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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço; Rua Walf redo Bittencourt de Nloraes, 222 - Cet1lrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa BárDâra
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Licitação
Ti g) Núrero

Sem licitação

Co ntrato/Arl ¡tivo
Sa/drula Contrato Aditivo lnicþ da vgùrc¡a F¡nda v¡gência Ftnda v¡9. alual¡za& hýc¡o cla exæução F¡ntda execução Ftmda exet alu¿tl¡zdcþ

Credor
l:ýnacsld

ROGERIO RATISTA OOS SANTOS

Êrieteço

RUA \/ËREADOR PEDRO BFATRZ, 81 - CASA

Maticula

3800-8

T¡po & conla bancána

C.onta Corrente

CPI:/CNPJ

040 157.549-23

Ba!ila

QDO4 LT1 5

Baùco Agérc¡a

t'2,7 â7-A
Canla

621537-8
adad'|Nt:

São Jerôninrc da Serra/PR

Cless¡ficação da despesa -

CEP FotE

86270-000 43991283423

2710 08

08,001

10,30'1 0330.2024

3,3 90.14.14,01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo l\4unicipal de Saúde

Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORÉS EFETVOS
V{ìlor

R$ 800,00

Outras informaçöes

R eten çties

Total de retençõ6

R$000

Valor l¡quido

R$ 800,00

f,l

PÍevß& No

4540
lJqu¡dação N'
4177t2022

ErlÊt1ho No

265712022
,rìtr/trsic¡b ¡vo

4535 08to9t2022
DataNuwo

Servidor que autorizou o pagamênto

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Oocumento 

-. 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculaclas (E.C. 29/OO - 15olo) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 151-R 303 090801 08l)gl?.O22

Rec¡bo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do etnpenho nitrnero 265712022

Assinatura

Nova Santa Bárbara

KATIA DOS SANTOS

Valor

R$ 800.00

i
I

I
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un c to ova anta Bá ra-PR

En.ereso: Rua warrredo Bjttencourt o-" fi)i"..,i 
träiiiÎ:jt:%.Jlà.rroooo 

cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NorA oe uouloeçÃo
ßo

4177t2022
Etrilidoent

30108t2022
Requlslçáo N" Etrænho No

2657 t2022
Licitação
:Ð

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ¡tivo

Núnao

Seqrercia Conftalo Aditivo lnlc¡o da v¡gência Fiñ ú v¡gênda F¡m da vig. atual¡zada lnlcio da execução F¡n da exæLtção Ftn da exe. atLßl¿ûa

C red or
.Tîædo(

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
=::Éeçg
RL'A VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
i*AJF
Säo Jerôninro da Serra/pR
Classificaçâo cla despesa

ÇEP

86270-000
Fone

43991283423

Maticula

3800-8

Tìpo&codabancáia Banco

Çonta Corrente 237

CPF/CNPJ

040.157.949-23

BaÍrc

QDO4 LT15

Agércia Conta

57-4 621537-8

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFFNVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/OO _ 1S%)

Outras informaçöes

Salö do erpentþ

R$ 800,00

Velor tiquìdado

R$ 800,00

Ssldo å l.lquidat

R$ 0,00

R etenções

Serv¡dor que autorizou a liqu id ação

Total do rot€nçöæ

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00
2U730. ROSAM RUY DE SOUZA
H istór¡ co

i :STÀ IMpOIITANCIÀ QUE sE EMPENHA REFERE-' S¡.NTOS, PARÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALIME
]iJNDO MUNIC]PAL DE SAUDE.

rcrrAÇAo DE DTARTA Ào MoroRrsT,À RoGÉRro BAT,rsrA Dorì
QUANDO EM VIAGEM FORÀ DO MUNTCIPTO À SERVICO DO

SE A SOL
NTAÇAO,

,.., 
.]

t': '-+1 /
w ¿,_4.c-.,..

t*orÑ
L,-' Emlssor

(,'\r¿ ÿ'€
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L ¡ citaçåo
lip Númrc
Sem licitação

