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Mu io de Nova Santa rbara - PR

€+
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rue Walf redo B¡ttencourt Oe ¡¡-oàes' 222:99!:ro CEP: 86250000--- - 
Fonu, (+si szoo-atoo Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Fone

86250-000 4332661270

Oitocentos Reais, referente

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnrrnhoNo

963t2022

Documento 

- 

Data

Requsiçâo No

Fiñ da exe alùd¡zaú

Vdor

R$ 80o,oo

lotd då rotonçöæ

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Valor

R$ 800,00

Da¡a Previsão No
@n

1310412022 1679

_ez* Núndo

Se- crtação

-aratorÅdltlvo Aditivo tn¡c¡o da v¡gênc¡a Fim ú vigèncta'-4â Coilralo

:.acor
-aEgt

].R.OSTRINDADE

=;ãnn BTTENcouRT DEARAUJo, s/N- cASA
CEP

-..æUF
Era Santa Bárbara/PR

:-6-sificação da deePesa

?710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

cl¡ttas lnformaçöes

Retençõos

Servldor que autorlzou o pagamento

2ÿ730. ROSANA RUY OE SOUZA

Recufsos
Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

oo3o3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%)

Ljquiüçëo No

158412022

'r6-/9

F¡n da v¡g. dud¡zaú tnic¡o ú execução Fim da execução

Malrlcula CPF/CNPJ

014.871.859-0134871 -6

ì

I

Ba¡ïo

CONJUNTO ALVORADA

næ&codabancát¡a Banco Agêrþ¡a CØta

ónt. Cott"nt" 748 717-o 53248-7

041301 1310412022

Reclbo
Recebi

Assinatura:

ao paganento do empenho núrnero 96312022'

do Município de Nova Santa Bárbara' a importância de

Nova Santa Bárbara'

KATIA DOS SANTOS



tEi
Munic pto e ova Santa rbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222' Canlto

Fone: (43) 3266-8100

NorA oe uouloeçÃo

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbera
Fax: Mesmo

Requlsigão No\E= Enitido am

1110412022

Erqnho No

963t2022
15€412022
:attãção

Núnto

Sar bitaçåo
¡€ntfato/Ad ¡tivo
-=-æa Cotllldo Aditivo lntc¡o da v¡gência Fim & v¡génc¡a F¡ln da vig. dualizaü tntcio û execuçáo F¡m da exæqb Fin ú exe atual¡zda

lredo¡
4-6ú
CARLOS TRINDADE
-=ø4
ìJA EÐIIH BTTTENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA

Fone

4332661270

MaüicLia

34871-6

Tip & cþda bancária

Gonta Corrente

014.871.859-01

Bdfto

CONJUNTOALVOMDA
Agê(r,¡a Conta

717-0 53248-7
atæ1JF
!Sva Santa Bárbara/PR

clâss¡ficação da despesa

CEP

86250-000
Banco

748

08 Secretaria MuniciPal de SaÚde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tt/lanutençåo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 1 4. 1 4.0 1 SERVIDORES EFETVOS

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

ffi{ffisEffi$dinffitr
R$ 800,00

ffiffii¡XffiWril#lle'HftÉi
R$ 800,00

m[WffiËá|ff|fiüldÿ]ssl
R$ 0,00

Ouúas informações

Retençõe6

f P,uÞ!ffi liffi {feqidf.tf enepir
R$ 0,00

li*i)rilür.itÍrlii:,:¡iÿiitqi ttqütc q

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquldação
23ø730. ROSAM RUY DESOUZA

Histór¡co
SSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAÇAO DE DIARIA AO MOTORTSTA CARLOS TR]NDADE,

?ARA CUSTEAR DESPESAS COM AIIMENTACAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO FUNDO

:{UI'II C I PAL DE SAU DE .

