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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfreclo Brttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesrno

NOTA DE PAGAMENTO

Dala

28t1212022
Previsb No

7022
Liqúdação No

606712022
EnÞnhoNo

371012022
Requisição No

æ69
- c =;3o

N tinÊto

:È-- a:açao

:: ''i3:o/Ádit¡vo
-i : -: Conlrato Ad¡t¡vo lnlc¡o da vigêncta F¡n dê vigènc¡a F¡tn cla vig. atud¡zada lnlcio ú d.æLç& Fin da execução F¡n da exe. alual¡zæla

-:':Ð
.CS€W¡LSON DA SILVA

-:-::>Ý: iRÀNANDO RUY, 293 - CASA

- =L'- 
. CEP

\.? Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

3057-1
CPF/ÇNPJ

365.263.989-87

Fone

439967641 83

Bairrc

ALTO DA BOA VISTA

T¡poæ cadabancár¡a BatEo Agêrcia Conla

Conta Correntê 237 57-4 620655-7
:ë: îcação da despesa

:- : 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
' - 3-ì1.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

: 3.90.14.14.0'1 SERVIDORES EFFIMOS
i.r: l¡.i r', ¡',t* ì;'i;;:.1 

. 
. . va,0r

R$ 800,00

:u-s ¡nformações

:.=:-;ões

; ; 
-.. ,Totat.dôrriençoes

R$ 0,00

. .,'t:l'r' trvilorllquldo
R$ 800,00

DE Í)UZA

3r¡':cr que autorizou o paganronto

ROSANA RUY DE SOUZA
Ý¡--:so s Documento 

- 

Data

--:-- - Saride - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 1570) Conta Þancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 179159 2811212022

+s:l
?:=: Jo Municipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarì"ento do empenho núnæro 371012022

-i: -:tura:

'¡c. 
= Santa Bárbara, I

Valor
R$ 800,00

;-'l

.t u. ..Li ,'

DE LIIYA

Tesoureira
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.ET-SON DA SILVA

-tßARI,IANDO RUY, 293 - CASA
--S CEp
lÞSanta Bárbara/FR 86250-000

Fotþ

439967641 83

Matlcda

3057-1

n@æcodabancér¡a Banco

Conta Corrente 237

CPFNNPJ

365.263.989-87

Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
Agêrcia Conta

57-4 620655-7
*ação da desps6a

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo trftrnicipat de Saúde

l¡3)1.0330.2024 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

13.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

:ñ0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.2gtOO _ 15Vo)

illillilllilillilllilllll 
jiiliillilllillliìfieldf, 

ii.úf, lffi ffiilp
R$ 800,00

iiillliiiillljilillfr liiiliiillilijiiiliiiliiiilr 
jili|ldft rlin¡+do
R$ 800,00

riiliiilìiilililllrilliilriiiiiiilìiti,iliriti i#r#:å qqu.b
R$ 0,00

b informaçõés

Ad¡tvo lnlc¡o da v¡gênc¡a Fim ú vigência F¡m da v¡g. art.€,izada tnlcio ú execr4ão Fim da d.æLçí'o F¡m ú exe, atudizda

Slrilação
Nut'¡Efo-e

- 

Cdtralo

3710t202201t12t2022
EnædþNoReqús,çåo No3no22

Enitido dnl-

$ CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Qenlro CEp: B62soooo Cidade: Nova Santa Bárbera

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

ara - PRe Nova SantaMunicípio

bçes

iriliillrlriitr;iri liiir;iiitliiiiritÍgfi¡lO,ltmsqT
R$ 0,00

lillri1llliiliìt1t i¡tiiillltiri .t i,tr i, l ÿrlo¡ !ht¡uo
R$ 800,00¡-o¡ que autor¡zou a liquidação

T'TÐ- ROSAM RI.JY DESOUZA
ÉrCO

=:¡. IMPCRTAhIC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAÇAO DE D]ARIA A(] MOTOR;:-''":-, PARA cUSTEAR DESPEsAs CoM ALTMEÌ{TAçAO, euANDo EM vrAcEM FORA Dg..MLrNf5::IPAL DE SAUDE.

