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Município de Nova Santa

CNPJ: 9556108000016O lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ft/braeg, "r - Cerìtro CEP: 8@5(Ðfi)

Fore: (43) æ66€100 Fax: fVlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sar¡ta Bárbara

EnElþM
3247nO19

tù5æ

t423
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Strrlcitação
.ædorÆltlvo

D8¿a

27h1n019
Pdr's&M
8r'.71

N(nso

L¡qi&ç,bNo

809012019
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æ! Cdte

#
I)SEVìIILSON DA SILVA
tuq
E q AFMANDO RUY, O

ØIJF CEP

\ra Santa Bárbara/PR 8625G'000

Aétivo ltlcio & vigeria F¡m & vigâÊie Fim ú vlg. dEllzú l¡{c¡o & dæLq6p Fim & üætçãp Fim & ùG. attÁ¡zú

M*,cdd
3057-1

CPF/CNPJ

365.263.989.87
Bdrc
ALTO DA BOA VISTA

fi'þdêcq*aturÊtia futø ¡gâþia Cañ
ContaCorrente 237 57-4 620655-7

Fffi

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.æ1.0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SEFû/IDORES EFETTVOS

Êlæ¡ñcâçåo da d

Vdor

R$ 800,00

lrErCæs

lot¿l de retençöc.

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

¡¡æ¡rsos Docr¡r¡ento-Data-Valor'

Aæi

èceti do Municþio de l,lova Santa Bárbara, a inportâncía de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 324712019.

¡ssh¿lfura:

rcta Santa Bárbara, tt

{J
KATIA ms sANlos ",**.VlL**,



Núnøro-e
5Eçao
æÞlÆ¡tivo

- 

cûtalo Ad¡t¡vo tntc¡o da v¡gÊnc¡a Fimda v¡gënc¡a F¡nda v¡g, alual¡z't'Ja lníc¡o da execução F¡mda a<ecução F¡ndâ e,\e' alud¡zúa

-
.Eil-SON DA SILVA

Matrlcula

3057-1

Tipdecontabancér¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡rrc

ALTO DA BOA VISTA

AØrûa Conta

57-4 620655-7
-ItAnnNoo RuY, 0

-
æ Santra Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

GHcaçåo da desPesa NffiEBWË
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

üI3)1.0320.2025 fVlanutençäo do Fundo Municipal de SaÚde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

:as} 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

ffiffiryffinEu@É
R$ 0,00

-iË 
anformaçõos

-.{ê ffirurB@Ë
R$ 0'00

ffiffim$ëmüm"ü.q
R$ 800,00

Emlssor
de

Éã19 19t1112019

Rquis¡ç¿oNo

-!

Erítiúen
EnwnltoNo

324712019

$ CNPJ:95561080000160 lE:

Enderoço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes, 222- Cenlto CEP: 86250000
Fono: (43) 3266-8100 Fex: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRde Nova ntapMunic

llflor qus autorlzou a llquldação
1@1 . iTHELE SOARES DE JESUS

EFO--

=-.!.IHPoRTANCIAQUESEEMPENHAREFERE-SEASoLIcITAçAoDEDIARIAAoMoToRISTAJoSEWILSoNDAS:-ï.T., PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO' QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

!T¡::IPAL DE SAUDE

l\ýt, $*ø

MICHELE SOARE DE JESUS

Autorlzador

ï
I

I

l
I W5>'?

C I Ø)e6SS- )



--æzt
Srf Éi?çáo
3:¡sælÂditivo
-.8É¿ Cditdo

NúÍero

Adit¡vo tntc¡o da v¡gènc¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡ñ da v¡g atual¡zada tnlc¡o da execução F¡n da execuçëo F¡m da exa atual¡zda

Matr[êula

3057-1

Tip decontabancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87aø

rÊFWILSON DA SILVA

æ.: a ¡ñUA¡rlþQ f1,ff, 0
-----t CEP

86250-000
Fone

BaitÍo

ALTO DA BOA VISTA

A@rc¡a Conta

57-4 620655-7
tb." Santa Bárbara/PR

=-6ceção 
da d . . .,. :..i. ,.'. ..Saldoaitslc

' - ¡ .i !.:.-! '