Contrato/Ad itivo
Segrié/ìciê Cotlt!.Ao Ad¡t¡vo lnlc¡o da vigùtcía Fin ú v¡gêra¡a Fin da vig. atualiza(h tnlcio ú exæução F¡n da a'æLçþ F¡m da exe. atuat¡zada

C red or
Fünædor

ROGERJO BATISTA DOS SANTOS
EtúÞf,W

Matricula CPF/CNPJ

040.157.949-23

Ba¡rrc

Qæ4 LT15

BatlÇo Agétþ¡a Cqla
237 57-4 621537-8

3800-8

RUA VEREADORPEDRO BEATRZ, 81 - CASA
C¡da&UF

Säo JerÖnimo da Serra/pR
CEP

86270-000
Fone T¡po & conta bancár¡a

Conta C.orrente43991283423
Classificação cla despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipat de Saúde

10.301.0330.2024 fWrnutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO _ 1Solo)

Do Fxercicio

Saldoar¡terior

R$ 3s.030,00

V€lor6npqùa&

R$ 800,00

Seldo atual

R$ 34.230,00

Outras informações

H istórico

ESTA IMPoRTANCA oUE SE EIVPENHA RETERFSEA SOLCIIAçAO DE DTARA AO I\4OTORISTA ROGÉRþ BAïSTA DOS SANTOS, pARA
cusrEAR DESFESAS coMALIMENTAÇAO, ouANDo ElvlvlAcEil FoRA Do t¡uru¡cpo A sERVço Do FUND9 MUNtctpAL DESAUDÊ.

L.,

I

MARTINS

Emissor
LIMA LAURITA DE SOUZA S ALMEDA

Contador - cRc:
SOUZA

2657t2022 Req. Conpra NoRequsiqdo No
Ordinário
TipNúnvo

EÍiti(þem

30t08t2022

\

flreI ¡;'
üir
/1.
I

Endereço: Rua warrredo B¡ttencourt o" rt")j"{', ?'ril!t"iî:jtt%EJ,tuuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rra-ova Santa Bárbapio decMun



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 281t2022

DATA: 30108122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Secretária

Souza

I de Saúde

?ýo

¡*u
lþv
6*

lo ,a\ p¿
Nome Assinatura Data

Recebido por:

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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA fs
EST,A,DO OO PANENÁ

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

8 (J ,o,o

r 'i.' ¿
e ¿ J-

.- -'/ ad

t': ; -:5.

\

\

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota Empenho No:

Solicitação N'
Ôrgãò: Secretaria Municipal de Saúde
Unidade Administr ativ a

Cargo ou Função:Funcionário:

l/*,,o ttoÅrL J*. S.,'f;

TOTAL DA RESTITUIÇ,,{O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

oo4o4'b -r,o,?{LÝ) ¡,
Q0. r,^7o. ao
Ço 'r>n

4rs, ,to
1Ø, Ø1oo, ærq ldllâÀ
49, Øl¿orØilio9lAx
\\øI3, oolàlo9lìI
40,úLn. OAtlio9lÀI
) o, .ooha, d)11 loÝt¡ ;L

ho, ooha,rv>€L:91¡ e
1 rv¡" a;.læ, o¡oal"glaâ

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARUDATA

,.J
IL
\,t ,(lr -l ,2 M

¡

xzEt tQ ,,/"",Ãr nc¡ ,/froønoos e V 4 I Í1ß ); ^,l\in?/ st
,{,ynrlr; nro -/ r7:t4/.zt,/nlCL

I()
e- Y^il lo't / ,;r,

À't9l r>Q ilO,A-

r 1lo1/ n"t
l5 AK;r.-' -¿-r,-- d,:t )"^-t-t ^-( ?o¡i *t, (ùo,"'.' Ì¡-^,-o.- )t?'/o1 lûL

1.\/alli ûL
rr/oll âÀ

å-oQ/o9lÂ L
rÝ -\)r-rJ-O-I- '(Þ.-,o,f^",.^a-r¡ Ct/ la9Í /ca-ôo-flrf-ollog/ Ià-

oRtco Do trlHISTDATA

Ass inatura do Tes oureiro

Nome:Nome:

(3,í,u ßr{,.,{o 5}*6
Assinalura do Func iondrio

//

Nome:

tr-mail' nnnohâ\ncl¡ n¡ ¡am hr - Àlarra Qanta Þ,Á¡lrara - Þataaå
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
I (J ,oo

la,L

f -l/ .¿.€ !'o,)

^'r ìnc
tlî t.. I i'1 :¿¡

.'.'-',
i-'/ :Þ-

ts
ESTADo oo peneNÁ

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçAO DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA COKRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho No:

Solicitação N"
Órgãà: Secretaria Municipal de Saúde
Unidade Administrativ a :

Cargo ou Função:Funcionário:

#,,; , ,,, nsrl. ^L -i*. 5ã ' l-

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OII REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

f) ()4oc)o4u
41o. oo 9o.,,a
4o. uo1r to7 l ,¿t Çc, .on

4Ø. t)I oo, (ý)rq llllÂÀ
uo, Ø4o,Ørlio9l.?x

l\loÝllÀ \1 (t)L3, ao
Lo, OOr¡i¿91Âa- Lro,ú

\ o,.oah¿t, dl11 loÝt¡ ¡.
)¿O, Oo)¿¿'t.rvl€l:91.1e
1 ¡vr, ry)1æ, c>a'o?lo9laâ

DATA TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARU

J

n (?

)t lo'¡ / :^t \11^n" I '4o*J¡; no ( t/ t 474/ z¡.tT,tld.
I

191 ,>9laA-
r ìloll À"?-

1l'l ori I û. )-
1 \/ aÎû ùì-
rlt,r9t â.À

oQ/o91,1 \ o å-
r:Ìf o9l Iâr \To-,--' (o--,r-t J-. 

".-or.:
cý la?f /aa.r'\ôftò

DATA RICO DO ITINHI

Assinalura do Tes oureiro

NomeNome:

il,",í, " ßr{, s{" 5r},,6
Assínalura do Funcionörio

//

Nome:

J

tr-mail' nmnohfalncl¡ nr ¡nm hr - Ìrlarra ean+o Þárhara - Þa¡aaA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo P¡n¿.uÁ

DEMoNSTRATIVoDEReucnçnoDEADIANTAMENTooUDESPESASPARAREEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 22z,FonelFax: (43) 32q6.-9100, cIlJ n " 95'561 '080/0001-60

tr-mail' amnchá\noh n¡ ¡nm hr - hlnr¡a aonr a IA¡Èq¡a - ÞataaÁ

ADIANTA MENTOTOTAL DO

__J--J-RECEBIDO EM

DANUMERO ONDENCIACORRESP INTERNA
DEREC URSOLIZAESA READESP COMDA

ffi'secretaria Municípal de Saude

U nidade A dntinistrativ a;

No.'Nota de EntPenho
Solicitação No

netno:
Cargo ott Função

TOTAL DA RESTIT OU REEMIJOLSO (se houver)UIÇAO
'i rto^ tm

TOTAL

.,nrJ'-.ì ooDATA D RIA ORTETRANSP OUTROS TOTAL

I

DATA
o Do lTlH

{,2*tø lR 'Ç"¡ n ,

Ass inalura do Funcionário

-/-/-

Nome Nome

Á ss i natura do Tes oureiro

Nome:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 129A12022

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
07-09-2022

sRloR:
09:00HR

RespoNsÁvel:
valeria

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

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

Qtd

1

3

VEICULO
KìJVIDI

I'OTORISTA
ROGERIO

ACOMP

GUILHERME HENRIQUE DA CRUZ BRITO ALTA
WALDEMAR
MONANSTIER

ACOMP

JONAS RICARDO DE GODOY INTERNAMENTO
VVALDËMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(
Nova Sattta Bårbara- Paranâ