ISTA JOSE ÝÿILSON DA
ICIPIO A SERV]ÇO DO FUI\IDO

il

li
I

I
I

I

i

Claudla Ferelra da Slva
Enissor

I
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Município de Nova Santa rA.PR
CNPJi 95561080000160 lE:

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

NOTA DE EMPENHO

Emtiúem

01t1212022
Requlsiçáo N'

Ordinário

\ ¿fgo

3710t2022
TiN Req. Conpra No

L¡citação
-ý Núrero
Sem licitação

contrato/Ád itivo
S€q.€rriê Contrdo Ad¡t¡vo h1ício da v¡gilE¡a Finda v¡gùrc¡a Finda vig. atualizaù lnico ú execução Fimda qæuçb F¡mda exe. atud¡zada

C red or
.tnædù

JOSEWILSON DA SILVA
aÈeço
RUA ARÎVIANDO RUY, 293 - CASA
C:údLlF CEp
f'lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

3057-1

n@&codabarcäria

Conta C,orrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bêirro

ALTO DA BOA VISTA

Banæ Agérr¡a

237 57-4 620655-7
Fone

439967641 83
Cmla

Cles6¡ficação da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'l Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14. 14.01 SERV|DOR$ EFEI]VOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E_C.29100 - 1ío/o)

Do &ercicio

Seldosnls¡cr

R$ 16.270,00

V6lor êÍpdÿEó

R$ 800,00

sdóst(El
R$ 15 470,00

Outras ¡nformações

Histór¡co

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENT-A REFERE-SEA SOL|CÍTAçAO DE DARA AO N4OTORTSTA JOSEWLSON DA PARA CUSTEAR
æSPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNCIPfif, A SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA

t\
t\
l',

Cläuda Pereira da Slva
Ernissor

LAURITA DE SOTJZA CAMPOS ALMEIDA
contador - cRc: 0¿t6096



PREFEITURA MUNICIPAL
a 

^1'.10
\,- J

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoNoÊnclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 408t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 0111212022

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ BOO,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Jose Witson da Silva haja vista que as
viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

Rosa uza

Secretária M I de Saúde

espesasd

4+', )

_Q.L, l,ì,åÅ,
Nome

Recebido por:

DataAssin

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

E :l4o
k¿(

¿Z

AZ

DEM.NSTRATI'. DE nnltcnçno DE ADTANTAMENT. ou DES'ESAS 
'ARA 

-.ffiffßl \ zz

Funcionário

s ,s
L'nidade A

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,_J_ /
\.U MERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTTTU|çÃO OIt REEMBOLSO (se houver)

RESUMO

Nome:

Assinatura do Funcionório
//

DATA

SAS

Nota de Empenho No:
Solicitação N'

Cargo ou Função.

fftat$'"¡úrt'-

tt Iooo
0,Õ oo

&c oO
0o
o'Io1\ 0

h n.nOô3
hn00hoaO

hoøo
ho"no

hn nn
hrt ortlJD.(J.t

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁRIA

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:Nome:

0 D0 tTt

Avenida walfredo Bittencou.rt de Moraes n' 222, FonetFax: (43) 3266-g1 00, cNpJ n.o 95.561 .og0/0001-60E ã^¡t. -_-^L^-^h -. --_ Lr 
^l^.,_ 

ô^-¿^ o4-L-._ h_-_-r



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário.

,s tcl de
Lt ni d a de A dministrativ a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,
.\I U ME RO DA CO RRESP ON D ENCIA IN TE RNA :

//

Nota de Empenho
Solicitação No

Cargo ou Função

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DATA
0
0

TOTAL
2ZD r,TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OII REEMBOLSO (se houver)

¿0 eâ,o oo

o0 rco
4 o,nrl/,¿ n.Otl
lto ^00l¿ooo
rlooo
hn noh,o ^oo
h¡nrlL 0.0 C)

hfl,ní\ho oo
hn.n n

Uo,oOün,nrl
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

I

L--rFtn. Lo,f\¡' n ,\,.¡l "-,--NJ.5 ,A t2. Ln,w,ln,^n L4 \.! fr

5lLlnúqo.a?,

n,.S Bp. lnnnn^r* (^nrwß.t^lr-c44 uflv¡y.t* 
Fenn^|¡o.l¿,rlolllol2

Rt0DO ITINERIHISTDATA

Nome

F¿+ rll0 , ¿,, s:l
Assinatura do Funcionário

//

Nome:

Ass i natura do Te s oure iro

Nome:

E È^;t. ^-^^LÂ-^L ^. ^^- h tt^..- ô^^¡^ Þ^.L^.^ ñ^.^-¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem 1a67no22

DESTINO:
LONDRIiVA

DATA:
21-12-2022

sAfoR:
05:30 HR

nrspor,¡sÁvet:
VALERIA

:lORISTA

=,cuLo

,r

:

I

{
,¡

{

i
I

,J
gt
H

ü

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88

t3 VAN I5

JOSE WLSON

ANTONIO MARINHO BARREIRO

ACOMP
PEGÂR NO CELNNHOARAPONGASINTERNARAGUINALDO ROLIM MOURA

ALPHASONICMAMOGRAFIAECLAIR RIBEIRO FRAGOSO

ACOMP

PEGAR NO AGEU
tcLMARIA EVA SANTOS BRITO

adeEspecialidpassageiro

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

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br _



PREFEITURA MUNICIPAL
¿Íg
& NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PASSAGE¡ROS - Gontrore de viagem 1agllZozz

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
22t12t2022

SAfoA:
09:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

] MARINEIDE DA SILVA SANTOS

ACOMP

_ -3R,ISTA

=CULO AMBULANCIA

JOSE WILSON

SANTA CASAcARDIO ( URGENCTA)

Obs.:Destino

ft.

