
ffir
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município e Nova Santa Bárbara - P

Liqu¡d€,ção No

545t2022
EnrF"¡l1oN'

353t2022
Prev¡stu No R€q¿rslÇão No

ilriüs Data

23t02t2022 6866t6
!.-Ëcâo
a{3 Núruo
Êamblação
CffirÆ¡t¡vo
sG#€ CdÍrato Ad¡tívo lnlcio da v¡gàtc¡a Fim& v¡g$c¡a F¡nda v¡9. dud¡zaú lnlcio & execução F¡m& execução Fimda exe. atudiza&

Credor
@
.GEWLSON DA SILVA
ãurry
RJq ARMANDO RUY, 293 - CASA
;þë--r¿F

Matúcula CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bairrc

3057-1

ALTO DA BOA VISTA
CEP Forìe Tipæcartabancár¡a gilco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620655-7frtlra Santra Bárbara/PR

Cl.¡û¡fi c¿çâo de d espesa

86250-000 43996764183

2110 08

08.001

10,301.0330.2024

3.3.90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETMOS
ii,:i!,,i;",;:it,i;:,li:l ì::üi ir;;*:¡r.,Yêlt

R$ 800,00
hes informações

RÊnçæs

iTjiniìj¿"1¡iir#irÍ.qli{,Sàiri$ê.nçqst
R$ 0,00

j:çt:.llåäTýl;j¡äçji;vÊlçrr[q{l.f¡

R$ 800,00
Srvidor que autorizou o pagamento
33{730. ROSANA RUY DE SOUZA

ValorRæüÎlos Dooumento 

- 

Deta
Ûæo3 - Saúde - Receitas Vinculädas (8.C.29100 - 15o/o) Conta bancária 179'15 - FUS SAUDE 15 FR 303 022301 2gloztz'22 R$ 800,00

Ræ¡bo
Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núrnero 35312022.

Assinatura:

lùva Santa Bárbara,

KATIA CTARDENIA DOS SCNTOS

Tesqrelra



@
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo
C¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE L¡QUIDAçAO

lr!fi'-¿ EÍítidoem

11t02t2022
R€{u¡s¡ç&No En@rho Nô

353t2022*5n422
ti¡dl¡Cåo

Núnso

5ønbtaçao
Goo-¡toIÁditivo
ç¡ tuå Cottt&o M¡tivo lnlc¡o da v¡g*Êia F¡n ü v¡gênc¡a F¡m da vig, dud¡zaú lnlc¡o ú exæuçfu F¡m da exæução Fim & exe. at@l¡zda

G¡¡dor
@
.f,¡SEU'ILSON DA SILVA

=seço
ro."¡{ ARÍiJTANDO RUY, 293. CASA
}æIIF ÇEP

F5ya Santa Bárbara/PR 86250-000

MâItíctls

3057-1
CtrrcNPJ
365.263.989-87
Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

Fone

43996764183
Tip&æftabancâria Banco A@rÊia

Conta C¡rrente 237 57-4
CØta

620655-7

CL¡saficação da despesa
08 Secretaria fvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330,2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.0't SERVTDORF EFEflVOS

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

rc
R$ 800,00

R$ 800,00

re
R$ 0,00

ùù¡s ¡nformações

nüenções re
R$ 0,00

refimHfi
R$ 800,00

Scrvidor que autorizou a l¡quidação
734730 - ROSANIA RUY DESOUZA
lii¡torico
!:ÎÀ IIÝIPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE_SE À SOLTCTTAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA JOSE I¡¡ILSON DA

SII.VA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

!f-II¡1CI PAL DE SAUDE .

(¿qt r-7
Erî¡ssor



m CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ltencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidâde: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Er¡tíúan Reqrrs¡ção No Req. Corpra No

Ordinário 11t02t2022

hr Tip

tilæ:n
!üry-
T¡
fuû Þçåo
Ìr¡-!*{ftl¡t¡vO

Núnero

. Cãtdo Ad¡tivo lnlcio da v¡galcia Fimú vigênc¡a Fimú vig. atud¡za& tntc¡o ü exæuçÅo F¡mda a<æuçâ Fim& exe. atud¡za&

ffi
Ct@

"GEN-SOù¡ DA SILVA
l!æ
mUq ¡{¡RIß¡DO RUY, 293 - CASA
't1Jtr cEP
frrÉ Sæta Bárbara/FR 86250-000

