENISE

ACOMP

FRANCISCA LISBOA TOSTI USG
ULTRACLIN

PEGAR NA CASAACOMP

ANA FERNANDA SOUZA USG
ULTRACLIN

DOPEGAR NO BAR
clDo

EUNTCE ALONSO
USG

ULTRACLIN
PEGAR NA VILA RURALJHENIFFER FERNANDA

USG
ULTRACLIN stoIGREJA JOSE

NOPEGAR CELINHOACOMP

PAMILA GABRIELE FLORES LOPES USG
ULTRACLIN

JOCELAINE PAIXAO
\-.. ,',. ì. USG

ULTRACLIN
MICHELIALMEIDA

USG
ULTRACLTN

PEGAR NO CELINHOVIVIAN LIMA RUY
USG

ULTRACLIN
JESSICA MATTOS MOTTA USG

ULTRACLIN
TEREZINHA PEREIRA DA SILVA USG

ULTRACLIN
ACOMP

NEIDE PROENçA GOMES USG
ULTRACLIN

Obs.
LONDRINA

1.

L

I

I

)

,

I

)

)

)
)
)
t
)
,
)
)
)
)
)
)
)

2

t<
1

wcuLo

L/,,/.8,*L7ú-*;*- t/sc- u/Fc,"A; #6o^

t
)
)
t
I
I

(43.3266 8050) CNPJ no0

ÿ-

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

0001/88 E-mail



ACOMP

EDILAINE BUENO

HOSP DE OLHOS
ACOMP

SAMU'ÉL MELLO OLIVEIRA HU

SATIKO ENDO
usG

ULTRA CLIM
MARCIA BORGES

usG
ULTRA CLIM

JOSELENE DE OLIVEIRA
USG

ULTRA CLIM
ANA ALVES RODRIGUES

USG
ULTRA CLIM clDo

BAR DOPEGAR NOADRIANA DE OLIVEIRA
USG

ULTRA CLIM
NEUZA VIEIRA

USG
ULTRA CLIM

ACOMP

GABRIEL BORTOTTI NASGIMENTO USG
ULTRA CLIM

ACOMP

LIVIA LAVINIA CARDOSO
L'SG

ULTRA CLIM
ACOMP

EDNO FIDELIS
USG

ULTRA CLIM
APARECTDO SOUZA GOMES USG

ULTRA CLIM
CELIA MARIA FIGUEREDO

USG
ULTRA CLIM

MERCADOPËGAR NO
DO CËLINHO

MARIA APARECIDA DA SILVA USG
ULTRA CLIM

MERCADOPEGAR NO
DO CELINHO

ACOMP

ELIZIA ELIAS GOMES
usG

ULTRA CLIM
LAUDECI FERREIRA DA CRUZ USG

ULTRA CLIM

Destino

@ PREFEITURA MUNICIPAL

ffiñiñnsÁñrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

ÍRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 76A12o.22

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

DESTINO:
LONDRINA

Nome Passageiro

DATA:
0210612022

(43.3266

sRloR:
05:30 HR

ResPorusÄvel
VALERIA

)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)

:/
I

!

l'\

8050) cNPJno
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, a

Nova Sìanta Bárbara - Paranát

001/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
04t061202?.

t

SRIoR:
06:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 7A112022

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsAvel
VALERIA

)
)
)t
,
,t
,
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

?

2

1

WICULO kwidi

}¡OTORISTA JOSE WILSON

ACOMP (PATRTCTA)

PABLO MIGEL FONO PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAI- ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE I¡ASSAGETROS - Gontrote de Viagem 77U2A22

DATA:
06t06t2022

sRloR:
06:30HR

ResporusÁvel:
valeriaDESTINO:

CORNELIO + SANTA MARIANA

)<

Especialidade

43.3266.8050) CNPJ N 08.854.896

Y
Ý

t

I

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
,
,
,

:0

.,|

15

3

,><

1E

ã)

21

{

x

LOURDES GUIMARAES

^

TESTE ESFORçO NEUROGOR

cLAUclA MARIA sANTos Y TESTE EISFORçO NEUROCOR;".f\

ACOMP

DIEGO RIBEIRO X cAtt's

CLEBER DANIEL SOUZA

^

RX CISNOP

ELAIR FERREIRA QUADROS RX ctsNoP

JocELAtNE PntxÃo RX CISNOP

ACOMP

MARIA SILVA SANTOS ENDOCRINO crsNoP

ELAINE SOARES MARCHINI ENDOCRINO ctsNoP

ANTONIO APARECIDO GOBBO ORTOPEDISTA ctsNoP

JosE MtLToN ALvEs PINTo X ORTOPEDISTA CISNOP
PEGAR NA IGREJA

JOSE

ACOMP

LUCIANO DE OLIVEIRA RX ctsNoP
PEGAR ÀIA CHACARA

DO PEDRINHO

ACOMP ,/_.