1*
*ti
lrtrf

Rodrigues, s/n, 8(43.3266 8050) cNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim

Nova Santa Barba'a - paraná
/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



VANE_i

JOSE WILSONE----=-.Â

Obs.DestinoEspecialidadeome

{I'.A ALICE SANTANA

3r"lSCAR SORO

i*
<J

PREFEITURA MUNICIPAL
't

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snrlne - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA, DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1A9OI2O22

DESTINO:
LONDRINA. MARINGA

DATA:
23t12t2022

sRfoR:
07:30 HR

ReSpoNSÁveT:
VALERIA

I

I

:i

tl

$l

,,)
ÿl

,å'¡

,il

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



!9, iilil'çilJ,ïü;iffi,.,
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F ax: (43)3 2óó_BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

'iit r

,J5l,tz,

7til1r¡¿",

.
.ii

!-'') '' ''t

l-.Ui¿llr

ó l,el.¿)

(,irj I l¿s

'l:l 1i - ,¡'-

DATA

t ,i \ i!-.ç-.);,=\i;

'.>

A

l

NOME DO PACIENTE

),r ì

(\

Vi¡^{v

'' i'¿.-
i.-{,i. 

-w-

-jlÿ\-r>{1.;;rr;.,

L: lli t_.,¡,r

,,'

C-t \.i
)

\-\

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

0c'^-rþ

lr*;
, I^1., -t.r. LLL¿.! ! .

-ir il-'i ¡:">

r.lt."-'i!

._ fi:

'[>ç,'7rr,,r"i

\ic.Li'.r..,,

,/l ¡

4,/-i... t-'-
f,'.*\1, - .f ."

Prof. que
autorizou

t(JJ*{

tì\-)

i -_

1¿r¿
I

.tlt

t.t>¡)rl

v\;\it-

¡--¡.-'.,,- ?
Âln -.å*L-,

Motor¡sta

'\1,'- 
5

IJ þ
Jz,¿rs

t4.*-.,

J)Lt

>r JJ

'i'.t|\-

,t Q,"æh

Hr Saída

a\

Hr
Retorno

/r,-rr.ctu Y-'ul

Ct

re Lic'

ÿ'n

-¡.L

tPaua.^.o,-u

(tàtÈ

j1i;^-¡:¡

it¡,a.¡;.¡,*,

ã'c*+,
L+''+-t**s,

) U-').t- '

I lr'Ì¡'.ti .l ,l-tr',

Destino

,{ i t[ nC,,l

_ti i.r ¡- ,. i.-'

t\tttJ
-1

1(u,4
¿'t lr- .

t.-,tj)

\! 1i.

-](l+.' ¿[ -

,r:! ' ^c ì'_,1 ,1 r ¿.Jl:.,:L i'ti f.",: f ,_

Carro
Utilizado

.: ,'/ I \^-r"^\I

*trll.¿.
l,'\\i,.t

)+
j

t-? .l'$.:

;fl^
,¡"1. r,-u lù\¡t'l ¡r L LL}ilrAI}ù J

lü:.;.:,}:..J 3ir l ',
t¡

AS .x'

'5
ç?,¿.-

-, l.
;rUI' ,'-r ,t ,, ¿,' ,, ..!.1,I -t.

!:

l:t 'iltrlrlrrrtf rfÎl r1l 1 f I If f r I1 t r1,1 1 1 11f r 8f rr1r t1



JOSE WILSON

I

0l-
ù

ì.*J- S \f
\ on^'-(?-*^.,* \^rò I.-O^;- - [\^7' L]*

I
ACOMP

ARAPONGASCARDIOCJUìLOS ANTONIO MEIADOY
A'STAQUIO I'tì

f ¡coHP

DENTISTAGANA L. REIS ,Ý¿

l¡-- øne
PEGAR NO AGEU=æoN 

GOES SOUZAI CAPS

\¿¡coflp
PEGAR NO AGEUCDA ARAPONGASECO

| . 
-¡eorro 

poRFrRro

rcoaPI

PEGAR NA BELLA
AGRICOLA

¡PARECIDO DE OLIVEIRA
)

Obs.DestinoNome passageiroÐ

i* PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANT,A BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTE DA snúo¡: - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - {},ontrole de Viagem 1A75t2O22

DÉSTINO:
LONDRINA

DATA:
27t12t2022

.SRÍoR:
05:30 HR

ReSpoNsÁVEL:
VALERIA

Especialidade

tì
,L!
rl

'rftNss

-'r
k¿.

