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Cdt# Adtw lrlcio&vlgÊf,¡a Fln&vigtguta Flm&vlg. &gJizù Elcioúaæq/'o Hmúüæt{/'o Flm&ana dßlizú

& mtbda cmcNPJ

GæOBATISTA DGSANTOS 3800-8 0¡10.157.94923

æ EHrrtc
.ÆAæRPEDRO BEAÏFIZ, 81 - CASA

&E cEP tuE Tlp&øhbr8ia Büæ AgaÊla cdñ
3bJerôninpda Serra/FR 86270-000 ContaCorrente 237 57-4 621537-8
ællcæåo da despesa

249} 08 Secretaría Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo lvtunicipal de Saúde

10.æ1.0320.2025 lvbnutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde vdol
3.3.90.14.14.01 SER/|DORES EFEIìVOS R$ 800,00

TotCderetinSi
R$ 0,00

Velor lhùldo

R$ 800,00

brsos Dotrumento-Dat¡-Valor'
-Tr3-Saúde-ReceitasMnculadas(E.C.æ/00-15%) Corilabancá¡b74550-BB-SUS-FundoSaúde- 071901 19lÙ7ln19 R$e00,00

èceti do Municþio de l{ova Santa Bárbara, a irportânc¡a de CJitocentos Reais, referente ao pagarpnto do enpenho núræro 197712019.

.*ssiìatura:

tûa Santa Bárbara, I I

KATIA SANTOS SOARES DE JEg.ls

Dú
19tO7nO19

Prrts¿tcliF

5350
L¡q¡d{åoNo
Æ10m19

Etr6e1ptJ"

1977f2019
R6gubiç¡*rlýô

5l¡14
G

ü

CNPJ: 95561080üD160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ib¡aes, "'" - Centro CEP: 86250m0

Forc: (43) 3266€100 Fax: ft/þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sarfa Bárbara

pio de Nova Santa Bárbara - PRun



-r=iação Nuæro

-- crtaçåo

:,:€:'ato/¡d itivo
:-Æa Conlralo Adittvo lnicrc da v¡gëncta F¡m da vqèrcta Ftm da ve aluat¡zada tnicþ da execução F¡m da exæução Fim da exe alual¡zada

:'tcor

;GERO BATISTA DOS SANTOS

.:ADOR PEDRO BEATRIZ 81 - CASA

: æ'-: CEP

É: Jerôninro da Serra/PR 86270-000
Fone

Malricula

3800-8

T¡@ de conta barcilta

Conta Corrente

CPFlCNPJ

040.157.949-23
Bairro

ConlaBênco Agência

237 57-4 621 537-8

:.¿¡s¡fi cação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 301 0320.2025 lt/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

:3æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C 29100 - 15%)

Saldo do.aitænlrc

R$ 800,00

-vl'lq¡Iq-ulq¡s
R$ 800,00

Saldoà,l:¡quldã

R$ 0,00

l¡?es informaçöes

ìæn
Totol do rttô_nçõæ

R$ 0,00

,, . . Vilorlhùlijo
R$ 800,00

Enænho No

1977t2019
¿3810/2019 09t0712019

Erit¡do en Requis/ção No

JreI CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 -Cenlro CEP. 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Foner (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUIDAçÃO

de Nova SantaMunic rbara - PR

3.r.idor que autor¡zou a liquidação
3-:2i - MICHELESOARES DEJESUS

:::.:. IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTOR]STA ROGERÏO BAT lSTA DOS

.:,-::S, PARè. CUSTEAR DESPESAS COM AI,IMEN'IAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUN]CIP]O A SERVIÇO DO

...]., MUNTCIPAL DTì SAUDE.

l(q ÿ -,r

de Assls Nunes DE JESUS

Emissor Autorizador

ut (D1>l
G)(çt+-8

0



¿æÃo
NLinEto-.f

S= Ertação

3:{dorAdltlvo
:È-ér3 Conùalo

@
(ffiO BATISTA DOS SANTOS

=Eq.SEADOR PEDRO BEATRZ. 81 - CASA
--æJF CEP

S& Jeroninro da Serra/PR 86270-000

Adilivo lrtlcro da vpêncta Ftm da vqëncia Fim da v¡g. atualzada tnlcio da exæuçäo Fiñ da execuçfu F¡m dA ae AluAlizdA

Matlcula CPF/CNPJ

FotE

3800-8

Tip & conta bancár¡a

Conta Çorrente

040.157.949-23
Ba¡rrc

Barøo Agëncia

237 57-4
Conla

621537-8

1977t2019 09t07t2019
*¿Fe= Erilido en Requlsiçäo No Req. Corqa No

Ti@

Ordinário

fE)I CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cer.1rc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

i,¡ Cidade: Nova Santa Bárbara

Municipio de ova Santa B rA-PR

]cs¡ficação da despesa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'9.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