\\'{ ts-q

MARTINS DE LIMA
Em¡ssor



rÉr
t8

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

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraês, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Mun
I,r

I
Cidade: Nova Santa Bárbara

Requs¡çâo NoTip Eîítìúan
11t04t2022

Req. Conpra No

41m22 Ordinário

-e4b
N[trero

3e- i:façao
l¡¡¡c--t/Ád itivo
cÆe CØtdo Ad¡t¡vo lnlc¡o h vigênc¡a F¡nú v¡gêrgia Fimda v¡9. atualizada lnlcio ú execução F¡mda exæuçþ F¡mda exe. atuat¡zada

:aÉ:r
.:Ýfr

AA-6TRINDADE

=..Å 
=UTH 

BII-TENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA
æ'-= CEP

r.a Santa Bárbara/PR 86250-000
Fme

4332661270

Matricula

34871 -6

T¡@ ú coña bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

014.87'1.859-01

Bairro

Batlcg Agêrþ¡a

748 717-0

CONJUNTO ALVORADA
Cmle

53248-7
:æiñcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúrde
- : 301.0330.2024 tManutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

:-10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rerclcio

Ifi!.*l{ÈÍffi Ë?:-f 1:11SJip s.ntg!o
R$ 77.380,00

ìAìfi !üÍådlf üi{VÈr.s.;srrp,sÌF$.
R$ 800,00

W$ffi.ftef"ÿ"4,{#lq{,rj
R$ 76.5e0,00

:u:r¿s ¡nformações

-sbriCO

=-A 
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLTCrTAçAO DE DARTA A0 TUOTORTSTA CARLOS TRTNDADE PARA CUSTEAR

:ESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO Er\¡ VTAGEIVI FORA DO MUNrCtprO A SERVçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

DE LIMA LAURITA DE.SOII¿A ALMBDA
Emls sor Contador 0.16096

i

l
:.t-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
t

coRRESPoN oÊnctA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

No 13012022

DATA: 1110412022

/t'Õ |
. .4 !.a

,ttl2')'

qÇï

fitlt

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, Garlos Trindade haja vista que.as viagens

são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Secretária de Saúde

za

/./ t¿7Ý t¿o
DataNome

Recebido por,:

,/)
L^, , .-r

Qúzl,ùrnrr-.,

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



PREFEITURA M UN ICIPAL DE

* NOVASANTA BARBARA
ESTADO DO PARAN,,i

DEMON STRATIVO DE DESPESAS

!i

lt,'
./\. ¿ I

| ): ¡ ;_1,, t

.l-r

RESUMO DAS DESPESAS

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43)3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-ma¡l: pmnsb@¡sb.pr.com.br- Novä Sãnta Bárbârâ- Paraná

Dolação Orçanrentária
EspeciJicaq:ão

TOTAL DO RESSÁRCIMENTO

Nolø de Entpenlto N
SolicttaÇão N"

Orgão

Cargtt ou FunÇão

Motoista
Funcionário:

Cailos Trindade

TOTAL DA RESTITaIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

365,00TOTAL

40.0040,0002t0512022
33.0033.0030104t2022
33.0033.0028104/2022
40.0040,0027104/2022
33.0033.0026t04t2022

40,002510412022 40.00
40,00 40,0023104/2022

33,0033,00t810412022
40.0040,00t310412022

33.001210412022 33.00
TOTAI,OUTROSTRANSPOR'TEDIARIADATA

As s in ¿htru ¿lo Tes oureiro

NonteNonrc:

.4,ç s í nu tw'a d o Fun c' io n(tr io
//

ELJ./.-

None

0405/2022 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina

30/04/2022 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Cornélio Procópio

28/0412022 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Santa Mariana27/04/2022

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas26/04/2022

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina25/04/2022

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Bandeirantes23/04/2022

18/M/2022 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas

13/04/2022 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Jacarezinho

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Gornélio Procópio1A04/2022

HISTORICO DO ITIN ERARIODATA



PREFEITURA MUN ICIPAL DE

* NOVASANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARAN,Á

r
'. ar l'
t ) Ir,,'''

RESUMO DAS DES PESAS

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
Avenida walftedo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: (43)326È8100, cNpJ n." 95.561.0g0/0001-60

E-ma¡l: pmnsb@nsb.pr.com.br_ Nova Santa Bárbara- paraná

t

/
a

a

taría

DO RESSARC]MENTO:TOTAL

EspeciJìcuç:ãct
Do

Nota de Empenho N
Solicitação N'

Cargo ou l.\,utção: Motorista
[,'uttcionário.