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail



PRËFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚPE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEtRoS-Gontro|edeViageml3oal2o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0910912022

sRioR:
06:30 HR

nespot,lsAvet:
VALERIA

,
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f0

11

13

15

15

19

2

t

5

7

E

i

21

JOSEFINA MENDES DO CARMO OFTALMO HOSP DE OLHOS
PEGAR NA CA$A /

AGEU

ACOMP

PAULA BARRAL NEURO

ACOMP

SUELEN PORFIRIO OTORRINO ctsNoP
PË$ÂR NA ISRËJ¡, $A{)

JÛ$Ë

JOAO DE SOUZA PIMENTEL CARDIO CISNOP PËGAR NA ÇA$A

ACOMP

NAIR DIAS DA SILVA CARDIO clsNoP

ACOMP

CLEUZA M. FELICIANO CARDIO clsNoP

ACOMP

ALIETE MARIA SANTOS CAMPOS CARDIO CISNOP

EUGENIO ROSA LIMA nvnlreçlo CISNOP

ZORAIDE NUNES nvrunçÃo ctsNoP

IVONE PEREIRA DA SILVA

MARIA ROSENILDA PIMENTEL ORTOPEDIA crsNoP
PEGAR NO 8AR ÞC}

crn0

VIANEIS DA SILVA GOES OFTALMO HOSP DE OLHOS PfrGAR NO TËLINþIO

WALTER LEMES OFTALMO HOSP DE OLHOS
PÉGI\R NÖ PO$TO DË

sAtJ0Ë

ACOMP

AGNALDO RODRIGUES SOUZA RX ctsNoP

ACOMP

OSVALDO INACIO OFTALMO HOSP DE OLHOS

passagerro alidade Obs.:

22

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B àrbara - Paranâ

001/88 E-mail saúde,nsb@onda.com.br -a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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wcuLo oNTBUS o

MOTORISTA dTDD

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-ma
Nova Santa Bärbara - Paraná

il: saúde.nsb@onda.com.br -
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l$i ñriiît.i *i Ëâ,Í,t ã'.0
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordím Alto do Boo Visto

F onel F ox: (43)3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCÁMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

illa¡la
¡ ¡loÐi¿>

t ýrn /zz,

lo\oqþ-¿

ro{oq\zz

o+/o"t/â,,

otluqb

n/,/rV/q,.

eSloV¡

oalcrql¿

r\

,sÁJ/u

DATA

1+ùÞ

lar*<ro

.l/vl t,lrt) 2Aatuk \ô 1-

Btrr..'m..r, nvr.ñC¡^CO.S ( Cgj

luc- n* cn Ç \k^^^'

U
-¡nu;uio, c*:lio nJfd

\err.'-a {*\**.

iiLs- kro,"--s.KI**^ S
v
\-
\

il* é,í\^uÈ,û"*#-^,. À

ù-i\.a, ?.orxc^"nn lU
\

, \-\0Ê\ (\r'.Vo.\\nS
(fut -- €ttan*-o

-Áìur*..c- ùtq''Lt-'ò€= \) +''¡'r¡

NOME DO PACIENTE

nro',pø"L'wÿs

d'lærQ'.-cer lî"-$4åÉ-

Rxu-CC},\. Cll^c'r:n rn ¡.\

hgur*,i*Srr^^¿'^fo CArnil; a

I
,À\{u [h<oi ìo-f*

P/r'rn rt â å

rÌ l**-
,

I
(*.*.^ à^ l,r,*,,,,t *b,,*k,

ìr,er'o.-,.L1- ar Êrrnn .