:.490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Exercício

r :'l' t'.i.S¿ldo,øúùla

R$ 62.690,60

,, ". Ivålci,oart'gritldö

R$ 800,00

Saldoatuel

R$ 61.890,60

fs¡-as informaç öøs

=TA 
MPORTANCIA OUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO I\¡OTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS' PARA

l-sTEAR DESPESAS COM AL|MENTAÇAO, OUANDO EM VtAcEM FORA DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

de Assls Nurìes LAURTTA DE SOUZA

Contador

DE JESUS

Emissor



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 181 12019

DATA: 09/07/19

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,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,
(_, - & t{ qO

€ 3ý ætll

Michel s de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por. oqt oT tll
Nome Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266 8100) CNPJ no 95,56'1.080/0001-60
E-mail: pmnsb(Òonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA tsARtsARA

DEMoNSTRATtvo DE nnltcnçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Otrservações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelF ax: 43.3266.1222, CNPJ n,o 95.561 .080/0001-60
' E-nrail: p¡¡ttrshl@B¡.tda.cq$,.bt - Nova Santa Bárbara - Paraná

DESPESA RIALIZT|DA COA( O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EÀ'Í / /
N' D,4 C O RRES P O N D ]iN C IA I NTERNA

1'OTAL DO ADIANTI.\AíENTO: R8

Ö, g¿íÆECnzrA RIA MUN IC I P A L D E sÁu D E
U n i cl 0 d e A dnt i t¡ is ti atÌv a :

Nota de Enrpenho No:

soticitação N. J 3oc-l

l.-rutciqncirio:

Ø*"\:.,'&J;rfr,, nL,n Ç,.,16
Cargo ott Função.

TOTÁL ÐA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ ;2qþ.,û i )
TOTtlL

/
û,O - c,orir Õß lq o.-
Qo- o;t14 0\ 79 4a.em

Ja r¡l 19 1tÕ.oa
71" o+ F (t r¡.oa 4 o.aa
2ó .<>) îq

DIANAD,4TA TOTALOUTROSTRANSPORTE

Notne.

Er"^ ß'fr J.Ç'¡
J

Áss i nalura do Fttttci onár i o

//

Nonte:

As s ina n tr a cl o Tes o ure i r o

Nonte:

Secretario

\) I
Or Õùfi I
?r oï /?
lÇ crÿ l?
,?+ o+ 19 ,/,

t-\
' *u,--4)r"^r"?',9* cJ aoç,ì//7í¡^r^

&.h .o t {9

DAI'¡l HISTORICO DO ITINERARIO
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Ê
PREFEITURA MUNICIPAL

AdffiVA"$ANTA tsAR.tsARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266j222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60, E-rnail: p¡ttis-þ@ptldg,csm,.b_t - Nova Santa Bárl¡ara - Paraná

?3,o,oo

DESPESA REALIZADA COA,I O RECURSO DE ADIAN,TAMENTO RECEBIDO EA,T / /
N" D,4 CORRESPONDENCIA INTERNA: "

1'OTA L D O A DIANTA,A,ÍENTO : Rß

Notci de Enrpenlrc No
Soticitação N' 

A3 O ¿)

Ór' ga o : q[CnETA NA MUNICI P À L D E sAU DE
Un i cl ttd e A dnti n is tiat iv a

Futtciondt'io:

&À;,;^ G'cfu'-cJw -G"lñ
Cargo ott Função

R$ ,?tØ-oOTATAL D¿l RESTITUIÇAO OA REEMBOLSO (se houver)

TOT/1L

Ltts.,vc
4c . cval¿() .0,:/n nrñ n

4o.oo
4 o.ao4 o.oo

,ooO¿t r'>A {7
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÀ|UAD,4TA

No¡ne

As s i n a t ur a cl o Tes o tu'e i r o

Nonte:

Ð
,4¡

Secretário

Nottte; l

&,^ w,rffia-J-Ç..6
{

Ass inatura d o Ftutcionár i o

//

I\
'I'/l 

Õç1

.l ¡'.' ()+¡

0Ð . '-'A

d'tA - nQ

(X,ûfr
DATÁ HISTÖRiCO DO ITINER,ARIP



PREFEITU RA IVI U ]'I ICI PAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Murricipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 305.212019

I DATA: I sRfoR: I

| rctotrzorc | oo,oon I

t

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡rsAver:
BRUNA MUNHOZ

vácuto:

f)TORISTA:

DA SILVA RETORNO Cûf.lSULTA CLI|¡lCA

COLONOSCOPIADOS

passagerro Especialidade

SANI'A't

Obs.:

9S'i?65348
A

RO

SANDEIRO

A (ß.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara'-Paraná

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



-ffi* PREFEITURA MUNIfiIPAL ,

HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT on snÚon - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Co¡rtrole de Viagem 305:'/?Ol9
I DATA: I SRÍOR: I

I nmnots I os:goH I
DESTINO:
LONDRINA

RespoNSÁvel:
BRUNA MUNHOZ

velcuto:

MOTORISTA:

ON

BOA
Ë'f

NEIA
n ON

cil üN

üFl'Â

V s

TFD HÐFi,'t¡...oti

ACOMP

ZAGAI.ISKI
S TFD

MP

I.IOÿTALON

LIMA \ iw¡t-

-FEDRõHEÑR-lauErrllARTlNsLIMA I- 
l.¡¡-rRAci-¡N

ACOMP

Nome passageiro Especia Obs.

t

4

5

I

7

11

3

41o...o5 c' n{r.,.,q f
\.'-J

DA

-ý',: *e f¿.r

ü

1253) CNPJ nc 08.8 54.896.0001/88
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, E(43.266.

Santa Bárbara- Paraná
E-mail - Notta



PREFËITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munic;ipal de Saúde

TRANSpoRTe ,pl seúoc - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3064/2019

I DÊ.TA: I sRfoR: I

| 19t0t t2019 i 05:30H I

DESTINO:
LONDRINA

nespor'¡sÁvel:
BRUNA MUNHCZ

I

Destino Obs

PEGAR I,¡Ii Vi["4

vAl

iroGERlo

VAN DA

S E N H O R M OTO R ¡ STA. S E S O B RAB_\ÍAGå_L lËVA R:__q !

Rua Antonio jcaquim Rodrigues, s/n, E(43.2ôô.1253) ClrlPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: Saúde¡Sþ@.$da.collþI - Nova
Santa Bárt¡ara - Paraná

7

1

f0 ,/

13

1¡

vácuto;

þTORISTA:

ACOMP

ACOMP

$ll\¡TRA,$//v

NIO ARISTIDES

HÚFT/TLÛNMARIA DE LOURDËS DA SILVA

tcr-Au'VROSELI DA S¡LVA 9111212560

JD. rvrARÅCANA (URS)984140937lvv
MP

ULTR,ACLf NRX

UL IftACL.Il\ITAI AP RX

t ;peciaiidirdepassagelro



ffi&ffiffiEeM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antôn¡o Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

coNTRoLE DE II\¡TERNAMENTO E ENcAt\4lNHAMENTos RELAIZADO PEIA UBS

^ 
r1\ i;'!

(/

DATA

.3J \Ùì

A.l \a\

,.t:5\ cì

tuG\rìi

CIr\o\q1

i^
ì í t-r Iì¿:>l\-'.+

-t ¡

.f il'r'-¡ì{

.¡i i'ci

¿;.ç'i

NOME DO PACIENTE

-.N.k-cSÀ,) Uhct . 4ee¡¡.*

Ço'^,,..^'gls,1 4G^Ir.Jq¡¡- {

-Þuo -'CÞ"cçvt.\r-"

-$f\r,r\u -hlsr
'r*L$r\^c,i

qJ"trr..-t{,} í+ù:-o

q*\Nxk) 
"ÞA 

'{*.r,".-'¡

--ñ^È\*{ß,) Gib*

q'=u.,*)A..(o 5lrlsP

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

ü< - J-/''-"ø\ , "'\L i'

*-JNIþ-

þtêrrn¡.'

.- 1. ^j- 'v ý"f-L,\"¡$¡*i/-ôi, .ij¡

\¡-C¡et--'
û\\eo r'ìic

\\çe-ls'r'<-:C

Jùx; e>'

C<*{fr,^:--<s + .{-C\ur $"

Prof. que

autorizou

Þ<rwn'Þ

J.{-tu *¿ '

..ÿ""

ÌrÇo---

-,Lvto'

'ib.e
tr-r¡c¡ \

ètçe'

b¡*ts ú

,rrtr
Motorista

\e^"o\,rJúY

BgT 'e\"\c

õ.N'&o

\ u^i.o*t*

'F!",cci^-iË*

f*js,-'teO

Hr Saída

.!ìj ]Ç)

Æ'¿t\çÞ
t\ie:ü

ç,N-\c't

&r^*\rúa.þ,* ùry-' v""e S.$*
let= $;ee ¡';:)<.L;¿ Ø*"ø,V*

l0¡r, F¡raÃr'¡

$o!t,*.-.o,

JJ lq.Lr

Dl5e

,ùC'.Oc

',J \: b

\%'bo

¿ì

\b.'vrr;

s,, &.}

Hr
Retorno

o)',9îJ

'¿â'",¿O

5

Io -c

E{L ¿r"\31
a,f-*¿uylç

Destino

lI¡¿Ê'
Ar?
Saãij-

qqe""ol-

åJo¡snJc-,t>

Lqû\cliLt\q

ft.:/>r.\¡

So'rso-
-¡fl^tj<-^ ÙîaO

QC.s')w
o-1

\*t¡.€x>Òrr,

guÅ(#'