Malrícula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87

Fone

Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
T¡p&coñaba1cér¡a Ban@ Agêrc¡a Cüta
Conta Corrente 237 57-4 620655-7439967641 83

h-c-1ão da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'l Fundo Municipal de Saülde

1 ¡l æ1.0330.2024 lt4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. I 4.01 SERVTDORB EFEflVOS

U'¡10 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 1S%)

Do Rercício

ïmrew
R$ 93.840,00

ffitffiffi
R$ 800,00

ffiËæffipffil
R$ 93.040,00

*-l inbrmações

lH¡co

6TÀ T]PORTANCIA QUE SE EMPENHA RET'CRÉSEA SOLICIIAçAO DE DARA AO ¡/OTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
MFESAS COMALIMENTAÇAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDË

DE L¡MA LAURITA DE CAMPOS ALMEDA
Contador - 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊnclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 051t2022

DATA: 1110212022

|t1

lLot'

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.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Ro Souza

de SaúdeSecretária

4r' t eZ tè.>, ,-URecebido por:
é?'4

@lez4a_.
Nome Data

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



P.R,EFEITURA MUNI CI PAL DE

* NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DC PARANÁ

TÏ'IffRO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

6
'1¡tt
, tj

],í !->

), ,.t.

I z¿:
'ru,

DEmoNSTRATIvo DE APLIcAçÃo DE ADTANTT\MENTo ou DEspEsAs eARA REEMBoLsòr): 6ye .

Fmqiønário:

Municipal de Saxide
L'aidøde A

r'l fI
Cargo ou Função: J_ ll

f7lñlnnrtýtv
Nota de Empenho
Solicitação N"

rTiAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

TAL
ûOT,4L DA RESTITUIÇAO OII REEMBOLSO (se houver)

RESUMO D SAS

Iame:

Èqq t'\t*^ À,*-(,,f , ù-
Assinatura do Funci onório

//

DATA

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

o lJ nnr) tnù,(rc
ho,Õí) hn.Ao

oL¡ 20r1 4o Ao
Lo.oo 40.so

hn,nn
hooo

{ qc"o qoøo
ho,aú Uo¡on

hnl]lît
hn,ûo l{n,oo

hÇ0,ûô

{
Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome

HI co Do rTt o

trLS, ß, A. Js.eo¡u^,ll*o C-vr^r-rra^ n- .2 2 
'lA nn níro, 

^-0pr, 
A l,rol .t.,

.) D,

N

?

U lt

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n' 222, Fonellax: (43) 3266-81 00, CNPJ n,o 95.561 .080/OOO1-60
tr-mail. nmnohá\noh n¡ ¡am hr - Àlnr¡a Qanla Flá¡ha¡a _ l)a¡qná



Þ

\

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo pnRa¡¡Á

DEMoNSTRATIVO DE APLICAçAO 0e ADhNTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário

icipal de Saúde
L'nidade

DESPESA
IUMERO

REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS PESAS

DATA

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .O8O/0001-60

Cargo ou Função:

Nota de Empenho N':
Solicitação No

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
l.h,nn
hn.00

o
ho'û o

ILObL , ft¡'rln
Jo L'1- lOiû)

11,r,¡v.,

UN,Dí\
).1.o orr Õro

oÒ
2,2,O.00

Ass inatura do Funcionárío
//

Nome Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

O DO ITINEH

tr-mail. nmnchÆ\nch n¡ nnm hr - ñlnrra Qanla Þárhara _ Da¡an4



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munncipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE nA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSACEInOS - Gontrote de Viagem 234t2OZz

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
22!'.J2t2022

sRloR:
04:00 HR

RESPtiNSÁr,'i ,

VI\I,FRIA

passageiro Especialidade Destino

¡IARIA OLGA ALMEIDA CIRURGIA

ACOMP

CATARINA CIPRIANO CIRURGIA

ACOMP

rcTORISTA

EFT'¿O

I

I

Obs

JOSE WILSON

KWIDI/SPIN

Rua Antonío Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.{1050) C NPJ no 08.854. 896. 000 1 /88 E-mai I : Sq1¡lXg-rf1tf (ÿ&r r I l,,r .i I I r¡ lii
Nova Santa Bárbara-Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIG¡PAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO5 - Gontrole de Viagem 24312022

DESTINO:
JAÜAREZiNHO

DATA:
23!02t2022

sRíoR: '