I

APra-- Éè-""

/pvü'.'âg'

ù-ÌË. tlx¡rfatarr

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/^t"-
Pl*".^

\4,*"
¡r1rintW

rCtrY\

,-lqÍÌt
\¿

-rnU:.Ir;

-rofi

tLt/o-,-2'

o-Ìllrr

fuw'
(a-,-a*

I t/¿btt àq

-gþ!3s¿-
- D *-rril'1,-

Prof. que
autorizou

o/Å@lr/þ

^0ß*M
lrn^ú,|^J\

6id...,.r^,
tJ

fr; "r\sç

fl-.o-tb
L/t;n tt

( ln cl*.,.1^

l>*
\)

?(¡-. nll,Â,2

,Ð.ftono¡rtrl^

-.oL-¿"
Þ.t.'''y

Motorista

o

ls;bÐ

/ +'ts
'21 :ocr

Ir iÑ

I

16:oo

q û
/&"rtm

ào )o

¿|ao
tB:QO

Lo;lý
Y
û6: It

$'û-!-,

Hr Saída Hr
Retorno

@Ð-
ltø"fu,{-

t!lJCI
JO,o-.hø.r

tr*Jo.C-Q-.,

(\r,.-,,J!*

ûrwr¿l"s
U

[toor^oo,

4r-n-'.'

^ fludo.<t^1"*-

îot^r4,.¡ rn'J,

ls^d-,ro
funca,on.sç

,J v
brv,o,t -l'.-

fu*:u"'?t*

Destino

S

5pr*t

Spl+, Ð'ruhù

5pm
Pó..\qr

/¿'.¡z -/

I

flr"^.b'rrrjû*,.,'n

a_
'' tJthtn

(-nn"n
v

Ç*ýn ?*t
tl

3-,^.14.t

t4atiÅ,

Cairo
Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1326,12o.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t0912022

snlon:
05:30 HR

nrspoNsAvet:
VALERIA
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/
MOTORISTA

ROGERIO

MARIA LEIA DA CUNHA
LAR MED PnGÄ[ì hl,l\ t,{ìßA

IZABEL CRISTINA HIPOLITO USG R: ESPIRITO SANTOS 630

ROSA MARIA FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
R: $ËNASÜR STUUA

NAVH$ {i4*

ERONILDO ALVES SOUZA CARDIO ARAPONGAS

BEATRIZ R. GALASSI UNOPAR PITZA

ACOMP

ANTONIO DIAS rcL PEGAR NA VILA RURAL

ACOMP

ROSALTNA AMARAL HEMATO

pEG,SR ¡{Ô pÖsTm nH
$AtJÐfI

RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS HEMATo tV ýo, PSüÅR NA TA$A
DEBORA DE SOUZA RODRIGUES USG ULTRA CLIN

SUZANA DO CARMO USG ULTRA CLIN

ACOMF

NEIVA APARECIDA FREITAS USG ULTRA CLIN

ACOMP

LUZIA PAULINO SOUZA USG ULTRA CLIN
pHGÅR SJt) üt.L'¡JI"10

VANDERLANA APRECIDA RABELO USG ULTRA CLIN

GERSULINA FREITAS SAS

RAQUELY REIS BRITO USG ULTRA CLIN

ACOMP

EUSTAQUIO MATEUS REIS USG ULTRA CLIN

passagelro e Destino

21

Rua Antonio Joaôuim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

:ZOO.8OSO) CNPJ no 08 .854.896.0001/88



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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WCULO VAN 2I

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

Nova Santa Bárbara -Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1331120.22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
14t09t2022, 15109122

sRloR:
07:00 HR

Respol.¡sAvet:
VALERIA
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VEICULO SPIN

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

JONAS RICARDO GODOY R. CIRURGICO PEGAR NA CASAWALDEMAR
MONANSTIER

ACOMP

JAMIL RAIMUNDO ORTOPEDISTA PEGAR NA CASAHOSP CRUZ VERMELHA

ro Especialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 136212022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t0912022

sRfoR: I nrsporusÁvet:
15:oo HR I Vnlenn
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

KWIDIVEICULO

I'OTORISTA ROGERIO

ACOMP

ROSA FERREIRA DA SILVA PEGAR NA CASAGASTRO

Obs.:DestinoEspecialidadepassagerro

Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saú'de

TRANSpoRTe on srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 135412022

DESTINO:
CURITIBA

DATA: i SRíOR: I

1stost2o22 | os'soHn I

nespor.¡sÁvel
valeria
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KWIDIVEICULO