R$ 35.050,60

. ... . , r ...r -'. ;rvaloriodú€nhdj

R$ 800,00
-, 

: . : ;.¡|ìÁi;Hi¿ii\sdÞ.q1*-¡l
R$ 34.250'60

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 111 .0320.2025 fVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 æ.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

:€{ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Ererclcio

]E.17nA19
1911112019

Reguisição No Req. Conpra No

Ordinário
æ T¡p Etrit¡doen

rrD

E \ CNPJ:955610s0000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes' 222 ' Ce'nllo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

pio deMunic ova santa ara -P

Cidade: Nova Santa Bárbara

-- 
¡nfo

+trEeo

=:I T.FOR'TANCIA OUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DEDARIA AO IUOTORISTA JOSE WLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

SAUDE.
æAS CÐM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE

MICHELE SOARES DE JESJS

l4arco Nurìes LAURITA DE SOUZA S ALMBDA

contador - cRC:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Mic de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por:
me Assi

No27112019

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,

Jose Wilsson da Sitva haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

c- / q\o

Ç 9o9¡\

t\_A
taDa

I

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60

E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA BARBARA

DEMoNSTRATtvo DE ApLtcAçÃo or ADIANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080i0001-60
E-nrail: nrnnsbúDonda,cont,bt - Nova Sa¡rta BÉrrl¡ara - Paratrá

¡v /r/

//

--3tqINTERNA:
ADIANTA

nnASPO¡VOtUCt¡tD,4 +
EA,tMENTO RECEBIDORECURSO DEilrl oN]ALIZADÁ CO¿,s/) ESAt)

T'O'DI L DO Á DL4 NTAI\,IENTO : R8

A4UNICIPAL DE SA

Ll n i cla d e ¿l dtn i n i s lr al iv a
O: ,S Ncta de Ernpenlrc

Solicitação

l:uttcionát'io: Cargo ott Função: ntaffiuø&

O OU REEMßOLSO (se hout'er)7'OT¿lL DÁ IIESTíTUI R$,i 4 0.çÐo
T¿lL Q h o.,cto Q- l.¿'o , /D ô

i"'n,C C
hr't 0 O lt rr) l)f)

t-ho'0o '[n nÕo
Ln.r)tt

l¿ntù t) h n ,,n r'¡
ü n, r-¡r1

D,4',f ,4 DIAR]A TRANSPORTE TOTALOUTROS

,':1.ç s i n a I ura cl o llt tttc i o n cir í o

//

Ncune

Secrelcirio

Nonte

Assina tw' a do'l'e.¡ o ure i r o

Nonte.

cs OIr\)

NSd-à p frñJ\rr'\rÞo - Q'^n^¡tt" R'J..-, JVrr--r'*'*"*
DA7'A HISTÓRICO DO ITINERARIO



PREFE.ITU RA MIJ N I CI PAL

NOVA'SANTA BARtsARA

DEMONSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes n" 222,Fonetïax 43.3266j222, CNPJ n o 95.561.080/0001-60

E-nrail: pt¡ttsl¡(@-qn-tln.sstl1þt - Nova Sartta Bórrbara - Patatrá

R$T'OTÁ I- DO A DL4NTAÀ,íENTO :

//ADIANTAMENTO EA4RECEBIDoURSO DEo RECR.EALIZADÁ COA,IESPESÁ1)

N' D,4 CORRESPOND ÊNCIA INTERNA

slL

Ll n i tl ct d e ¿l d nt i tt is tr ativ a
SEC Nota de Etnpenlrc No:

Solicitação No 4sgs

Futtcioncit io. Cargo ott Função:

TOTAL Dtl IIESTIT O OU II.EEMßOLSO (se houver) R$ z ho ort4 0 o0 oo
l,qi I'J ho.coc,

(o h n. CIr)
o,0
o o

tfl,l t IÕq
D¡lTtj TRANSPORTE OUTROS TOTAL

tl s s i n a I w'a clo Fttttci oncîr i o

//

Notne:

Secrelário

Notne:

Assina lw'a d o Tes o n'e i ro

Nonte

Obselvações

e

p
L

DÁTA HISTÔRICO DO ITINER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL Í
NOVA.$ANTA BARBARA

DEMoNSTRATIV9 DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA$ DESPESAS

Avenlcla Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080i0001-60

E-nrai[: urnnsbú¡)otlrlLssttt'Uu - Nova Santa Bórbara - PaLaná

I

L DO ADL4NTAÀ,ÍENTO:R8-t'(:)'l.l

RECEBIDO EAI i__J-IIECU RSO DE ADIANTAMENTO
INTEIINA:AI' D,4 C O ruì'ES P O N D ]ùNCIA

DESPESA RTÀLIZADA CO

*€ût
AIUN]CIPAL DE SA

Liniclncle t.lcltnitt

'-eão. ,S Nala de Ernpenlrc No:

35 tSolicitação No

l;tn tciottát'ir¡ Cargo ott Futtção:

TOTÁL D,,l O OU REEMßOLSO (se houver) R$Ato o\7
TOTAI. aa $t
l2 ( \0,'ua ,0

o oo
o

o 00
r-2-l tq 0
r2.l !q
DAT¿I TRAIÝSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte

i'e?^ d"Ù."" e,s,t.
U rlr,ri,,ol,,,'o clct Fttttciotnrio

//

No,,te;

Secrelcirio

lrlonte:

Ass inaln'a do'l'es ow'ei ro

Obsetvações:

NS B.P r¿Ë

thttllt9
tt i Êcd, Ue-4

DATA HISTÓRICO DO ITINE 0



PREFEITURA MUNICIPAL 
T

NOVA"SANTA BARBARA

DEM9NSTRATIV9 DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA$ DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes rf 222,Fonel!axi 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080i0001-60

E-nrail: nmnù@,qlrdn,sstll,b - Nova Santa BÉr¡bara - Paraná

E^,1 / /

DL4NTAAIENTO: R8T'OTAL DO A

O RECURSO DE AD ES P ESÁ REALIZAD¿| COlt't
N" D,4 COruIESPOND]ÊNCIA ]NTERNA:

ÁL DE
lratir)d:Llniclncle Á,dtn

gîío Nc.ta de Ernpenlrc No:

soricitação N" 35 9f

l;uttcionót'io Cargo ort Ftutção:

TOTÁL D,4 O OU REEMßOLSO (se houver) R$ o
TO7'AL o

yn Ðo
0

.tôûo ,DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte:

U
¡l ss i tt a I u' a clo I' t ttl c¡ ot rurrc

//

Nonte:

Secretário

Nonte:

Ass ina tw'a d o'fes oure i r o

ults I tq S S
DA'TA HISTÓRICO DO ITINERARIO

Obselvações:



NTTTITI
MUM.$ffi*FAM

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA
Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3266-8C50 - Nova Sañta Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAÍZADO PELA UBS

P¿l rr\ rq

10 qI

l4 ¿q

9q )\\ijg

t4l tttfr
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I
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-íR o'\-sì Pi

"'nq4
alro-

ïpo de encaminhamento
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Å"e f,tL

Jô44

-i3t".cno..
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ã¿/r-z?

Prof. que

autorizou

añôí
\)N/.^9GL

'+epict
ûnadí¿z

:û;rrteA¡le

\owcY'

,¿þ¿¿'/

¿Lü'@

ùþ/,'ÿ
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tl:çn

Jq,)t

r \.3-
Çs

l4'.æ

0?1rf

pil
;.l:^'4Q

,/2.'4O

Hr Saída

4.¡:ea

!.t',eJ

iz :5a

Hr
Retorno

Ça,r,fA, tp¡a
(g1rn-o /"n

Ý'ø-*C-
(¡tl,nt îouÅ^

Ue""np+u
A¡-.nn ^^^

\/<ß) öa/w
C'94,hú,ß
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Ø.æ
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Destino
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Carro
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PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SIUOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Vlagem 3499/2019
I onrn: I sRfon: 

I

| 25t11t20i9 | o6:3oH I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

-¡c

.,\

a

APARECIDA DA SILVA

MARILENE DA SI

ALDO SANTOS R

I

t

-¿

€

{

GTM¡STA:

.æ-fl-O:
V ADA

LUZIA AP, JESUS DA CRUZ CAPS II

ACOMP

UAFs ,AD99161 t479

MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS il

SERELINA SANTOS ARAUJO LIMA OFTALMO CISNOP

ACOMP

FABIO JR. MAINARDES LOURENçO OFTALMO ctsNoP

ACOMP

INA DA MOTA NEFRO CISNOP PEGAR NA CASA

OFTALMO crsNoP

OFTALMO ctsNoP

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

8(43.266.1253) CNPJ n 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROIi - Controle de Viagem 35,OZ12O19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2611112019

SRfoR:
05:30H

nrspoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

VAN BAH

JOSE WILSON

HOFTALON

ARAPONGAS

URO ARAPONGAS

99',14723 AV, SAUL ELKIND 1725

IIOFTALON

sAs

991 ULTRACLIN PllGA,tt l,lA VILA fìUìl/\t.

SAS PEG^r{ NA Vll ,4 llt."rì:(,4'i..

99171 3268 l{ Lr TJEGAR I.IÀ (;4I ,,\

OURO BITANCO

TFD HOFTAI-ON

ALMO DR. ROBSON PEGI\11 t¡A Vlt.A IltJltrr,l"
ss1 s 25355

TFD HOFTALON

ARAPONGAS

HOFTALON

Especialidade Destino Obs.:passageiro

RAFAEL S.

ACOMP

MARIA RAILDA DE

DE LOURDES GALASSI

MACO

ACOMP

ANA LUCIA G

TER APARECIDA ALMEIDA
MARTINS

REZA APARECIOA

DA SILVA

. . ACOMP

MARIA DO CARM

'f ARIA INES SILVA

! ./ MARIA ALVES DE SOUZA

JANAINA PEREIRA

./- CELIO AFONSO DA SILVA

ARISTIDES PER

MINGOS

PE

r]-3RJSTA:

,=Cu!-O:

ý l' ÿL, t-\ j ,'r:S

I

(43.266. 1 253) C NPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITU RA M U N ICI P/O-L

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3513/2019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNíON:
2lr11t2o1s I oo:soH

neSPOtrtSRVEl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro dade

t

: DIRCE AYALA

ACOMP

FTORISTA:

¡4JLO: SANDEIRO

JOSE WILSON

t¿t6,1cr>7,a-l
HC PEGAR NA CASA

SANTA CASA PEGAIì tlA 0l\S/t

Destino Obs.:

) CNPJ no 08.854.896.000'l
nta Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253
Sa

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 35,4'112019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2911112019

sRf on:
12:30H

nespor.,¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

GN'LO: FITA TORO

I'TORISTA: JOSE WILSON

ACOMP

SILVA SANTOS CLINICA ACESSO

e passagerro eEs Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, @ (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PRËFEI'TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipal de Saude

TttANspoRTe oa snúne - sEToR DE AcENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 352O|2O1S

DESTINO:
LONÐRIÈ¡A

DATA: I SNíON:
o2rlzrzoig I os'¡oH

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

¿

\
t

,l

C'f,TORISTA:

,-ictJLo: VAN DA HEMODIALISE

JOSE WILSON

ACOMP

VALTER DA SILVA 991 21 1 068 l'IOFT lì.[.ON

SIIEILA CRISTINA DA SILVA DOS
SANTOS

s91167942

ACOMP

MARIA APARECIDA SOUZA þIOFTALON

ACOMP

CONSULTA CLINIGACARLOS FERREIRA SOUZA rct_ lr'f (jiÀlt lrl¡\ C¡r.5,lri
f),J1,,t03039

ACOMP

RUBENS SEBASTIAO DA SILVA P¡:ü,Af'ì, I'lh (; Érlì l\
üu1,1.ô959{l

rcL

Norne passageiro Especialicìade

õ-o¡rsulr¡ cúñica

Obs.:Destino

NA C¡l:iII
991 B870:;10

rjcls; l-ö

l,ì()[)c)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@orrda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranát
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* wAsfrüffinM
sEcRETARIA oe snúó¡ oE NovA sANTA aÁnanna

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

õì\ù\ß

6nalt"'

6/,/tl
ry

ot{ \e lq

/¿7

65\::\ \9

or\s:\\ì

ý

DATA

Q:a¡*""s- -ct\¡iÐ\
tÀÅ:+rP^P-

cþ-

l*,.o."^ftég
é¿'¿¿<;