04:00 HR
RI,-,sPONsiÁi,¡-. t

vA.l-.FRl^,

Nome passageiro Especialidade

MARIA OLGA ALMEIDA CIRURGIA

Destino

ACOMP

CATARINA CIPRIANO CIRURGIA

ACOMP

IrcTORISTA

W'CULO VAN

(}d Obs

PE{i;r,R O.l¡1 ¡:'r-t$ i(-l

JOSE WILSON

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.80110) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: Uat¿r'tçi.:gj:ßÌr)i!Þ,1,!lliì,rl{
Nova Sernta Bárbara - Paraná

I

3



-
FerulFon (at)t:óó.Ë0F0

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA U8S

I

Carro
Utilizado

tra/ÿF.-

æ

5r4n U

"f gnÿ

k.*c[.-

/y">)
lü,e

Destino

üttn" W^r
i *"t'tú-üo'

/W"

t-

C)c.¡ct
\l

Ccr,:neLio

Clccrrr.\n i
øZd4¿"F%.Zâ/â

pt,4rqü"

/]-zJ-,lt:ro)."

þ)ðaa.za

fø*jt n.

(rurni"\r'n

Hr
Retorno

0û 14a

Hr Saída

0q'&2
ØJ

1?; aû

E iç()

13: (),o

iu,'nr.,
oV;t4¡

Jt'-\5

22:4ç

lf ûü

3

f,

Motorista

leÆ
5Ê'a/ ,

ì?sq,on'o

Lec"*lÀ,.1

3s"\,s
)dry

/¿44a?

Ýn$...i,"t
u

Çnn\^*

Prof. que
autorizou

?"Ua'-
Y&{^

La-rt'(/r, ,.' / ü¡ )i1\\

tlgg\å-

ürr

'¿r"rh

'l)útnL,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

á/.q

ü/Æ.

-7Ên ¿Éw/ÿ{â57

C"tfc- \i<',-ì{.*\c.-'r

R<*.*--.,",I
$

Eor*=c or g l\i\:,,.,-:'>(Ø *'Þyzaza

tr¡^fi"r È¡cura

qe^æ\rp

9"*,fu, . î¡ttra l*1nrhi),

NOME DO PACIENTE

øØ tblø

4â14
1â¿/

qlloLi

Ilu- v un,

Øb2?zd6lo

trr".

4].o^ #,r'r/'a', ,1o- l,A*

DATA

\Xlc7l 77

a¿Õ

Êl

2t{tt tt 2-

a!.a&.
tu5'Ô?;4



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE D/A SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrote de Viagem 2ETt2O22

DËSTINO:
LÐNDRINA

D,¡\TA:
26t02t2022

seíon:
06:30 HR

nespotr¡sÁveL:
VALERIA

Qrd

2

Nome passageiro Ëspecialidade Destino

MARIA APARECIDA DA SILVA ENDOSCOPIA CLINICA GASTRICA PEGAR NA CASA MARIA
DONA ZILDA

ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON

WCULO TORO

im Rodrigues, sln, E(43.3266.80ii0) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúcie.nsb@ronda.c_crglþ"-Rua Antonio Joaqu
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFÊITURA MUITICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munücipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 262120,22

DESTINO:
I"ONË}FiiNA

NIATA:
281)2t2022

sRÍo¡:
05:30 HR

nespolr¡sÁt¡pt-
VALÉRIA

t

il

I

-À

Nome passageiro

ROSALINA AMARAL

ACOMP

AILTON PRIMO DANIEL

VAN

Especialidade Destino Obs.:

APARECIDA FATIMA RUY SANTA OASA

ACOMP

u.n $î\ \ s:.çtq ULTRA CLIN VAI PEGAR POSTO DE
SAUDE

INTERNAR PEGAR NA CASA

ACOMP

nr¡¡ov*-U

kU ,1^ ¿^¡cL,o-, Ñ
ôe[.

l+sà+^\a-\JANDAI/\

l¿^^4^

rcTORISTA JOSE WILSON

ßÊULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda_.ç¡lr1-þ¡ -

Novg Santa Bárbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNITIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Muninipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26,412o.22

SRIUA: I NESPONSAVEL:
05:30 HR I VnUenln

DESTINO:
I.C}I{DRINÁ

DAf A:
o2l03t2o22

ih Nome passageiro

JOAO JOSE DA SILVA

¡IARIA GABRIELLI GOMES PERYSBES

JOSE NEI DEODERIO

CLAUDINEI SPOLAOR

IVANILDA MELLO

NILSON O. PERZYSBES

v
i

4

4

ü

t

PACOM

;i- ---

1!