ROGERIOITOTORISTA

PEGAR NA CASACURITIBAEDITE FERREIRA

ACOMP

PEGAR NA CASAORTOPEDIA uosptrnl WntDEMAR
MONANSTIER

VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA

Obs.DestinoEspecialidadeome r0

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 Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
21t09t2022

t

sRfoR:
05:30 HR

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 137312022

DESTINO:
LONDRINA

nrspot¡sÁvet:
VALERIA
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VEICULO VAN

MOTORISTA ROGERIO
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PATRICIA GUEDES SINTRAS PEGAR NA CASA

UROROSILDA DA SILVA ARAPONGAS

EDMARA ROSA GOBBO PEGAR NA CASA

JosE MARTA grÃo oe MELLo USG ULTRA CLIN

ACOMP

MARIA FRANCISCA DOS ANJOS ORTOPEDICA
PEGAR NA CASA

RUA : MARIA JOSE
BITTENCOURT 239

991 85-01 -96

/Eqrrwåß8f;f'e

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

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 Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
23t09t2022

t

SRfoA:
05:30 HR

TRANSPORTE DA SAUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13AAI2O22

DESTINO:
LONDRINA

neSpONSAVEL:
VALERIA

2

1 r'
t/

7

I

l0

11

13

15

't6

18

VEICULO VAN 2I

MOTORISTA
¡ ROGERIO

)

ì

MARIA LEIA DA CUNHA PEGAR NA CASA

ANTONIO DENILSON LIMA USG ULTRA CLIN

RONALDO SANTANA

CARLOS SOUZA SANTANA INSS
PEGAR NO BAR DO

ctDo

ACOMP

ANTONIO PEREIRA DA SILVA tcL PËGAR NA JUMBO

ROSIMEIRE MIRANDA USG ULTRA CLIN

ROSILENE MORALES CLINILAB .t¿ú ,' /ú PEGAR NO POSTO DE
SAUþË

DINEICHAGAS PEGAR NO CELINHO

TEREZA CHAGAS CARNEIRO PEGAR NO CELINHO

ANA LUGIA MENDES sAs

CEFIL

PEGAR NO POSTO DË
$AUDE

NILSON PERZYSBES
PEGAR ¡IN IORE¡E SRO

JOSE

ACOMP

EDI O. PERZYSBES tcL
PËcAR Hn lcRr¡R sÃo

JOSE

ACOMP

ELIZANA MUNIZ sAs
PEGAR NA CASA /

AGEU

ACOMP

FABIANA DIAS DE LIMA oRroPEolsrA i,ît ,i5 (;J 5 :_
ARAPONGAS

passageiro Especialidade Destino

n

l/-lc.¡r C1 ¡' ú

3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43' 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n' : Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F ax (43 )3 266-8050
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Motivo do encamlnhamento
Tipo de encaminhamento
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5TSA8 - SISTEÍIIA DE II{FORI.IACOES BANCO DO BRASTL

ælø912ø22- AUToATEiDTËEilTO - 15.17.49
25739ø?573 SEGUII)A VIA @øt

COËIPROVAÍITE DE TRANSFEREIÚCIA

COÍIIPROVAÍ{TE DE

rED - TRANSFERENCIA ELETROÍ'IICA DISPOÍ{IVEL
CLIET{TE: FI.IS I{OVA ST BARBARA - FUs
ÆEtlCIA3 2573-9 COÍ\¡TA: 17.915-9

EII|LIDADE: 01 CREDITo E¡l CONTA

ÎEËETEI{TE ! Ff'Is NOVA ST BARBARA

BAllCo3 237 - BCo BRÁDESCo S.A.
ÆEilCIA3 ø057-4 - ASSAI
C()lfTA: 62L.5?7-A

. FUS

FAVoRECIDo: RocERIo BATISTA 005 SAI{T05
CPFlCilPJ! ø&.!s7.949-23
YALoR! R$ W,øO
DEBITo E¡l¡ ø81ø9lZø22

DOCU¡lEtfiO: ø90801
AtTE]{TIcAcAosIsBB! E.6C9.243.E65.889.028
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081091202215:17