//.4út' ,t/c'fi/g
¿ü lAaVzzlarú?-

.4øouAttz A

&t $.rlr"+r"b^.-\-qÈ

lþ*nzort
-rltfu*

ã¿d¿r;,ct ,lroaø

Q}nsqñ.r \a;
tÿ.s-

qruð-^ô
-.f*¡gqU¡"\p

So-to- ç6,\cnÀ\ÿ
g..\,ì^,-,t.o- b"o'^

<c12: %#å'*
NOME DO PACIENTE

r\c\\cùsrr
ÈsJ-.^*) 5,c

(

"Ll-v-
G-!.J<\ l"\sq.,- 4-"J'u

,4/
d-äa z"Qaáz/at /¿

).?2. do /aæ
b /3zzæ

G\U \Io'-p'

Aaqf¡+¿te/er

@2.',/øn /r¿{t
-,?*r-'W r*h/¿-o- lúr

çSSt\o.,

Qo-s^ fÀot¡.t, Cþ s.Ccr.ñ.

7Z'îe.":rryfu 2)
Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

.\r*oe-

DQ-vrt-

. lt"tfu
îrwrP

€^À,'"t-û"

,b/*tu
Ç

rr)
/'*

\ys.È

Þ- JË
flffilt

Prof. que

autorizou

-h*)-oa-''
Qe-*-¡-- t'>

lsø¿tt¿ø

ùørl'¿P

-1"';t*

pa''.'
Ð"y

#Ír,Id^fr

eJä-^,õ

^oc\rt'üt

'e,r/
Motorista

)-1 o<>

//5It
lÀ,6o

-?û oo

/r,=æ
JÅ,.Ji)

I G cc-,

J):eo

./ý: û)

Hr Saída Hr
Retorno

Ì\ry**
{S¡-'t¡-

Ì.gr-El^-r.'v-ß

¿eeà
ffi rü/þ
Oør¡¿*t

*- îar)l
Gc.-,-ét Ð

ú"â44-
1,þrnlæ

,4fa. ctæ'Ø"¿ø

Åfr. çôrõ'
CaL-ru1'.Ý

$*o Us,sr
A{!r-'îd.!c¡

þlo, Qcoe
qO.^.llitr

.flla þøa
(??z/a/

Destino

l6^¡-ç,tt--/CL/

€.o--YÈ\a--

þr-t¿--'o

îf(/l-Ììû b*\

-Â-*lCrñ

,_øe
/t"gr.æ

t:ornOt*-cL-

fc¡"d

SÐt-ú

Carro
utilizado

\>



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gont¡ote de Viagem 354312019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
o6t12r2o1s I os:soH

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN DA HEMODILAISE

JOSE WILSON

ACOMP

ODETE SOUZA ARAPONGAS RODO

ACOMP

ADAO RODRIGUES LIMA HOFTALON POSTO
991 1 9441 1

ACOMP N

IMARIA REGINA CISCON I CIRURGlA PEGAR NA CASA
ss1 51 5?69

ARAPONGAS

ACOMP

DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASI\

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

v
t

t

IOTORISTA:

,EicuLo:

-/ ', /' ,!'', // I *¿tl d¿,ltJú|./¿'1>'/\' i' / />enyø
i

¡
.l
I

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1
Santa Bárbara- Paranâ

saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 355212015

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SnlOn:
1011212019 | 07:00H

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

VAN HEMODIALISE

JOSE WILSON

ACOMP

NEUROCLINICACONSULTA 10:00HRONALDO PEREIRA NUNES P[:GrUl NA C/\Si,t
rJ91fi9284¡l

ACOMP

PEGt\t4 htÂ Ct\:ii\SANTA CI\$ADIRCE AYALA BETORDO

ACOMP

PEGI\R NA CI\SA
gg1 7 1 3208

HCRETORNO CIRURGICOMARCO FERREIRA DA SILVA

DestinoEs¡:ecialidadeNome passageiro Obs

¡

i

?<

IOTORISTA:

'=ictJLo:

-J.t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854
Santa Bárbara-f aranâ