=il

VAN I5

I

I
I

{

il

.t"

Rua Anton io Joaquim Rod rig ues, s I n, I (43.3266. 8050) CNPJ t rô 08.854.896.0001/88 E-mail:
ir

't'Nova Santi.l Bárbara -Paranâ
saúde. nsb@onda.com.br
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$ trïiäiä;,',-,íáÏffi.,
Ruo Antônio Joaguim Rodrigues, s/n. - Jordim Árto do Boo visto

F one / F ax: (43)3 Z 6 6 _BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAI.IZADOS PETA UBS

...i
J-al I I

,,2ç1,,,u

4'iii ',)'.,

l Uil/i-l

i.lÍi,,ilx

3i Ð

''r" i, !,,,^ I 1., ;..,./

,ì"

DATA

: -,1

,a

E DO PACIENTENOM

(..\

W-fÞ'

. l _.-L_-
í.1,,'.:*=

-,,þ'"r--*>l*,.;¿o
¿t-'J¿

. .; .¡

_ 
j-" ìr ¡--. ..':.--.

Cu"i
ì

Motivo do encaminham ento

Tipo de encaminhamento

i!],*.,--.-t"

', ,;.¡{Èz'

?.'.'y"\ C\

b.^;
:llt

¡j
, -!- 1..

1".....'.u1

4

t-i* - ý',.

Prof. que
autorizou

J.,,'.

.1ì . -\--Ý \-\l ./\'i.
\ _-- 'rF

'letu-',i\&¿

.i¿¡Y: *n

-. .. 
':,.*-';i-! l-J-L

! il:.-

L'*uc 1

Motorista

J

jz,¿r>

j --l , i...'

ire',-r \ .,7.i
-¿ t! ,J-'

>l -r1

t'i t ;l

),

Hr Saída

4!

Hr
Retorno

ry^ Èþ 
tl

:,r;- ?,.)

1 ;: -..,'
i', r.' ' -

ì...

i],i-¡:*..r

5-Cq-r;

'-.) 1 !.1- -

l arLi-1 .. ' i -' '

Destino

ì<t'-''"t

l,.ii..\,,r1

-1
t\L+rJ

Ì-i .'.,,,i_-.

i

I

¡

l// 'ì\L.J.LL\ -,

lt :,)-vj

Carro
Utilizado

-l

II
b

,'l,Pl

tljlr

')

I
II

Ì +

_. \ Ì .
- . .- J i. r

,.' t .,. ,"-,, \ i
_l r¿ ì -

t-ii ",:' Jr<'
(.',

i)

\.,\
':'\t \l' ;: -

rrarríJ,.i f'^'/
, iir\ )

i rr.i{d,rl¡,1.) "it L'¿
iir (-):l-! .],¡;' ) 

u\

I!.1";;-':,u., I t.,t ,, ..i.".t _. ,ì r)
/- <,- ç'-le -'

,?./. 
,/ ,'/:^

,' L.-. /J :t l' '." 'l;çþí. / a

ÎrItrtllrr8ff,EQr,t'



!Ut,iilätâif üilffi'.,
Ruo Anlônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F onel F sx: (43)3 2óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

^=1lr,x

I I

'ì

3t I i,c

I

îltz
3cbz.t

DATA

'1rl,tll 24

o5loi/rt

!I 1/o r-

NOME DO PACIENTE

\[ü^,,,, 
^

J
,.iii.-', i f..'... , ,-c.- Lki,¡¡',

l¡t,,Y

f)¡
I

'útr
rNì¡Ü)ì''

Ýc)airt¡-

-l:í' t{it', ji' .t:tl"rzç

,JU TJ'

,\*]r, \ , {*.:r.ï,¿t
Ê[, r^-^o!r ìø]]rA

e"\-"î Ò ñ^*.n n

Ño,*"t" 5'ç*r1 '*'qm

N;ttu'-'rr¿ ,(i !.i -¿.rr-

Þs.0r.ø'*."* r-
^t
ii"o"

Õ¿fgtnt r¡lt ¡la- {e t Ct¿t

'-/
-l/ t-, tr-.ý27'' /i t]

Wf\frÐ
eÉY,iíl^, ¡îm'¡"^' ¡Ih¡¡lts.t

'\f iã;f^
,l^1h.