RESTITUIÇ,4TAL houvelBOLSO (seOU REEMoD,4TO
00

TOTAL
004017/05/2022

00404016105t2022
0040013/0st2022

00t2105/2022
004010s1202211

0040004010105/2022
0040400610512022

0005/05t2022
004004105/2022
004003/05/2022

TOTÁLOUTIIOSTII.INSPOIITEuDATA

Ass ittutura do Tesoureiro

Nt¡meNome.

As.t; i tr 0 tura do Fu n ci r¡ nário

Nonrc

Viagem a serv¡ço da secretar¡a de saúde a cidade de Londrina17/05/2022

Viagem a seru¡ço da secretaria a cidade de Arapongas e Londr¡nade saúde16/05/2022

Viagem a serv¡ço da secretari a de saúde a cidade de Assaíe Londrina13/05/2022

Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio procópio1405/2022

Viagem a sery¡ ço da secretar¡a de saúde a cidade de Arapongas11/05/2022

Viagem a serviço da secretar¡a de saúde a c¡dade de Londrina10/05/2022

Viagem a seryiço da secretaria de a cidade de Cornélio Procópiosaúde06/05/2022

Viagem a serviço da secretaria de a cidade de Cornélio Procópiosaúde05/05/2022

Viagem a serviço saúde a cidade de Cornélio oda secretaria de04/05/2022

Viagem a serviço da secretaria de saúde de Arapongasa c¡dade03/052022

CO DO ITINEHI oDATA



PREFEITURA MUN ICIPAL DE

* NOVASANTA BÁRBARA
ESTA,DO DO PARAN.,I,

RESUMO DAS DESPESAS

DEMON STRATIVO DE DESPESAS

Avenida Walfædo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax; (43)326G8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br- Nova Santa Bårbara- Paraná

Dotação Orçanrcntaria:
E,specificul:ãct

TOTAL DO RESSARCIMENTO

No/a de Empenho N
Solicitação N"

F uttcionário:
Cados Trindade

Cargo ou F'uttção

Motonsta

TûTAL DA RESTITI.ryÇ,íO OU REEMB0LS0 (sc houver)

TOTAL 40.00
XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX

xxxxxxxxXXXXXXXX xxxxxxxx
xxxxxxxxXXXXXXXX XXXXXXXX
xxxxxxxxXXXXXXXX xxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX
xxxxxxxxXXXXXXX xxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXX
40,001810512022 40,00

DATA TMNSPORTED1/1RI/1 OUTIÌ.OS TOTAL

Ass inaturu do Funcionúrio
//

Nonte

Æ-__ai/-=

Nonte.

As s inatura do Tes o ureiro

Nonte

xxxxx xxxxx

xxxxx xxxxx

xxxxx xxxxxx

xxxxx xxxxxx

xxxxx Xxnxx

xxxxx xxxxxxx

xxxxx Xxxxxx

xxxxx xxxxxx

xxxw xxxxÐ0(

1A05/2022 Viagem a serviço da secretaria de saúde a c¡dade de Gomélio Procópio

DATA HISTÓRICODOITIN lo



lgå i'ffäiä;å'üâ;tä'.,
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax: (43)32óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

9l- -Çqa

å,æ,e¡

,\ 3 l.{ \?l

l8 L22

b tN
I
:zz

/.:lc#,

h.0l'l

A0.oq

,-, 
of Ol

û,olr

DATA

êr^tÁ h.,o1-*

Nr¡a** ( on *,-**
\\il c"d.-^., ?.,¡rS ÇV.- t t¡^o .