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



.-

-!Er
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 356{/2019

I onrR: I sRfoR: I

I rr¿pots I oo:aon I

,

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

i€L}TA APARECIDA PI

=ilÂ VA

H. SANTOS

a

t

a
^XA 

ALVES FLORIANO

Y(T.E DE SOUZA

rcflP

IARIA

IGEHI ENTO

HELENA COSTA

eãP

IEFÈE¡DE DE F

¡flP

CHAGAS LIMA

RIBEIRO

sAl.¡Tos

rIrEn!!-^
/-tl-l.'-

t

T

1,

<

VAN ADESIVADA

JOSE WILSON

CAPS AD

HOSPITAL OLHOS

SANTA CASA

HOSPITAL DE OLHOS

CISNOP

SANTA CASAULTRAM

VASCULAR CISNOP

ORTO cLlNlcoP

PUMA CICLO VITAL

UROCLIN

MAM CEDIMAGEM

MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

Especialidade Obs.:Destino

=.= :r-nio 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



PRËFEITU RA M U NICI P/\t"

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE _ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROfi - Gontrote de Viagem 3560/2019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SAíON:
12t12t201g I oz,oon

ResporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

BETORDO

DE LOURDES

PATRICIA

Esperia!idade

¡

DIRCE

ACOMP

ACOMP

D
EzÂNTAçAO

DA

AC

Ül:-ãìJSTA

,=-C-E-O:

JAIIILLY

ACOMP

FAB DIAS DE LIMA

ACOMP

ADIR PI EIRA

DOS

VAN DA HEMODIALISE

JOSE WILSON

ARAPONGAS h(l)tl{.}

SlN l'[],¿trti lrr..rl;l (.)

u1_TF{Ä¡-Ìl_,li{ PLì!"I OUSG

ESTANTE t{u PlììCjll\li N Jj' {.1 rrri:i /l
r,)ft i1.r:;¿!i i'4

tct. fr l;Cì/\R [',j r3\ ('j l\$ /:,,.

9$1:i41!):¿,J

S¡\Ni'A Cl\S/r

Destino Obs.:

l) lrll N.,l/ri, (;.r\f;,1\

J-l

253) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1
Santa Bárbara - Paranâ

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



PREFEITURA M U NICIPAI- -

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSpoRTe on snlioe - sEToR DE AcENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIRO.S - Controle de Viagem 3563/2019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
13t12tzo1s I oz'ooH

nespotrlsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t&.LO: VAN ADESIVADA

ÍITMßTA: .¡osE wlLsoN

RA RIBEIROTH VISITA rcL

I

FERNANDESa c

SERGIO A,a

ITTENCOURT

ACOMP

AYALA BETORDOD SANTA CASA PEGAR NA CASA

:E passageiro l¡dade Obs

1253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br- Nova



a ll I lll lAlll^ lrl .'^lll rl I lf ¡ll rv^ 'rl\N l^ ll^ltll^ll^
llttrt Âttlôlrlr luor¡rrlrrr lftrrhlgrtrl, r/tt l¿lrllltt Âlln rlo llrrrt Vl¡ln

Iotrn/lrrx: (4,1)tl(rü 80'10 .Nov.t 5¡rltln 0,lrllrtr¡t

CONTROLE DE INTER¡IAMENTO E ENCP.MINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

lf I l,r/ r1

ir.l rz / r\
\4,ttzliQ

I sl iÂ lrq

lll lQ
r5
Grì

i\ rt:,t ¡q

luløl n
r$¡m,rq

¿4ltz/ts

ubl u ltn

'L

DATA

e d/)^È\ ÿflì¡^ -r,t*,l,A

-iù,x.-'uLt-.Ò Ù R \\ Carr.¡..t-

u (ù.\" I L 0\"te*o

I tt,latou,*tt l^hh'¡þ. A,tl ¡nt

l/iav'E ),lnra,

ffi*; eu}¿',^ fiåcc*o

.¡r-Cl -o -ù-,r¡r.cLC

lonsrro Qníil,rn- g*il
^\Oôuo-¿ 2.ül,'xrsnn

Ccr,,..; J* ,l . { ß.--*

NOME DO PACIENTE

I

Tlaut, iø#na.fu^*

È€o Or'C...,o.