TçttQ,o.**h

,-. Jq.-u*t,ih-
LttrÊf-¡'co^r:L

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhatnento

rt tt .tr

il..¿.'æ¿n,.1r'i, ffi-/,

'|

I

tr,n.^.¡-uunÌnn-#

Lt--i.,-"r-",.. \\ ,:

t/\ t>\.ertttnlLÞ
E

tt1",-Lu-''

Prof. que
autorizou

J*,^;, ¡t"i
fitÞre,^c^

/ô'na

-ÿ.'.(:

, ^ì .-lr\t\-

t-,t,+ t^-''-

Qliru-

i . i/" t"ç ''

.ìv
*t..'lñ,

,)æ"o

5)-i, - p-r-Vr
\TUVJLI

,0ria .ril¿,r+-,

l: r\ nl*n-,
L)

\gth ,,.,-,J >-.o

Co"-t.r"

-lrci.t a*^'

Motorista

ìt1t,.-,-'Lì.\{-)

lu',lnl¿

(-

Cl

Y-ht,.,.-rv

\rì,
dir.r'-+Ji:l¡

(T/Ì,ì

/-
,/ / .,:, +')a L. ,\'v

Q8: 5C

\o T\:/ø

4:nn

c'æc

qÀ:¿{A

Hr Saída

\ø'. b,0

,J);q<

¿8 oo

,ti.; ìn

45 .¡e;

( )>. '1-J

-{o 
'åo

¡i ?':'"r

l6'oo
'/r]: ì e

-\Y fu1

-)e)
t- .1.
)t

Hr
Retorno

, I rr¡r,r,"t q, -rr¡

i*^ct^Y<l'&I*

ereeVwf¡Í-¿
'¡*1.ì'e.CfZ€.-

Destino

f'ü {r,'.ri'tü.,

uÅotth* t;:VU
(,g1"tvl,iç'

N>rr0

C'e.:'çà

6¡1çýri-:,.f,¡-
Li¡^j,*,.*^:-

<,ra- Çæù
I Í.Y\\-J)¿l¿ù

r" -1 -;/. .- 1- /-i."? )
\ | L/ L:./- L

,- r{. t..' 
r:/'ítra {.}

.ÎÐt¡v, r, ü rrc)

J:t m
Ê*rstnr.¡z.z

J,' ./ -4
'\-¿'u:.t -'

4 ãn p

lA-t*Y

Carro
Utilizado
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l\t J1 aa ¡ ,J\



PREFEITURA MUNICIPÉ\L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipsnl de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROIÐ - Gontrole de Viagem O3l2O23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04-01-202:.l

sRfoR:
05:30 HR

REspousÁvet:
VALERIA

VAN

JOSE WILSON

ULTRA CLIN

PEGAR NT) POSTO DE
SAUDE

ULTRA CLIN

USG

USG

ULTRA CLINUSG

ULTRA CLINUSG

ULTRA CLINUSG

PEGAR NO,âGEUULTRA CLINUSG

PEGAR NA CASA DA
CICERA MAE DA LIGIA

ARAPONGASRDIO

Obs.DestinoeEsNome passageiro

f
ADRTANA s. souzA \clA-U .g ø

- 
A MARIA VITORIA LISBOA CIRINO

X ACOMP

-\
ÁDEELSON DIAS

\. MARIA MADALENA SILVA

'/

.-]RISTA

= CULO

SONIA MACIEL

APARECIDA FATIMA RUY

ACOMP

;. r LUCIANA CAMARGO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ nn 08.854..896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

ì
,

I
I

Nova S¡lnta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIFAL
T
'f * NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal cJe Saúde

TRANSpoRTE DA snûoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PASSAGETR(ìS - Gontrore de viagem ogt2ozg

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05-01-202:]

sRfoR:
05:30 liR

RespoxsÁvel
VALERIA

Nome passageiro

VALDIR ANTONIO DA SILVA

LUCINEIA QUINTINO

ACOMP

JULIO CEZAR MARUBAYASHI

ACOMP

. 
DELOURDES APARECIDA REZENDE

ACOMP

MARIA HELEñ¡A SILVA SOUZA

ACOMP

/ VALDENIL LIMA

ACOMP

I(JOR RUY

ACOMP

HELITON PIMENTEL

ACOMP

JOEL DIAS

ACOMP

JOSE CARLOS PONTES

ACOMP

NILZA FATIMA PERZYSBES

odrigues, s/n, 8(43.3266. 805'l) CN no 08.854.896

I

I

I

I

'
1

J

J

{
j

I

1",

ii
tiÍ

.a

ONIBUS / VAN 21=CJLO

JOSE WILSON
-:RISTA

rcLEXAMES

CLINICA SALLUSì

CLINICA SALLUS

ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA

PEGAR NO BAR DO
ctDo

CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

CLINICA SALLUS

Cl-lNlC¡l SAL|-US
ÞËf: 