(c,^*ô¡-xo. .S.*\to-
\\¿çu r¡'.,¡., . S¡.^C

Jo*t;r¡'.o
t'}}rr."- ìîvû; ç,):-

(**,"** Pa^r--- U.^-^

TyaJio.) Çn,^o /o"^,^

tt/¿øa

NOME DO PACIENTE

!ror**u- \\r, VovPt

r i. - r-
írnVu.iY\ 1,\rñ rl lrÅi)

ñ^"e"\;o r,ci9

Ci.^,,-"*.-. I c^!++r-

A.="s,.4-o3 vt_g.ë.5æ
I

f,*/t*ætø
s\\"*

-Or|twy*,.*, ¡*i,-,

Q"x

Cr-rr-$.,r, c-c{:

o- þ,frt-
f^n)o n i-lo'

ø

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'liailPt'¿:

tij¿nu

th^¿
Ý¿4/4/

íJ¿t'--Sc

ñ.4uitu)

-lau/)

r'/lc,l;.-\ir

læt

lra-i
l-!-" *.^ J?.t

,lÈ*'

Prof. que
autorizou

t'¡- (itl,-h1

5"'a^^o^a

n.-t{'¡lCrt-- O

g\rl.*ata

/*til.ø
L*-ì[h
Qo,c*"
b'LJúrt^t,

glr""rdr
t"d-^r
Ågctr/'fury,

t. btlt;rú¡*

Motorista

05

ùcr')()

8s'æ

1ìi@
.? I:CLì

12, .ôç

t5,óo
{8'ec
I ?: 30

$ :3.D

À3',r:5

JÉ.:35

,22:Qo

'7a

Hr Saída

[4,.

àt;tii

lA'..5

Hr
Retorno

Irhrüi''r"-

orûø,r¡¿l-""n

)"r,* FC

5Fd- (þx¡-
CÆ'.{-aL.J

0n¿r:ø**t^r'o'
,27-¿,t4¿z¡z'

oi^ CaSc^
^J\ I ..
!-t-t¡.,o-Li-O

5 C,"er'q*
a.-qJa ì/vN'4

lt1I
CP"ß-

//s, -/l/t O

SsdU,
e-AerCPn^À

So"rtse C-o'Þ
'Lt9rcÅtu^rÞ

3a^rle
/tùz.e- btns

-Cù,e

Destino

Vo"^ -

g\€-

I i9-r-¡"r.S

14,,^r, u

lort''*
Ý.g.^a
-t 

g-.-c,-

ÇtP¡* /^
2rr,tl¡"tl*
'¿gzæ-

Carro
útilizado



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 48912022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
13t04t2022

sRfoR:
04:00 HR

nespor'¡sAvEL:
VALERIA

et,!o /nn_l(wtÐt

E IMISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP
t

t
PEGAR NA CASACIRURGIAANTONIO FIDELIS DA SILVA

Obs.:DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



TORO

CARLOS TRINDADE

AR¡STIDES ENDOSCOPIA
SANTA CASA DE
BANDEIRANTES

passagelro

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 54812022

DESTINO:
BANDEIRANTES

DATA:
23t04t2022

sRfoR:
05:30 HRS

nESPOTSAVET:
valeria

a

\a

J

\

\

{

Rua Antonio Joaquim Rodrigue , s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88S



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STADEPAssAGE|Ros-Gontro|edeViagem55ll2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t0412022

snlDR:
05:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

YE CULO AMBULANCIA

YOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

ATLTON GONçALVES tcL PEGAR NA CASA PEGAR NA CASA

Nome passageiro Destino

a

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

/88 E-mailA(43.3266.8050) CNPJ n 08.854.896.0001



SEcRETARTA DE snúoE

N-ova,Sontn Búrboro
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

Fone/F ox: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

ffi

jSltisl#

.LZ0rl

4las

DATA

K¡, Ç**l,n,-
t*-'.,n c*\+. '$iro,trc" B/rr,i,

l-s>; &,;h^K' ô,v: Ýr,lu,

\ncdn'an? ørr*'^lb

6*xo* \¡ç(-\^ñ¡

AZ/nr:,n rfl" /ia_a
\,*L a"\ú- ã*k

lä+-"

NOME DO PACIENTE

I

c*Sh 'lv.rurro.¡rr^.