.tf

f3

'!4

Destino

HOSP DE OLHOSOFTALMO

HOSP DE OLHOSOFTALMC)

HOSP DE OLHOSOFTALMO

DRO ROBSON

DR" ROBSON

USG ULTRA CLIN

1 f :!r' i\,\;!" '¿úf,JTORISTA

vEcuLo
1l
IVAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova flanta Bárbara - Paraná

/88 E+nai I : saúde¡gþl09-UdÂ-qSr-LJ¡r -



PREFEITU RA IU! I,.! NIC! PÅL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

SRÍOR:
05:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 27912022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
04t03t2022

Respot¡sÁvel:
VALERIA

Qtd

I

3

ObsDestinoEspecialidadeome passagerro

PEGAR NA CASAARAPONGASEXAMELEONIR VAZ

ACOMP

PEGAR NA CASAARAPONGASCARDIOSEBASTIAO DE SOUZA

ACOMP

PEGAR NA CASAARAPONGASCARDIOJOSEFINA MENDES DO CARMO

ACOMP

Jose WilsonIIOTORISTA

SPINWCULO

Rua Antonio
Nova Santa Bárbara - Paraná

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mail : saúde. nsb@p-ndq-ç9m. br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2922022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
06ta3t2022

sRlon:
08:00HR

ResporusÁveL:
valeria

M

!

ANA PAULA NUNES

Nome passageiro Esp.rr:inlidade Destino Obs.:

AMAMENTAR SANTA CASA
PEGAR NA CASA,

PROXIMO DO SEU LUIZ
FEBRENTO

ACOMP

m'i'oRtsTA JOSEWILSON

reßuLo KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.S050) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conr.br -
Nova Santa Bárbara-Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 31012022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t03t2022

sRÍoR:
05:30 HR

Respo¡¡sÁvel
VALERIA

Nomem Especialidade Destino Obs.

FATIMA PEIXOIO

I
ACOMP

tcL

,{
ÊULISSES FLORIANO BEZERRA CAIXA ECONOMICA PEGAR NO POSTO DE

SAUDE
I
.Y MANOEL BEZERRA CAIXA ECONOMICA

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

MARCOS GABRIEL GARMATEþt l2 Frsro PEGAR NA CASA DA
BRANCA

'C. t" t^,)-^n

o- oaa:ø^fò )ru'1

od"- ^frÅ l/ss v
rl{ (x¡t Cq/.;

rcTORISTA
¡u

JOSE WILSON
\ I (/

tErcULO VAN

4 ACOMP

1

I

(

JJ Q*-*. ß"n¿'',-ø- ?qt¿ÿ<s ¿rg vo vdr-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: Setrde¡sþ@gldq.cqlLbr -
Nova Santa Bârbara - Paraná



Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. -'Jordim Alto ds Boo Visfo
Fo ne/ F ax: (43)32ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

F 'p/ú

Carro
Utilizado

6"9
t ;h*

ù^.t4%î_

Ys-s-
5

6,*L¡¿g.<^.¡g
¡rn¡.-'.=S

t*^9
?,åprnn-

I

<lJq'vl

Tsrå

Q;.¡--,4

e

i)L\^^3

Destino

b"^À,..,'f*"
-fcL
LGô d^,¡-\&.

C.m'G t)

Lw/¿ñ
ùÆ'"dÅryt ût

5\q*Tr'Â-ÝuaTtr\

lntll;i*M
t

?no
CA

Hr
Retorno

l'!:Ø
l'3"-oo

't5

cs\5

Jo,¿c

ôo't5
-f"ö55

àþ4\

5:lr04

pJ:@

Hr Saída

og:o.-
8'. *c
9'oo
? Q,. oo

€Ê{6

wJO

4â .45

TÙSÇ

dt Jo

Jg "3ô
43:'to

,,\tt : a

¡18 Uc

16:Jp

Motorista

{-t-J-gcl¿
Ss..=. ¡o¿-

Uttl'.-
5.U^r¡-r

S,¡lrocq,
a

bAa¿*
a¡c"r-,^lro\,9

fii}.*..,e'j

brÀ."nr^
q

h/p3

S/

Cs"r.,"à

Prof. que

autorizou

5 a;.'æ

5¡þ-r"
l¡^".^.-*Èo

í\a-t¿t
?rfÁ/'-¿¿

cfti¡¿,tn*t

î¡ìq^þt

Ðai*\'
Pr"tt ."