^ 
r¡ |Itfì Ð^e.f ¡

$AUírË

ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA

CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

CLINICA SALLUS

1726DE CAXIAS
AVENIDA DUQUE

Obs.:

ELETRONEURCMIOGRAFIA

ENDOSCOPIA

ade

Rua Antonio Joaquim R
Nova Santa Bárbara -paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
06101t2023

t

SAIDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1AI2O23

DESTINO
JANDAIA

nespot¡sÁvrL:
VALERIA

Ir Nome passageiro

NELCI FERREIRA COSTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ ro 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

SPINEC,2-O

JOSE W¡LSONrÊSTA

ACOMP
I

PEGAR NA CASAHOSPITAL DE JANDAIA

Obs.:Destino

CLINICO GERA[./ CIRURGIA

lidade

Nova Santa Bárbara - Paraná



I

i*
P REFE¡TIJ R,A ¡lT [J F.¡ ¡CI PÉ\I-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa stúnp - sEToR DE AGENDAMENTo
!-!STA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 02512023

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
09t01t2023

sAfoR:
03:30HR

nesponsÁver:
valeria

Nome passageiro Especralrdac.le

-UBELIA BRAZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050)Cl'lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Báibara - Paranâ

.al

r;,
i.,Arfl
¡l

)

ti

i

tl
:t1j

!ú,
rt.

il
l';

I

E:

JOSE WILSON

TORO

E-::-l

PEGAR NA CASAHEMODIALISEUARIA APARECIDA SANTOS SOARES
t

PEGARNA CASAHEMODIALISE

Obs.:Destino



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem O2O|2O23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO + SAhiTA

MARIANA

passage

./ å-PARECIDA DE LOURDES RORATO

ROZINEIA DA SILVA

r¿ARtLDo ALoNSo X

DATA:
10t01t2023

sRfoR:
06:30 HR

REsporusÁvrL:
VALERIA

Esper:ialidade

ACOMP \

MARLENE SANTOS

. ÈIARIA DE LOURDES P. ALMEIDA

PAULO HENRIQUE VIETZE

ACOMP

DAVI curMARnes exnlrlçÃo

À i:i.âRr.¡: !-lE LoURDES fit-yA coro

LORIVAL APARECIDA SILVA

JOAO BATISTA NOGUEIRA

LUANA CRISTINA SANTOS

/ ACOMP

MARIA APARECIDA DA SILVA

ANTONIO DENILSON LIMA

WALDOMIRO LIMA

ELIZABETH LOPES NUNES

JOSE DE SOUZA REZENDE

SEVERINA LIMA SAÌ{TOS

.IULIANA. APARECIDA SOUZA

ADELIA NOGUEIRA

X

,\

X

Cr,\h*
O¿c>^p,

ÇoÝ> f, [or. tve- o Y*

CENTROGERSON GUIMARAES DA SILVA \

PEGAR h¡O F'OSTC} ÐH
SAl',INH

PEGAR t¡A CÅSA l]Å
MARIÅ,}AN4þ,ctsNoPORTOPEDIA

c/\N c Et.,å,i:,fl I A\,N tÊ /rN,\

0 PAüiËN'rË,

CISNOP

crsNoP
FO

PEGÂR NÂ \lll-Éì R\Jfr,l\l1,,ctsNoP

ORTOPEIJIA

USG

RX

CISNOPTOMO

ctsNoPTOMO

PEGAR NO CE[.¡T,¿þ'ÖctsNoPGASTRO

PËGAR I{A VII-A RURÅt.CISNOPCARDIOLOGISTA

HOSP DE OLHOSOFTALMO

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLI-|OSoí:TALfido

OFTALMO

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

OFTALMO

OFTALMO

HOSP DE OLHOSOFTALMO

PEGAR NO POS'|C,
SÅUDË

SANTA MARIANAGINECO

SANTA MARIANA

PEGAR NO AGEUNEUROCORHOLTER

URO

HeunocbnTESTE EST|JIRA

fìestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Nova Sailia Bárirara -Paraná



l* PREFEITURA MUNICIPP-L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRIIIS - Controle de Viagem 3412o23