U ,itda

'ù,&vLtlq¡?t

'^^#e'Ann <År Q¡ 'P
A?tr*rt,

I
.JAC I 

^JqS 
Cûr^I)

Alh þf/ãh4
h &,ffi7-

fña Cg.à,r.tf"

'-Â-vuù^'ct"..e +-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ÿnf^rr{l,

'týlùrJ'r¿,

V|Yq/,,fui,

41i".

ûfu*.
&*É,.

Prof. que

autorizou

Cfc.ris.t e

O-ü¿o¿.{,

w
eÀ^!.Ê\

,

,Qo,ç¿in

lo¡,ån/,'rt

tttnl^lr^
!noon'\.4 o

Motorista

C{.=*
IDBo

O6rs¿

4q:æo

J?: Oo

3 rÐ
/È @
J%t oo

¡Cl "15

Hr Saída

I û:3c-r

Hr
Retorno

cr¡r/\tl^-ã.
?4{Ð(Alê-

A* w.*4,\

Q-vry,' c P

)d"rfs
P¿te- €D1-rt

Cø^.1*

&e,^,nd'dc,

Destino

5¡r¡¡n
* ''(;.,-¡"

-1ûad

åÐ-c'r. --+:
t il-'tr-! U:z

Kú¿lä

{*ç.t^^-

th.9r

Carro
Utilizado



,æJLO GOL

CARLOS TRINDADE

CRISTIANE

GABRIELE APARECIDA SUBTIL
PIMENTEL

GESTANTE PEGAR NA CASA

E Nome
no

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC O¡ S¡ÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 565,12022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
27-04-2022

SAIoA:
06:30HRS

nESpOttsAvrl:
valeria

3266.8050) cNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(43
Nova Santa Bârbara - Paranâ

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



AMBULANCIA

GARLOS TRINDADE

ACOMP

A¡LTON GONçALVES tcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro

*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE¡Ros-Gontro|edeViagem58912022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02-05-2022

SRIOR:
12:00 HR

nESpoNsÁvel:
VALERIA

¡

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88



IEøILO VAN

CARLOS

ACOMP

f' ' RoSEMAR DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
PËGAR CHACARA

PÊDRINHO

ACOMP

JOSE ANTONIO SANTANAa
T CARDIO ARAPONGAS

ACOMPr
ANALICE DE SOUZA SANTOS URO ARAPOGAS

r; ncorvrn

f-"*rDto BUEN. stLVA
t

CIRUGIA ARAPOGAS PEGAR NA CASA

ACOMP
T

XEUZA DOS SANTOS PORFIRIOT.t ORTOPEDISTA ARAPOGAS

Nome passageiroc Especialidade Obs.Destino

PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
03t0512022

t

sAloR:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5.97120.22

DESTINO:
ARAPONGAS

RESpOt¡SAVet:
VALERIA

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(4fu266.8050) 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

TRANSPORTE DA SNÚOE. SETOR DE AGENDAMENTO

L|STADEPAssAGElRos.GontroledeViagem600/120122

DESTINO:
CORNELIO

DATA,:
0410512022

sRloR:
06:30 HR

nespoNsÁvel:
VALERIA

¿

ISOLINA LIMA

ACOMP

I RUTINEIA AGNELO DA SILVEIRA

tÌ

ì

'3i.
'{ x
15
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x
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)