Carro
utilizado

Ð^p."

l{J-*
-Q.-*-{o

ålä:-

)ý,ö
Õcrrslr'l-'(ÿ

fu"tnu ,Ø
fuÐ

fô.¡*- 0^4 '
ûo¡-til)ro

Énnelc--e-



PRHFHI"TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem il07412019

I oRrR: i sRfoR: I

I zuotrzots I os,soH I

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

2

t

¡

:2\

rcTORISTA:

i 'tÉcuLo:

--'-- -þe1to327tt

SILVA PERËIRA

ACOMP

ANA E

s9l 064841

Ilf ARIA DE LOURDES DA SILVA HNfTTÀLOfl,I991 866052

AN,{ NUNES PROENçA Ut"ïRÉitL.lN9ç1 062956

CARMO Al,¡l'UNES DE MACEDO l\ilÅt)ilhlFi.¿,fì

ACOMP

gli\.lTR/.\$ {(;Ðltl$. 08:45i"i}

us1687'tô8

APAREI:IDA JESUS LIA CRUZ

tlR, !tnü$ûr'¡

nRA. FLAVI/\ (R. PAfrS
LEME$)

ACOMP

NES CËSARIO

ACOtvlP

LUAN GABRIEL LISBOA SANTOS II1IIAGËIH LONDRINA
(TOM0GRAFTA)

624574

tic9Ð1 647 207WILSON OTELINO SANTOS

DestinoEspecialidaCe

q f;.AriìA

.Al

ROG

VAN DA H

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rr. 8(43.2ô6.1253) CNPJ n0 08.
Santa Bárbara --

854.896.0001/88 E-mail: saúde.rrsb6)pncla.com.U - Nova
Paraná



PREFEITU RA M IJ NIÜIP/\L

DESTINO:
CURITIBA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSpoRTe on sa¡ioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3AA7l201g

I onrR: I sRfoR: I

I zaotnorc I o1:ooH 
I

t

Respot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

LO:

FTORIS'I'A:

CONSULTA ORTOFERREIRA HOSPITÄI,
TRABALI.IADOR

ezalrnçÃo
JORGE AUGUSTO I"IO$PITÀL ÐÂS

CLININüAS
CONSULTA PSIQUIATRA

Nome DestinoEspecialidade

3

¿

ROGERIO

SPIN PRETA

Senhor motorista. o comprovante de consr¡lta do paciente é para_C-eftar anexado eÌn suq
ligþ_pela-e-r'eig-téUoj

Grata!

8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com,bI - I'lovaRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara-?araná



-ffi J,C.W. PINHEIRO ME - CNPJ: 16.196.2621000140
ROo PR090 KM 202, SN, LIMEIRA, VENTANIA, PR,
lE:906e904600 - Fonc: (42) 32?4-1430
OOCUMÊNTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONgUMIDOR ELETRÔNICA

QIDE Ull Vl¡ Ull¡T V¡¡ ÍofAIJ

CÀSoIJIllÀ C ADIîIV¡DÀ (b:{)
flilB{ llr¡s828 oo fl8r68 280? #*

?,160 ¡rtr {,190 30 .00

1

... -..... - -..3.9'.0.q
VALOR PAGO R$

30,00

0,00

" 
&iÊ,

.r c.w pÎ.JHE|RO ME _ CNPJ. 16.,196.26210001-¿o

1."-ql_l-09_0 5M 202. sN, Lr¡ÿrÊtRA, vENrANtA, pR,
¡Ë 9058904600 - Fonc: (42) 3274-1430
DOCUMÊNTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL OE
CONSUMIDOR ELETRONICA

âDtõo

ORMA PAGAMENTO
lnhrlro
ROCO R$

îD:sô

IlD TOTAL T]Êi ITÊNs

r.tg.B.IgI{! t! .
ORtýlA PA(ìAfulÉl{t O
Inhclro
RCICû R$

9mÈ ul{ vf, uilrT vl, [ufÀL
õÀSoLINÀ C ADTTMDÀ (b : {)
*fl 84 f ErsE2SoolEFsB!Eo?fl f

?,160 ¡¡E 4,190 30.00

Con6Lrttg p6h Chrvc dt Acc6É0 cm:
http://navw.16zrndc,pr. gov. br/nlco/cônBultå

4119 0716 1962 6200 0'140 6600 1000 1261 9110 0133 6714

coNsuMtooR NÄo tDENT|FtcAoo

NFC-Ono000126191. Sérlc:1 26/07¡2019'16:ö1:64

Protocolo d6 Autorlztção: 141190946101891
Drtr dó autorlzâçäo: 26107 12019 16t62'.42