I

't,lï¿gt týs niw,nv,t) -

I
-f.tlxno rfu /)n r>,¡.*4

/ot lry. ftiqaôÕ*

OU.a-4,5-..

fl,*"|Å*.á#,
tno fud,¡Ée, m*l,

.m*dfr*
Tpo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

dê +*

*rvk;
q-

\ all\

/,*-

#q
b)L

4*-
ltNJâ-

l2*Í*-Ý)rú

Oq.,"-

1.(ku

{7-t lû*
l^*

Prof. que

autorizou

{

Çobit--to

P¡e.rreÄr\<

pû/ø4

ÍtQ¡,F

ûtt¡,y

îu'l-
4..S¡1" 

^g

Jll,¿-

rr'À*

Motorista

01; 15

\s:ó5

l8: rc

t)"@

0t &{)

t Ý,+D

13'tc

Mr:()O

^u'so

\ts1æ

Hr Saída

2-t'.4t

Hr
Retorno

-/rp 
nþv^

î nnal i' .Y

3r-.'\.^
CÞ,rù e.ì

I
acL

.a,vLr,rc"

%rrlã)
f /r,,1L (PId¿

Jrrrwlztnc--t

f'Qr¡dn'^tD

€svnp-t i -

\gnd,\¡-Y€ç

êol¡noL't

fu^,,Å,*¿

Pøt¡nÅL.

Destino

3^*fu*-'

Õ--
1 g-,re

izlano-t-

4^qvrl-

-Titt¡e-

(on^

è2
LJc.n-/

Anh"l**'

-åÑnnJ

ûrvnlçtoì*

Carro
utilizado

/

lt



PREF!:ITU RA M U NIC¡ PAI-
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3565/2019

I onrn: I sRÍoR: 
I

| 16t12t201'J I o6:3oH I

DES-IINO:
CORNELIO

nrsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

t&.lLO:
IVADAV

IETORISTA:
JOSE WILSON

<

î

a

I

INTEJESUS REISD SANTA CA.SA

t EVA IDA CISNOP

JOAO BATISTA c

ACOMPL

DELMA MARIA BIAO ULTRAfVIED

ECGSONIA PRUDENCIO

Nome passageiro DestinoEspecialiclaCe Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPTAL ,
NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRTE DA *;AÚDe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSÂGË|tÌOS - Gontrole de Viagcnr 357112019

DESl'INO:
LONDRINA

DATA:
181121201ù

s/rf Dn:
05:30t'l

RESP()NSÁvÉ l-:

BRUNA IJIUNHOZ

Obs
Esper'raiidade

TFDDA j\

^

t-

vþ¿

RE PAU SILVA

AREC RINO DA VA

I

= -rr(- ANA Ý nÀ
¡

'/ M

r {-e AULO VALËRIO DOS

! i-{AR¡A BEl.¡'. DES

1'ûM0 - $()CIoii ¡Vlt1 ,f)

l'lC)i:] ¡\LONi flf:rí.:ìir'ilì i,rrri t' .'jr!:.ì ;i

,(

ìl ACOMP

MARIA F

BRUNO

DA SIL A ./

/

't

P

< ¡ CRI
./-

LIZELIA

MP

GTÐR¡STA:

E ANTONIO ERREIRA F

f

g

t

\-I^.N)

VAN BAH

JOSE WILSON

qc\Jo +\6Èl

ARÀPONG,A$-só 

voLTA

th,ls5

TFD
'--tlol -f 

/nLr:,N

tNrss

843847

- 

s90328078 f-loF'tALoil|

QUiMIO t_

--- 991 isTt os SAS

ÏFD H()fjT Ai.C)l!

tdHÛF]

Nome passageiro
Destino

Ír

.æt-O:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1

Santa Bárbara - P aranâ
E-mail - Nova

253) CNPJ n" 08 854.896.0001/88



¡t-!