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896

EDNA DOS SANTOS SILVA ORTOPEDISTA

ROSIMAR DE OLIVEIRA ECO- NEUROCOR
DOPEGAR NA CHACARA

PEDRINHO

MARTINS

ALMEIDATEREZINHA APARECIDA RX

ACOMP

KARLA PATRICIA FERREIRA DA CRUZ

APARECIDA DE FATIMA P. DE SOUZA

RX

RX

mÁnclo FERREIRA DA SILVA RX

ACOMP

JoRGE culunnÃes DA cRUz RX

LAURA SOARES GABRIEL RX
PEGAR NO BARRAçAO
VILA RURAL

ACOMP

SEVERINO EGIDIO DA CRUZ RX

¡osÉ oe JEsus oLlvElRA RX ESPERAR NO CELINHO

RXeuzÉut coNçALVES

ACOMP

¡osÉ utturo¡¡ ALVEs PINTo RX

ADRIANA DE BARROS FRANCISCO RX

OSVALDO INACIO HOSPITAL DE OLHOS

DEVANIRA FERREIRA INACIO RX

RX

ENDOSCOPIA

Destino

21 x

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bàrbara - Paraná

.0001/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

-

¡

.JÊICULO

Í'

I
r

I rcTORISTA

ACOMP

u¡nl¡.losÉ PERETRA DE LIMA

GERALDO INOUE V, JUNIOR

ACOMP

ONIBUS

CARLOS TRINDADE

ACOMP

ANDRE LUCAS DA SILVA ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA

ANTONIO GOMES LINS RX
'7-wiPEGAR NA CASA

TONHAO

CLEIDE DE LIMA URO

PEGAR BARRACÃO VILA
RURALPSICOLOG()

ORTOPEDISTA

ìq

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
05105t2022

a

sRfon:
11:30 HR

-¡
l

\
¿

{

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 61312022
å

nesporusÁvet:
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

e-üo^*)

VAN

CARLOS
ûr^wl"

ACOMP

NELSON DE ASSIS HOSPITAL DE OLHO

Nome passageiro- lidade Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 1 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bärbara -Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
0610512022

t

SAIDA:
06:30 HR

)

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 619.12022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

nespolrsÁvel:
VALERIA

tæuLo SPIN

IG-CRISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

PPD PEGAR NA CASA

idade DestinoNome

VICTORIA QUINTINO

¡

I

-l

J

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'1
Nova Santa Bárbara - Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 629120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t0512022

SRfoR:
05:30 HR

Respot¡sÁvrL:
VALERIA
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ome passagerro

,. THIAGO VICENTE SPINDOLA DA SILVA

ACOMP

MATHEUS H. PIMENTEL

ACOMP

¡oÃo o. PERzYSBERZ

ACOMP

APARECIDA G. DA S. LOURENçO

t

/l

CARLOS

ELIDIA JANES MUNHOZ SAS

JOAO DA CRUZ ALVES ORTOPEDISTA VAI PEGAR NO AGEU

ACOMP

APARECIDO DE OLIVEIRA SANTA CASA
ESPERAR BELA
AGRICOLA

TAINA APARECIDA VICENTE ULTRACLIN USG

ROMANA APARECIDA FRANçA USG

DIRLENE MARTINS COELHO ULTRACLIN USG

JANAINA LUZIA BARBOSA ULTRACLIN USG

ACOMP

GABRIELLY DA SILVA PROENçA ULTRACLIN USG

ACOMP

SAMILLE CAROLINE ALVES DE LIMA ULTRACLIN USG

ULTRACLIN USG

MICAELY FLORES DE OLIVEIRA ULTRACLIN USG

FRANCIELLY RITA R. PERZYSBERZ

ULTRACLIN USG

TOMO ULTRASONIC

TOMO ULTRASONIC

Especialidade Destino Obs.

I,IOTORISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde. nsb@onda.com..br.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

VANB'r:O
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paranâ

sa ú de. n sb(Ðon da. gom. br



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem Ogl2O22

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPOGAS

I onrn: I sRlon:
I t't tostzozz I o5:3oHR

ResporusAvEt-:
valeria

È

rcTORISTA

G'CULO

Nome passageiro

JOSE BATISTA SANTOS

!

a

AMBULANCIA

CARLOS

ACOMP

RETORNO CIRURGIA PEGAR NA CASA
RUA MARIA DA GLORIA

M ARAUJO 824

Especialidade Destino Obs.:

t.