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

{oonn -*-Jr-,fl*rK,
t^*t^:Þ i*J..,&,

G-n*c- \rgâ{>

ù,r,t¡uql*, g"lur*l to

)")l*^,* -*'/g
,ftð.ç

Cífro'

$.*\r" \ìùrñe^J.

0ljre" ìrsòp - \\U
'å¡,o¿-. et eor'ør'l*k

I

û1f", )tW /
|" G*1.,

(ewVLFb- Hrp-Osæ@
\)

NOME DO PAC¡ENTE

ßl^¡*O+,

q(k"ll.L*"..r- ,gg ãoñQ)

6^¿"th frr*r'ntn¿

w"ü.c,
P.iýp H. C. fü'r"þlü"r;

q.d,\ \\*ot^q*o

1'*A^g ll¡*nl0,,'e

dr^r År""2

*" /i
kttì,o'

t-k ,C^¡r"."S
!

da
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q

Qßio¿

lo
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0
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ø/el
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t6[ol
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 32412022

I onrn: I sRíoR: I nespo¡¡sÁvEL:
| 'ntoztzozz I ob:30 HR I vRlr-nre

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

.ENN.¡O JOSE DE FREITAS vt tNss SHANGRILA

.GiE ALVES DA CRUZ .{ rNss Sglt'lCnllÁ

"4 rmP
SCBASTIAO MELLO SO VOLTA 99149-1 5-50

IALTER APARECIDO SILVA l< HOSP EVANGELICO PEGAR NA VILA RURAL

lt .osEFTNA MENDES Do cARMo lelrcnçÃo oFTALMo PEGAR NA CAsA, VO
DO ABNER

ç
ACOTP

OFTALMO
l''-i.r:i¡ ., *ar " 1)

DAIANE SANTANA

ACOMP

¡
t i.i

I
* 

JOZIANE CARDOSO '{*

,f;'-orri,.*t--

ilt
Ã uLmA AGNELO tcL

lE
ACOMP

PEGAR NA CA*qA

'-'\) u.'+- {Jr.r.^-¡ i{ ,(';t -)v "¡.
ruï'oRrsTA

')
i'r JOSE WILSON "]I

ETT.O VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,'Ê(43.3266:8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@-çl¡qrþ.fj_S_rn.hI -

Nova.Santa Bárbara - Paranâ
!1"

,a. i'!!i 1/



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
16t0312022

t

SAfDA:
06:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA slÚoc - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 34012022

DESTINO:
LONÐRINA

nEsponsÁveL:
VALERIA

I

.---:ÌÉ-l-
Nome passageiro

VJ¡^a- -

CARLOS VICENTE

t

(¡,,ô O\ t^¡¿ <å- "r*
uJL;

4:*,^;*\r\q-

;.*Ì* *ü"^J*$.

ÅÈÅ"--b
- 3-,U"-*À

,xtcl."* 7 -r^{t

t(

Obs.:Destino

.qs-f|q .å5--$PEGAR NA CASAtcL

ACOMP

ANGELA MARIA VICENTT,

JULIA TRINDADE

JOSE WILSOrßloRtsTA

TDÙDvEtrr{-o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.L{ -8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paranâ
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I

Ë

IPRËFFäTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria [Vlunicipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3i55lt2Û22

DESTINO:
LONDRIN,A

DA-IA:
18-A3-2022

sRíoR:
05:30 HR

Rt sporusÁveL:
VALERIA

I
Nome passageiro

EUDINA F. ÐIAS

é.CCrrilP

MARIA EDITE CAMARGO FERREIRA

PAULO QUADROS

cË;lÀ MAR¡A FIcUERËDO

¡V-ANDA MAGDALENA

MÄR¡-I FERREIRA MARTINS

llailA lr{EZ FERÍlElRA

L;l Ui{A *cOARES üASFI|EL

I ÂcoMP

LUIZ GUSTAVC

-à
k
)r

-1

+t

4

NI -'T¡QTÅ

ADRiANA FRANCJs$CO

IIELENA GARCIA

LUZIA MARI/I DE JESUS

ACOMP

¡El,-O

Obs.:

PEGAR NO
DA VILA RURAL

PEGAR NO BAR DO
ctDo

PEGAR NA OFICIN¡¡ L}(,1

RUY

PEGAR l.¡A VILA RiJRA,i",

F IGAR Nrl VILÂ RUilAt-

PEGAR NA VILA RURAL

I

Especialidade Destino

DENTISTA PEGAR NA CASA OU NO

NEURO ARAPONGAS

sAs

PNEUMO MEDICALE

CARDIO .ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

PSTCOLO PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

MPANGIOTOMÛGRAFIA

JOSE WI N

VAN

Rua Airir:ni¡.1 Joaquint iìodrigues, s/n, 8(4:3.3266.8050) CNpJ no 08
t'iova Sant¿ Bárbara -

.I54.896.0001 /88 E-maiI : seúdqnqþ@g¡ç|¡!.çû!:it.f :¡ -
Paraná



DATA r{oME DO PACIËñ|T!
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*æ',Þ,ft Ë:Fffi:fi .ïe.jRA MU NICIPA,L

iË ru#wA SANTA BÁRBARA
SæçreËaria Ív1txnieipffiü de Saúde

TRANspoRTE DA saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LËSTA ÐE PASSAGËIROS - Gontrole de Viagem 36612022

urS lll\L
LONDRINA

DATA.
22t0U2A2.7

SníDA:
05:30 HR

nespoNSÁvEl:
VALERIA

DestinoEspecialidade

CLINICA DE OLHOSOFTALMO

SANTA CASA

(l

ULTRASSONIC Q^r-RNM

J

ARAPONGAS

PEGAR NA CASA

Fisto

-:: t-:

Obs I

l.lr:nre cassageiro

Jl , i:.j;F: !:5:iF.iÈiit.4

.lr{,:.ì.tar

.\F ¡'LFC:Dr) ÐE rfl-MFlRA

il

i

/\_
å

{Ä!tAr.¡ /\L MEIDA

# * . ì:::r li. ¡-i.a::Fjli ollvËlR/\

.i ] À{-::È¡Éi.!:l $iLvËiRA

tNss

tcL

Ph:GAF. I'iJ.r VlL.Â Rr.Jfl(ô... ,

Pi-i,fì¡rËi ldl\ i:l\tir\ |

i.t{

l

X. 
ji-.*.)rll0 Ct)SgLi S{IUZ¡1 flgRNARU RËTOR,NO çIRURGICO

. .--.-ÌÞ

:äANClSC.r\ Í:RùËNÇA rNSS
R: SEEA:iTiA0

FRAGOZO VERAS 45

PEGÂR N,r\ ilASA l)¡{
ilË¡{tsE

ra:-'.:,',?

" i-rT'-rf'; f :it-lPË

¡CiJ¡V:r'

::__:

JOSE WILSON

vAN oLl

¡6 - Q---ü' (":o"';uJ^''' Ý t,¡¿,.i" . -)

': 
-; :: l i.:,rlil iii ! oaq r.ritrt tlccÍ r i g uei:, slrl, "-d (43. 3üaìti.8050) CNPJ no 08.854 . 896. 000 1 188 E-ma i l : EqUdÊ4ibrr2ï.i.!:1,J.Ql.t l { -

hlova Santa Bárbara -Paranâ



ffi S¡tr:fiffi¡ ã"uFî.A ffiruNtÇfrpAL,

$*- ru#vg $ANT#\ BÁRBARA
*.S**s"æËæniæ fuTs* n l*åpæä de Ëiawde

TRANSFoRTE DA snúor _ sEToR ÐE AGENDAMEI{To
tðsYA ÐË FASSAGE¡RÛ$ - camtrore *tre viagern 3vírzoza,

DES]-iNO.
LONDRINA

3Aa, A.
2AA:,!2022

sRínR:
06:00 HR

ttEspowsÁv¡=r"
VAI-ËFIIA

Nome passageiro

r:ÅRLCS ì./ICENTË

ÄCO¡cìP

rcoturP

' : -T

,5 l;:-O

JÛSE WILSCIhI

ROBUST

Ëspecialidade Destino

tcL PEGAR NA CASA

o¡-: -
I

i

I

l

I

I
l

Rua A 43.3266.8050) {;NPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - paraná

ritrr;:Ìc; inaquirn Rr:clrigues, slrr, ffi( 000 1 /8 I F-r¡ a i | : g a idtù.iCÞrp'r1íì&11¡t iil, j_ i -



ffifrgH#ffinnL

fuækr&¡
ffiÐ#ffi
lulrudftindffi

TRANSpoRTE ÐA saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA ÐE PASSAGË|ROS _ Controte de Viagem gBA&AZz