L'or, ¿ p6la ChaÝe de Acô6só om:
htrp /;', ¡rz¿nua.pr.!Jû\ lrrlnfcê/consulta

4119 07t6 1i¡6,_ , . ,r J140 rtsorJ t0o0 1261 9110 0133 6714

cOrtijriMlOOR NAÐ tDEN nFtCADO

0,00

Sôqu.nch:133671 Cll.nt.:0/0 Op:DANIEL
PlrcÂ:BBX 2378

Trlb apror R$: 4,04 F.dGrrl , 3,00 Esttdull .0,00 Munlclpel
Font. IBPT D11D7F

Trl'cur'oß TotâlB lncldcntcr (Lôl F.dträl 12.741h21t R$ 7,64

NFC-! n0000126t91 sé¡re 1 26tOIl2Olg 16:61:64

Protocolo Jú AutorlzBçào 141 190946101g91
Uata dÉ autoí¿açäo: 26ûl j2}1g j6:62:42

EI

î r..l,,.ri( ia: 1 33571 CllGnt. :O/O Op :DANIEt.
Ptaca;BBX 2976o iìi. 4,04 F6dôrâl , 3,60 E8tadual c O,0O lviunictpRl

Fonte IBPT D11D7F

.,r¿rr lncldsntrs (Lêl F€derat 12.741/.12): R$ 7.6rt

EI EI
t

E

EI
EI

Tll

I

I
ì
I
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PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ sntto¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 309212019

ULO
ETORISTA:

2

JOAO FRANCISCO DEI I-IOSPITAL DERNO CIRURGICO

Nome passageiro DestinoEspecialidade

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
26t07t2019

SAfDR:
04:00H

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

121818

Rto

FIA TORO

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail:Rua Antonio Joac¡uim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb(Oonda.com.br Nova



.ffi* PREFEITURA MUNICIPAL ,
ffiNgVA SANTA eÁnBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSPORTT OI SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3093/2019
I DATA: I sRfoR: I

I ztmnotg I oa:oot-t I

DESTINO:
JACAREZINHO

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Éuto:
sPt A

ITTORISTA:

t DEMoAo RNO CI ITAL NA CASA

2 ACOMP

t ADO PINDOLA CAT DE
991 1 83007

CASA

Nome passageiro Destino Obs.

253) CNPJ no 08.854.896.0001/8Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

I E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3096/2019

I oRrR: I sR[on: I

I zer¡,nots I os,soH I

RrspolrlsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

,9CULO:
VAN DA HEMODIALISE

rcTORISTA

I 991 21 2566DA SILVA PEGAIl lrlA Vlt-¡\ ¡;{t,l;(Al.NO - tCL

APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA ARAPONGAS Nt l\

a

VITORIA HELENA BRAGA TEIXEIRA ULTRAMED *'Tj' .rff" L'Ù/lt\-

991 81 8766WALTER APA PEGAR NIA VIL-A R[,JISTOCON

RXNCA FELICIANO \^,ôLIN

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Santa Bárbara - Paraná
-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANspoRTT on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3l05/20{9

I DATA: I sRfoR: I

I vøtzots I os,soH I

RespoNsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

tÈ-CULO:
DA HEMODIALISE

TTiCRISTA:

t

P

1c i*

JOSE MILl AR/\PON P("t:.; [ (:r

BITTENCOURTr I LUIZ 991 05071 1 NAVËSJso

RUY SìAS ýA ))^)

ARLINO JOSE LHO
I

41 ) 992649293 /\RÄPONG

O DE SOUZA RN /\

¿ LUCTA CAL OGRAFIA cLlhllMAG[ilvl

JOSE FERREIRA /\rrÄPöt{Gl\fj Itr L:{ji,rr\,[:i I'l J\,,í'; /1,'i:i r'\
'i,l

sILVA -\.
-\4

VALDIR TOMO C/\IVIBE

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

PEG CA IRA

OTORR¡NO - END: SENADOR SOUZA NAVES 1436
NT NE

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

ß(43.266.1253) CNPJ n 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.c.onl.bI - Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3'11712019

I onrn: I sRfoR: I

I ozoatzots I os,ooH 
I

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

t

RespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ãCIJLO:
VAN

TOTORISTA:

ROGERIO

,€
l/eßPAULINA DE SOUZA NOGUEIRA cl\RotqA

ACOMP

ATIAPOI{GAS991 330367

991201377

IVAN ALVES TEIXEIRA

VANESSA GUEDES

t¡ li()'V¡r\liJF.'TRAI\,I5

i\ r,/â¿-.r^.

t/olr rl4
HELENA GARCIA MARCONII lli) vrj,l

CLAUDEMIR DONIZETE JUSCELINOt t-tot-1-l\LüN

Rtsco cTHAIS ALVES MENEZES Gl\fì

MARIA NA ARATJONGI\SCIRURGICO

ULRXELIZELIA GONCALVES
I

LAIDE ALVES

ULTRÄCLIhIUSGDAMIAO oN

t-tc)*ua 991 647307SANTOS

Nome passagelro ObsDestinoES

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná



trtilm
sEcRETARtA or snúoe DE NovA sANTA eÁnanna

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

i
I Ct

-\ ¿ -. ,: .'
i ) : l-' _ i

I,ri ili \?