DESTINO:
JA¡.JDA!.4

Nome passageiro

DATA:
11tO1t20'¿n

sRloR:
10:00 HR

RespottsÁvet:
VALERIA

ROBERTO INACIO

IEEJ-O AMBULANCIA BRANCA

f.-:: SÌA JOSE WILSON

ACOMP

PEGAR NA CASAHOSPITAL DE JANDAIAORTOPEDIA

Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80ii0) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova S¡;rrrta Bá¡rbara - Paraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRllNspoRTE DA snúoe _ sF.ToR DE AcENDAMENTo
LfsrA DE PASSAGË|ROå,| - c.cntrore de viagem ogTrzo2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

passageiro

JçSE MARTINS SANTOS

PEDRO BARBOSA

ACOMP

JOAO MIGUEL GONÇALVES

ACOMP

, PEDRO FORTE

/ ACOMP

JOSE-DÞS€UAA PtM ENTEL ßsfw<7

ACOMP

,.UIZ ANTONIO BER'|'I

'. =LIZELIA GONçALVËS

,
\. PAULO NOGUEIRA

ANGELA MARIA BATISTA

/'' FRANCIELI FREITAS

SIDNEY MARTINS LINO

HYAGO MARQUES

irlARlA SANTOS SOARES
SJ

,\COMP

JAMIL RAIMUNDO

ACOiìtF

CECILIA MARTINS LIMA

ACOMP

DIEGO RIBEIRO

DATA:
12t01t2023

SRíoR:
06:30 HR

nespot,lsÁvrt:
VALERIA

OFTALlìßC

CAP'S

\,[ù.L

f,¡,4

PROXIMO l{ CASf\ E}A
DONA IZAURê.

FERIìEIRÂ MAH DC,
CLAUDIO FFRR¡:¡l{.4

FËGÂR, Nþ,CAAAHOSP DE OLHOS

PEGAR NCJ F,O$TTJ
SAUDH

crsNoPAPARELi.ìO

PEGAR NA C,AIÌACISNOPOTORRINO

SANTAC

CISNOPOTORRINO

RNM

ctsNoPRX

ctsNoP

PEGAR NO POSTO
SAUDE

crsNoP

RX

TOMOGRAFIA

PEGAR NO AGEUNEUROCOR

PEGAR NO AGEUNEUROCORP!ìIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

PEGAR NA CASActsNoPGASTRO

NEUROCORPNEUMOLOGISTA

NEUROCORPNEUMOLOGiSTA

NEUROCOR

PEGAR NA IGREJA
JOSE

¡¡eunoóon

Obs.:no

RETIRAR IIOt..1.ËR

PNEUMOLOGISiTA

Especiirlidac!e

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, sin, E(43



PREFHITU RA I1/I U NscIPÉ\h

* NOVA SANT-A BARBARA
Secnetaria Municipal de Saúde

TRANSPORTË DA SNT¡OE - SETOR DE AGENDAMENTO
Llsrll DE PASSAGE¡R()ÍS - Gontrore de vr'agem o4gt2o2g

DESTINO:
LOIìlDRlN/r

DATA:
14-41 .202:)

sRfon:
04:30 HR

RESpoNsÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

ANGELA MARIA FERREIRA

ACOMP

Especialidade Obs

- -]RISTA:

_- r 1?Or
TORO

JOSE WILSON

PEGAR ¡l¡ c¡s¡"
PROXIMO A CASA DO

SALVADOR

CIRURGiA

Rodrigues, s/n, 8(43 3266 .805Rua Antonio Joaquim

Nova Sa



(

*

PRËFËITUR.A II'IUNICIPAI- ,
NOVA SANTA BARBARA
Secnetaria Municipffil de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE .- SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS * Gontrote de Viagem O4AI2O23