ERICKA AYUMI SAMPAIO ,./\ PSIQUIATRIA CISNOP PEGAR NA CASA
LUIZ ANTONIO BERTI PSIQUIATRIA CISNOP

MAURO GOBBO NEFRO CISNOP

ACOMP

JOAO LOURDES OLIVEIRA 
"4

CIRURGIA SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
ACOMP

NELSON CARDOSO CIRURGIA SANTA MARIANA PEGAR NA CASA

me
no

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara - Parana

.0001/88 E-ma



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe-sEToRDEAGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 793120.22

DESTINO: I DATA: I SRIOR: I

coRNELro pRocopro I oiîdÃzz I oo,so Hn I

RespottsAvEt:
VALERIA

I

I

I

I

I

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

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

2

/

À

,^

x

!

t

X

\
i i.IOTORISTA

WCULO

5

I

E

3

f*rt . 'Ji i)rl'.¡Æ-¡ (''')'' {}-'ÿ'- '¡lr-\.''-^- '

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-m

)
,
)

ONIBUS

JOSE WILSON
!4

,./"-)

(

ACOMP

RAIMUNDO P.SOUZA RX crsNOP

DIRLENE MARTINS COELHO
SANTA MARIANA

PATRICIA GUEDES
SANTA MARIANA PEGAR NA CASA

ACOMP

ANTONIO FIDELIS OFTALMO HOSP DE OLHOS

NOEMIA EGIDIO MAINARDES URO ctsNoP

ELIANE APARECIDA NOCKO ORTOPEDIA crsNoP PEGAR NA CASA

PEGAR NO CETINHO i
IGRËJA SNO ¡OSE

DAMIAO REGINALDO RX clsNoP
ANDRESSA PAULA RX crsNoP

JOSE CARLlro LOURENçO RX ctsNoP

NATALINA PEREIRA DE ANDRADE REUMATO CLINICA CLICO VITAL PEGAR NA CASA
ACOMP

GERALDO ALONSO SILVA REUMATO CLINICA CLICO VITAL

ACOMP

FLORTZA ROSA SANTOS ORTOPEDIA ctsNOP PEGAR NA CASA

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bârbara- Paraná

ail:



VAN-rcULO

JOSE WILSONI'TORISTA

5

ACOMP
a

NEUROCORECOANTONIO JOSE SANTANA
t

./ eYìx-NEUROCORECOVERA LUCIA CARLOS
,

NEUROCORECOLUZIA BORTOTTI
I

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroo

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE . SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 80512022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
09t06t2022

sRfoR:
11:30 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-maíl: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem AOS|2O22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
09106t2022

sRfoR:
11:30 HR

ResporusÁvel:
VALERIA

otd

2

t

WICULO VAN

I.IOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

ANTONIO JOSE SANTANA NEUROCORECO

ECOVERA LUCIA CARLOS C¡-ÝP;^-NEUROCOR Ý"a*
LUZIA BORTOTTI NEUROCORECO

Nome passageiro Obs.DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



G33503144217',|9951
0310512022 14:45:17

=#'lEæEJ
Emissão de comProvantes

SISBB . SISTEMA DE INFORÍ{ACOES BANCO DO BRASIL

øztøs/zøzz - AUTOATENDTII¡IENTO - 14'4s'18
isitgøzstt sEGUNDA vrA w2

COÈIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COI'iPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONN'EL

CLTENTE: Fl4S NoVA ST BARBARA - FUS

lGEllCIA: 2573-9 CONTA: 17'915'9

-=========== = == == == == = = 
ê=======================

FIIIALIDADE: 01 CREDITO EM COft¡TA

REI{ETENTE : FÍIIS NOVA ST BARBARA . FUS

BAt{Co: 237 - Bco BRADESCO S'A'
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI

Cot{TA: 62ø-655-7

FAVORECIDO: ]OSE I/|ILSON DA SILVA

CPF/CNPI: 365.263.989-87
vnuôn, n$ 8øø'øø

oE8rro Eÿi:. ø31ø512ø22

===== ======= = = ====== = = = = ============== ==========

DOCUMENTO: ø5ø3øL
AUTENTICACAo SISBB: 3'c3D'7CL'824'237'6Cø
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Transação efetuada com sucesso por: ¡Sý 2ESZ GLAUDEMIR VALERIO,

hþs://autoatendimento' bb.com.br/apf-apj-autoatend¡mento/index.html?v=2'3.55#/templater/-2Fconsultas-2F869-1
.bb 111