,ýtltý¡t']

CI)\t$ \ù
O 2J,t ?1 tQ

ei lO¿l4a

l" /") /t3
2dr-,f

2c11o ii;.i

I'sl'ot'

DATA

-í?¡¡!.6i 1'.:ii'r ,'\:i! '',-1.-.o ie r

'lii';.! ,tL :-:.,.:,. i.!-t-. r r l:.í.i-. ¡n-¡l'.7r,

-? i2.¿¡¿,,,:,, i1'l íri':t:e

$,ul Õr,ói$rl4 S. :')J|Xx

'd.S*"oo ]1e\".ù dr- 5cr,¡
0-

o*f'd,, frul4
.ß:*ç<L rtJ<.io¿+.

JÉvþ4æ*-* +Ld,^e

ù-\^ c\ -te^.go-\¡-:
.3.r5i,s u

t'-ô-
ka-L'\irls fçu"U:'tt

NOME DO PACIENTE

l!i'.--_l
.¡ ì Fi \)^.i ,4.r, ::

,.t

!v4:t:'w::,

q-.-
1./ n4./_/¿-) ,

A/rc. ¿. 4s¡Jl\ t¿r:7

UÑlc"
/

ûf.6q í,,¡ztr:'ñtza

,ai,\t-, - <'Jz*-nt

{*,-ýJP f-'/
¿|\| t A-- C-e

9 cfutfuf,<7Ã.L

-s*sr;¡ff..É,-

ý-/ æ')f,)i\
^/*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

1lt-q;,;'.:r{)i

-'n^L ;; +'t'", t
ý ¿?1

lrçyçtz

@
â4d

/ 4..*

l-r"o
fu,?^'

f-y¡.t/4

6t;-
iS'w"t4

rÅ^*

g,i'L\

Prof. que

autorizou

i. --'i'.

--tt't44ì

€ore'rxa

")j/,
tftz&t¿'lçræ

fisi&
æ

ø",*ÅL
Þbr

S3.r=S, ct^+

Pt?Jk/'d''lc

Motorista

I

í\¡,¿.

t,¡

JÊ'cc

tg.g)

ll*i sLr'

J3 rz-u

)3

Hr Saída

j à,,1ù

Hr
Retorno

aÌ-i.-
i--.,-¡^

í=^,^¡ -¡

i/-"e" t44i>.
{2?1r:,;.k:¡

do ¿z\E<
¿. . ¡s, lz' ¿-Íy',-lt"¿ll

'ùc, ßa¡.
ùe'-'--^*.L-'e

Jfu"
ltç+n+/tþ

U-2'þ-

#t açt
."/,ti4't.tr¿?

ãrG'*(Þ*-,(-',,

gí* {,r!tu(:t''læ(e¡z-

-li,.ntcn{t-ta-.

a"l,-Sn
Destino Carro

utilizado

Ý/il
@),'ëf'-ô

Eÿ)Å'e 4-z

:7{L/ÞL'41

-.furø.re'

L-
'..a

t:'

iì I",l!j'-
ii
I í\.

r 'f . ¡l
l:.

í \ '. ..., '.. ) \\..-. ' i ! \ \-, u i -..*. (.,..'r:;
'l'r+.a-'.'+",_ 

.-..-\r.t,{,j-. äi,¡.. -.:l'll* \..,,,1;.,. .r.,i',,',,

i j it:,-r--"

i,



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
f

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3',2212019

I onrn: I snion: 
II o6loelzots I os:soH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

tEC:.iLO:
VAN AZI

E-ORISTA:

RREIRA DE SOUZAIt H0F'l-ALON

MPg

MARIA TEREZA AL-t tRo Glt t$

ACOMP

HELIO PEREIRA DA-,t /\RA

.: JOSE ORTO l'¡GAS

MP'¿

.: : JOAO RAFAEL LAI3IM

ANTOSDIVINA APAR 2
AR/\POt'lGA$

l'Ë -.,

ADRI LIN

S

RIAN SILVA PEREIRA t Jt_1ïI

¡ ORTOANIRA FERREIRA ALBUQUE AFtAPOt\lGÄ,$

ELAINE FERNANDA tJ t.