DESTIIJO:
LONDRINA

DA,TA:
16-ù1-2023

sAíon:
05:30 llR

ResporusÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

,,/ manAxA s. souzA

ZIRDA MARITNS

-(¡co¡¡ip

.< CLAUDIO NASCIMENTO MÈ.INARDES RNM

TOMO

POSTO DE SAUDÊ

t-l t,

R: SENADOR SÜUZA NAVES'
484 V

c¡,RDlo

GASTRO

^ -., PLlNlo FERREIRA

ACOMP

EDINA PROENçA

;UDINA FRAI.ICIELE DIAS

TEREZA DANçEL CIS';ON ýv
y' ¿corvtp

iZAtsEL CORDEIRO

HELENA AP. PIMENTEL

{

OMPAC

PATRICIA GUEDES

-^
SANDRA ROLIM

.3266.8050¡ Ci'iPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail

:-_ÛPISTA

= aULO VAN

JOSE WILSON

só vru ,ÿ PEGAR NO AGEUrcL

H¡DRO PEGAR NA CASA

PEGAR NO EAR f}O
ctD0

ARAPONGAS PËGAR NO CËr-l[¿¡-10

PEGAR I{A CASA,
ÞltA' eEþ,t(:Tl^Ö

FRÁGO.$O VËR.lq$, 37r.)
99't 56-48-77

PEGAR NA V¡t.Á R,L'RA.L

lcL

ULTRAMED ARAF'OhlfiAS

VASCULAR ARAPONGAS

ARAPONGAS
PEGAR NA CASA DA

CICERA MAE DA LIGIACAR,DIO

adeEspecia Destino Obs

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n E(43
Nova Santa Bårbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNIülPÉrL

* NOVA SANT-A tsARBARA

DATA:
1B-01-2023

,

SAíDA:
09:00 HR

Secretaria Municipät ele Saúde
i
t

't{i

'#i.tj
X¿

ts

TRANSPoRTE DA gnÚpe - SËTOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS * Gontrole de Viagem lJ6412023

DESTINO:
LONDRINA + ARAPONGAS

Nome passageiro

nEspot*lsÁvel:
VALERIA

Especialiclade

ALDIR ANTONIO DA SILVA

GOR ZEQUINE

ORTOFËDiSÏA

r¿ "Ì,h ë*a \r+ /^T*ç^

t,

VAN I5

]A

PEGAR NA CASA

J,CSE WILSOfiI

FISIO

FISIO

ì,IARCOS GABRIEL GARMATE

1

ÅCOMP

ARTHUR GABRIEL PEGAR N/. C.A.S,A

ORTOPËDISTA

]ENISE

.r.coMP

SEBASTIAO MESSIAS PEGAR NA CASAHONPAR

HONPARORÏÛPEDISTA
0

Obs

HONPAR

.¡.

f.'

l:

't

'|

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



PREFEITURA MUNICIPAL
,
a
i * NOVA SANTA BARBARA

,

SAíDA:
05:30 HR

Secretaria Municlpäl de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDË _ SETOR DE AGENDAMENTO
I-ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem O7A|2O23

DESTINO:
LONDRiNA

DATA:
20-01-2C23

nespot¡sÁvet:
VALERIA

I

{

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

{
l

I

I
.J

c
{
i

VAN€:-,1-O

JOSË WILSONìl':-:?'STA

ACOMP
1=

PHGAR h¡O CEL¡NHODENTISTAMONICA
¡
Fs / o"o*,

HOSP EVANGELICO
r-
:

ACOMP

SIDNEY VALERIO

HOSP DE OLHOSOFTALMOVANEZA BIECOrF
ACOMP

PEGAR NA CASA,
ANTIGA CASA T]Å

LI,' EEI-IA, PR,QXI'\'JO A
CASA DO FAFTfl'",Ö

ARAPONGASCARDICI

I

t

a

X NrLZA oLrvErRA NocuE'RA

ACOMP

PEGAR NA IGRËJA SÃO
JOSE

ARAPONGASCARDIOI¡ANOEL BEZERRAt:
OFTALMOPEDRO SILVESTRE

ACOMP

v/\

HOSP DE OLHOSOFTALMODIENIFFER ALINE ANDRADEX
PEGAR NA CA$ÄPATRICIA GUEDESI1

PEGAR NA VILA RURAL

ObsDestino

HIDRO

DENTISTAEUDINA FRANCIELE DIAS

passagetro

I

{

Nova Santa Bsrbara - Paraná



ßHi SECRETARIA ÞE snúoe

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

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

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMENTO REAL¡ZADOS PEIA UBS

.1

l.

DATA

Ju"-n. ,av'.{"r"-

NOME DO PACIENTE

'lr¡."úl"tln¿¿.rL¿- t lì¡.,.. ', -, :fr-t

þ¿,úfl tV.4 /,,,4 ¿

t.iìiiõ- ti.-.5-{u;'i .
l.tì,L!\..-'-..-()-L: I

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

)
/¡,1,¿/¿þ-¡v-

Ì//?¿rn¡ø

¡Li.-,-Li "-l -.-.-

Prof. que
autorizou

í ^/i¡.éu¡,,,'*;-

Çoj^or

,}-t-i'á.tJ,i:.:''r

Motorista

¿Å: ar

4.nrl

,I

Hr Saída Hr
Retorno

j*#^,gJ*
lraê,¿zê/-/n

¡ , !"iu
;;1."'o=t'{:r' i.,.il-

Destino

.f,¡u* '

Carro
Utilizado



https ://autoatendimento. bb. com.br I aapj lhomeApj 4.bb?tokenSessao.
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