PREFEITURA MUNIGIPAT

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa stÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISÎA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3580/2019

I oRrR: I sRfoA: I

I zonuzots I oo:soH I

ResporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

FAVOR. PASSAR NO SETOR DE TFD! URGENTEI

IEiCtULO:
VAN ADESIVADA

ETORISTA:
JOSE WILSON

RIBEIRO CAPS AD

MARIA C C/\PS AD

Nome passageiro Especioiidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, J no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova

rbara - Paraná
8(43.266.1253) CNP

Santa Bá



mtÄ$frt[fAnåmrnr
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaq uim Rodrigues, s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-80s0 - Nova Santa Bárbara

BS

CCNTROLE DE INTERNAMENTO 
E ENCAMINHAMENTOS 

RELAIZADO PEIA U

DATA

¡a\>a\ )ì

)È\5 +\\\

J 
(il l/.1 fr

\>\

NOME DO PACIENTE

'A"}à-ì\.o

xOq-W¡. \^tctÿ+¡s ìù^g

''î'( 
r I.tTl(.)'

0r dc'-

gÌù-"^{, <P ÈO*.^ccs

doMotivo e nto
deTlpo

J¡s$ÿ

q*IJr\"-t^-

ùÞrtp ò¡t

Prof. que

_Þ""c-/

rQñ¡c.¡'

Motorista

åcn'o'o

Ãýr'tdliÊ

bu*

Hr Saída

>ç3.')o

J t'.ç"

@

1
c.l: ù0

)o

,c\ìæ

\? .tUr\./

9.s ¿

Hr

Retorno

Destino

c h þ
eGr""dÞs"

3ornrcJ

$,tr"lo-

5CL.

Carro
utilizado

þÞr,'

5ô^¡ßlr'r.Þ

"fu

Þt
o/n

- - ^ -=--*&= ,*ljÐ{i}1tÌ{lq'Î.T



;
tl I

I

'1 rffiffiM
sEcREiAntn rir SnÚor DE NovA saÑrn sÁnenRa

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

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

coNTRoLEDEINTERNA.MENToEENCAMINHAMENToSREt.AIzADoPEI.AUBS

li

,t
I

I

ì

I

.

I

11

,l

it3l r_,ull7

DATA

z//]/t?

2/141?

),øl "4ei4ä

ù 5\\;t,\ lq

A,ø\ ) 1-

â+ t 't?

g+\:v

Gíi-¡**í; &o... *

NOME DO PACIENTE

C

?ræ71¿¿u

Q¿xo..t ýrtwG. f- Ã;çæA

+Þþ'\ \þ-

'ft"it*4.^ K

åþo''. 4arsçÈ -ñqù\è

v'ú{t)

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/9fu¿.&',? ,i?g

-t'

\

-üe^rr.¡*g * Sc'u:'r'ua^

-lnø/n€\-

A!lo-

.-r¡nt¡*ym^P'¡tO

-JN\Iq-

Prof. que

autorizou

c.

âlryztz'tø'

i/¿t7l¿'

Þþ'.J.-

û)..*

à¿l
lffi.a

þtr'¿r

¡þ*

P'vry

ô*;

^Ds

Motorista

J-ûr*t..

,/$¿r''U/L/ø4

'¿'û¿t l

Yalrln¿v:,e

!_rt¡,.-e¡

Fo&t¡ar,e

Ýo,Ø-qlw,

S^+^ ø

\Ê)e"'-'È-

t8 t3
Hr Saída

Ja"ct)

ft¿Ñ

,13'â;'

J3:,Ð

-I.g . Þc

aJ

â o'.oo

J 3','çÐ

Hr
Retorno

a. r'.99

Destino

ffa ¿âá'.r2

¿Øa4¿þ

-&ø:/¿,+æ.

5.jÞv Ø¿,e
c. 1

5s^, Q¡oP-
ý-

ra

e
SÞ,ý

Ì

èr{.A.
C ç

¿*c'., Q,cô,6-e 4.

e-ç

€*,q cs^Ðct.

äio, {oor¿
q, .P,

øzp

ffiu
Carro

utilizado

-- tCþ¡.G¡

\Æ¡ô^

.*t%ztg-

' tfQt't''

-t? qm

.-Ácfuô{,Àr4o

"Q..,J-!CS¡

qf^



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTT ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3583/2019

DESTINO:
assníllot¡oRlrun

DATA:
26t1212019

sefoR:
05:30H

ReSPOttSRVE l:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

LUCAS HENRIOUE VICENTE

ACOMP

MACHADO

ACOMP

VANESSA F

LUZIA AP. JESUS DA

OLIVEIRA

e

MPACO
a\

¿

^

-t

¿

E-CRISTA:
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