I ACOMP

/i OR CESARIO t-tc

JHONY PROBAa o(]

, LARISSA tilNo

AELI DA SILVA ANDRADT ENODCRIhIO

DAIANE BATISTA D 99

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Paraná



t-'/

*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

I onrn:
| 08/08/2019

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

TRANSPORTC OA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3133/2019

sRf on:
05:30H

¿*ULO:
VAN

rcTORISTA:

ROGERI

CONSULTA OFTALMOVANESSA PEREIRA {)11]18511,;tlj

SEVE /-tRAp()hlGl\$iì

3266',t521CECILIA MARTINS DE LIMA t-tc ,(\l:..È [r:{.rìrr\[:i i,l,rrr,

z.

?-¡

.E

'El

ACOMP

LIMAEL ì.rl::6rrit1,, l\lrrlt { ,,fFIOFT

'1 ACOMP

EDE VES ÄIìAPONIGI\*Jì ,,ri,l,l tr,l /1,, ( ,.

INEIBIGNARDI /1R/\P()

991 770373MARIA MARLI VIEIRA hllr.

ìl ACOMP

¡ LUCIA DE SOUZA SILVA l\fu\fl

I PNEUMOLOGISTAPAULO GOMES DA

IRA DA SILVAD

ACOMP (CLAUDTNHA)t

OFTALMOJORGE EMANUEL

¡ MARIA SAf}991 559795 \/ll ,,,, i ì,,: r

BRUNA CARLA SOTTO RX LJt_1'R

USGTATIANE DE AM tit,'t f,( lull-lhl

NçA /TIQÄ,PCJf\l

EspecialidadeNome passageiro Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara - Paranâ

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



wfäru
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAI\4ENTOS RELAÍZADO PELA UBS

I

DATA

úlJq

;1q

*1t,4 ll I
\\\a \ it.

.1
.\

\ :,:ì

tlz

t". i--{ì:

NOME DO PACIENTE

\ilt P

**- 
ð"o 6ÅL*

Ç.2r'¡¡'r4rrr,.{.r;-

iOÐSg:r-' ii{: i)(J-^ >ÿ'

)t

,/¿zg-æ>-

v"

É*-<*¡"-
\=;V.o il çJ--

¿!
/ .24':/t t'.,tt

i ;\'/¡,;:-/ ý':!-:?ì-.;-.:.

f"t-i:"t

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

{n-/u^}fp

.4 11

Ðý-t

,\:AJ

7/u¿'lz?'t-

f^,'tï'i-î
.ì-g,rn ù-¿+Æ

Prof. que

autorizou

átt¿
il

l.t
@u.t^---Z'

-Ío¿*I /a"na

4Jo'-"

[:

'ji:'t"'-'"

í¡

Motorista

(4cf--t

&r^u

,ilrù+)

r) \l
'ÊYr*-ee" t:

¡\/Lì

\

Hr Saída

{.f.rn

J'ý æ

l l",J't

,

i,'9:

"op

nx 
"_jq>

')5

CíJ

'!ra.ur

Hr
Retorno

à'

€tJ $'¿-z

Destino

Ç
LtJ-z*

A Gp--

s*þ(-

-rîr¡- ¿,'J:¡':
;.'vit :.,.ir...¡-.

;\{t¡t,/;,' i',ç"i;'-

Carro
utilizado

-W''íntø-

Jôo^"i$"3

:F"'-
¡.
j



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGE!ROS - Gontrole de Viagem 314212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SR{ON:
12rolr2o1s I os'gor-r

nrsponsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

tKÅJLO:
VAN

GTCRISTA:
ROGERIO

g
llc

t OMPAC

EXAMEALIETE MARIA SANTOS

(45)9e71 9401 4Et ARAPONGAS

= Ì ACOMP

ELENICE AP OSA SILVA HC

P

7 cECtLtA MARTINS LIMA ['HGA l{.¡1 C,'rlì,,i,

991 542488 PUürt\ lltl,/'\ (...i,rr'\1.i,"1,GÀiìAPARECIDA

' 
, ALICE RUY TEIXEIRA /W;AlRT0N $ PEGIIr.R fill\ \i ¡1..''\ l,íl..ll,:,'r,l

991 3063s4EURI
C--Ll*

I SIN'TRAS

MARLI MARTINS ARAPONG

ACOMPt

991 766728GATOSKT(GOLO) ARAPOhIGÄ,I$

M.¿\RC,IUES SILVA ,ARAPONGAS991

WILMA AGNELO SILVEIRAt 306545

ELIZELIA G GAS

INE DE FATIMA DE OLIVEIRA ur.'IRA CL,il{

EspecialidadeNome passageiro Obs.Destino

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

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁ
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT on s¡Úoe - sEToR DE AGEN
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem

I onrn: I snfoR:
| ßnatzots I os'ooH

RBARA

DESTINO:
CURITIBA

oerûsNro
!tsolzotgjt
¡l

Iìl
nesporusAvEl:
BRUNA MUNHOZ

ì

SPIN PRETAêldT.O:

ETOf,lSTA:

RETIRADA DUPLO J
EXAMES SANGUE

LIVEIRA KOBORI

eNome passageiro-

I
¡

I
t

l
:
i
I
¡

i
I

i

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, 8(43.266,1253) CNPJ no 08.8 96.0001 saúde. nsb@onda.com,[rr
Santa Bárbala-Paraná

E-mail Nova
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4 ffiffi'
Élcsledndq l'locPltsl rr- Angellira tairqn
Sociedade HosPltalar Angellna

1t 
4';

4
I

il

I
I'r

-J
il
'{
!

i
:i't
t
¡

i
!

t.t

q

\o0
Caron Ltda.

3679-8100 - FAX (41) 3679-2591

q \c,

--7

fiodovla do Caqul, 1150 - Km 01 'Fone: (41)

ixÞJ oz.oeg.oizio001-e1 - cEP 83430;000 ; Camplna Grande do Sul - Paranå

RECEITA,MÉPICI

Sr. Leandro Elias de Oliveira Kobgri
Rua Sebastiao Prudenclo, 106, Casa, NoVa Santa Berbare - PR

Ai/C Secretaria de TransPlante

Favor agendar retirad de cateter duplo J

Campina Grande do Sul, 30 de julho de 2019

dv

heodoro Belila
no 22019

I
.l,ì

*
¡

j
'.t
r

T

t
I
I

^1

,l
I



----' À nrcnpc.Ão Nnrnolocla

.A:,: 3. .åG SNDAR C ON S ULTA/RBTO RN O NO

.:.= -:-qTÓRIO DÉ TRANSP LANTES.

:,,-:E.TE: fu*Or¿rr,g U""U
:-:ì.LDRoxIMADA: 4refrJt--,.,,

{+#r

9-8262,fone (41) 367

AS

ento, agende sua

SOCIEDADE
HOSPITALAR
ANCELINA CARON

k:-5c tenl valldads
::d= na reoepção ou

E$ . AIYIO$TRA ' SAiIGIJEDECllAF

n
tr
n
n
n
tr
¡
n

¡
n
n
n
tr
tr
n
tr

Et
Ø
EfK
-l
dr
dr
dr
dr
E
r¡
IT

i
Iþ

rES

ILJ
dr
úr
E
ür
dr
ÉÉ
ttr

UTI GERAL L

urt cnnolRcR t-

UTI PEDIATRICA L

HEMoDINAMICA L

ENFERMARIA No-.!-
PEDIATRIA L

ALAANTIGA NO 

-
ALA DARVIL CARON NO 

-

NEFROLOGIA

eençAnro
cENTRo ctRúnclco
TRANSPLANTE

sulre N"

i PRONTO SOCORRO

CPK

CKMB

LDH
JGG
JGM

GASOMETRIA
sóDro, PorÁsslo, cALclo lÔNlco
SÔDIo
porÄss
cALcro
MAGNËSIo
FósFoRo'
FERRO

I

roì

TAP

KPTT

TS

TC

PLAQUETAS

TIPAGEM

RETtcuL0ctros

ALBUMINA
¡

âi

YKBILIRRUBINA TOTAL E FRAçÓES

ALT

AST
FOSFATASE ALCALINA

AMILASE

GAMA GT

$\,
ASSINATURA E CARIMBO OO Ii¡ÉOICO

cLtALFA

ASO

PCR
FR

oBSERVAçÕES

'I

' cARtMBo Þo LABoRATóRlo



Banco do Brasil

Emissão de comprovantes

sfsiEltA ÛË rf{Fffir,tAcoÉS BAil(d Do BR/rsxL
- AlrToATEf{DIÎ{EitTO - tt.ø!t.22

SEGUilDA VIA æEI
C0f,lpR0VAt{TE DE IRAÍ'¡SFEREÍ{CIA

CO¡IPROI'AÍ{TE DE

DOC ELETROÍIICO

PII IIOVA S BARBARA - EC 29
2573-9 CONTA: 7.498-5

! O1 CREDITO EliI CONTA CORREI{TE

: PI'I NOVA S BARBARA . EC 29
237 - BAI{CO BRADESCO S.A.

æ57-4 - ASSAI
621.537-8

! ROGERIO BATISTA TX'S SAI¡TOS

: ø40.157.949-23

G3351 91105431617013
1910712019'11:09:2'l

I[: n$
E¡O Ejt. 791ø712øts

8ø9,æ

EfrlfTO¡ ø779øL
æIrcAcAo srs8B: 7 . 51,A, 4DB. 2l4.7 82. tù9

# 112