DESTINO:
LCNDR¡NA

DATA:
24/03/2022

SAÍoR:
05:30 HR

JOSE WILSON

VAN

RESpo¡,,1sÁvt=L:

",/ALERIA

Obs

PEGAR NO POSì'O
SAUDË

PËGAR NO PIJS:Û
SAUDÈ

PEGAR NÂ CAS/I\ t).d
tsRÅNCA

Nome passageiro
Especialidade Destino

U

)

I

I

I

I

¡

1111

X ftirR¡NA TOSTT
ARAPONGAS

rrÅLÐËCiR MATHTAS
l1¡l

RNM

RNM ARAPONGAS

RNM

*,

a
".< l-UANA Ap. F¡UZA

ÅCOMP

ULTRASSONIC

'CLEUZÂ M. FELICIANO
ARAPONGASRNM

t[JCAS CAMARGO

FåT!È{,{ LISISOA TOSTI

l1
ÅCCMF

YT
¡f -*

Ë
RNM

RNM

ARAPONGAS

ARAPONGAS

HEMATO
ROSALINA NASCIMENTO

ÅcoÍñP

l" sARtÂ INEZ tZrDoRo TOMOGRAFIA ULTRASONIC

# ÅÛOMP

HARJA APAREÇIÐA DA SILVA

FtstoHARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

,/ FAULo QUADROS sAs

lffifiLdt3

ilt .
t¡ds,

sâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSPoRTe o¡ sIÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 39312022

I onrn: I sRfoR:
| 26t03t2022 | 09:00HR

DESTINO:
ASSAI

nespot¡sÁvet:
valeria

Destino Obs.:ade

I
RG¡ANGELA VIEIRA ORTOPEDIA CLIMAS SO LEVAR

I
ACOTP

rcîmsrA JOSE WILSON

ETT.O KWIDI

M Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, Ê(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: s"_q.údg..nsþ@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M I..' N ICIPAN-
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 39612022

sRioR: I nrsPoNsÁvel
08:00 HR I vALERIA

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t03t2022

@ Obs.DestinoEspecialidadepassageiro

PEGAR NA CASAtcLQUIMIOCARLOS VICENTE

ACOMP

ACOMP

JOSE WILSONTIÍM TA

TOROEt¿o

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 Ë-mail: saúde. nsb@onda-.com.-þ.f -



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 40512022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t03t2022

SRíoR:
08:00 HR

nespor.¡sÁvet:
VALERIA

Obs.:tú Nome passageiro Especialidade Destino

QUIMIO lcL PEGAR NA CASA
li

CARLOS VICENTE

ACOMP

I
ACOMP

rcrcF|srA JOSE WILSON

EIT,O TORO

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



û&14 Banco do Brasil

G333230S11 25529t1
2310212022 09:14:23Emissão de comprovantes

Gir - SISTEiA DE INFORMACOES BAI'¡CO DO BRASIT

Elh{nfitu.:l- AUToATENDIIqENTO -S9.14.23
¡ñfil*Ëtt3 SEGUNDA VrA aøø!

C(ISf,WANTE DE TRANSFERET'ICIÀ

COI.IPROVANTE DE

lfÐ - ruGFERENCIA ELETROI'¡ICA DISPOIIIVEL
(UlEtrT: FË ilryA ST BARBARA - FUS

IKA: t5?3-9 CONTA: 17.915-9
==========Ë;================

Fn¡ùtr: 01 CREDITO Eü cot{TA
MÍETE : FilS NOVA ST BARBARA . FUS

m: 137 - BCo BRADESCO S.A.
ml: ú57-4 - AssAr
úlfl: 62A.635-7

F.re(¡ut: ]OSE I.¡ILSON DA SILVA
(lFfiFJ: 365.263.989-87
I'.C: fl 8æræ

== = - ==-==-===-¿¿== ==-a===É==
û ITO: ø223øt
ütEll(¡cÂo srsBB: 5. C48. 2C2.Dø2.284. 1tC
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