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

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 64A12022

I oRrR: I sRlo¡: I

| ,, tostzo2z I oo:eoHn 
I

RespottsÁvet:
valeria

CARRO PREFEITO

CARLOS TRINDADE

ACOMP

NELSON FERNANDES DE ASSIS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

ACOMP

DAMIANA DA SILVA PIMENTEL ORTESE PEGAR NA CASA

Nome passage Especialidade Destino Obs
=

a

rcTORISTA

TECULO

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)

A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896'0001 /88
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 65912022

I onrR: I sAfoR: I

I tltosrzozz I o7:3oHR 
I

ResporusÁvet:
valeriaASSAI

:

a

)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
i
i
)
)
)
i
)
)
I
¡

VEICULO VAN

rcTORISTA CARLOS TRINDADE

ANA LUCIA CHAGAS USG BR

ACOMP

LARISSA ALVES EVANGELISTA USG BR

FERNANDA BIECO USG BR

Nome Especialidade Destino Obs

I

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bärbara -Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAnSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 65612022

DESTINO:
LONDRINA

, DATA:
13t05t2022

sRfoR:
13:40 HR

nespoNsÁvEr:
VALERIA

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOTP
2

JOSEJORGEJUNIOR
1 PEGAR NA CASA DO SEU

JOAO JORGEPNEUMO

Nome passageiroQtd ObsDestinoEspecialidade

3- C',* flCL z(-t*rz- P-iJ'

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

DATA:
16t0512022

t

SAIDA:
10:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 663120.22

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

ResporusÁvet:
VALERIA

KWIDI

GARLOS TRINDADE

ACOMP
r

PLINIO FERREIRA
¡' tcL

PEGAR NO POSTO
SAUDE

f o**t

ilo*oarcE souzA sANTos RNM PEGAR NA CASA

Nome passageiro- Especialidade Destino

)

.3266.805t1) CNPJ n0 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem6T012022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t0512022

SRfOR:
05:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

ELIZEU SOTTO

rcTORISTA

ê,CULO AMB. PEQUENA

CARLOS TRINDADE

ACOM

sAs

Destino Obs

a

3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43

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



)
)

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
18t0512022

t

SAfDA:
06:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6.75120.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

nespot¡sÁvet:
VALERIA

I

a

'JOTORISTA

t VEICULO SPIN

CARLOS TRINDADE

ACOMP

MARIA CICERA FELIX HOLTER NEUROCOR PË{ìAR NA {:ASA

SEBASTIAO MENDES UROLOGIA crsNoP PÈ(iÅR NÄ CASA

ACOMP

EDITE FERREIRA
MAMOGRAFIA + ORTOPEDIA
+RX clsNoP PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

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



*r+¡ 19-15 Banco do Brasil

E Emissão de comprovantes
G3371 31 01 348471 01

131041202210:16:48

SÐ - SISTEMA DE INFoRI,IAGOES BAI'¡Co Do BRASIL

ttll,,.l2ø22 - AUToATENDÏI|Ei¡TO -10.16.49
É7Ð2573 SEGUNDA VrA Wl

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COFIPROVANTE DE

1Ð - TRAI{SFERENCIA ETETRONICA DISPOI{WEL
ñ'f{TE: F}IS NOVA ST BARBARA - FUS

ftrIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

EIILIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA

rTTEI{TE : Ff{S NOVA ST BARBARA - FUS

Itro: 748 - BCO Co0PERATTVO STCREDI S.À.
EEÍIA: ø7T7.X . SICREDI CAIIBARA

CÛTA: 53.248-7

FIMECIDO: CARLOS TRINDÂDE
(tflcilPl: ø14.871.859-ø1
NLfi: R$

æBITO Êì4. LZ/ø412ø22
8ær9O

ElÍlENTo: ø443øL
I'TEIITICACAO SISBB: 4.23A. FF7. 47F. 3C6. BEC

Transaçäo efetuada Gom sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

111


