
L i ci tação
Tt¡æ N útreto

Sem licitação

C o ntrato/Ad ¡tlvo
.Se7oérrra Corltalo Adtltvo ln¡cio da vpL\Eia Ftm da vigëncia Ftm da wg. alLrd¡zaú ln¡c¡o da exed)çáo F¡,n da oxecução Ft¡t clâ exe alu¿iltzadr

C redor
Fù o¿yedff

CARLOS TRINDADE

Í:rria eçL\

RUA EDITH BiTTËNCOURT DEARAUJO. S/N - CASA

Malricula CPF/CNPJ

014,871 859-0134871 -6

Bat¡o

CONJUNTO ALVORADA

T¡@ # conla billcárÃ Banco A!)êrcta Co¡la

conta corrente 748 717-O 53248-i'
C n iacøiu l:

Nova Santa Bárbara/PR

C lassif¡cação da despesa

CEP Fotto

86250-000

27 1O 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14.14.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

Valor

R$ 800,00

Outras informåÇöes

R eten çõ€s

Total de r€tençö6

R$ 0,00

Valor llqr¡rdo

R$ 800,00

Dala

14t09t2022
Lrqu¡úção N'
4258t2022

Er4æntro No

2714t2022461 3 46'18
Prevsåo No iìtr/¿/s/Ç*) NoNurHo

rJ4

iÍr

v

ül¡)I rlr
llr
r.¡

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centto CEP: 86250000 CrdadÈ Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

MunicÍpio de Nova Santa Bárbara - PR

Servidor que âutor¡zou o pagamento

2347:ì0. ROSANA RUY DE SOUZA

R ècu rso s Oocumento 
--. 

0ata

0O3O3.SarîJe - Receitâs V¡nculådas lE C.29/00 - 15olo) Conta bancária 17915 - FUS SAtJL)Ë 15 FR 303 091402 l lCLJlî}2?-

Rêcibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbare, a ¡rì'ìportânci¡r de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do ernpenho núnìero 27 1412022

Assinatura

Nova Santa Bárbara. ___._l-

txJS ÿNros
rl elÍA

---- Valo r

ris B00,co

ROKA
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un p e anta B rbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE LTOUTDAçÃO

Etril¡doem

0110912022
Regulslçðo No\re Enr€nho No

2714t202212æ12022
icitação
-f Núnso
Sem Ecitação

;ontrato/Ad itivo
Sæá¡ra Contalo Aditívo lnlc¡o da v¡gënc¡a F¡n ü v¡géncia F¡m da v¡9. duêl¡zâ& lnlc¡o da axæuçäo F¡m da øaæução F¡m da exa. alualiz€dla

Credor
=reú(
CARLOS TRINDADE

i:æq
Rt,IA EDIIH BII-TENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA
t'æuF cEP
]bva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matr¡cLla

34871-6
CPF/CNPJ

014.871.859-01

Fúe

Aairro

CONJUNIO ALVORADA
T¡p&coftabancâr¡a Banco Agêrþia Conla

Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

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

Häúâ': ;dil)\íi,rSslaíir in¡ä*io
R$ 800,00

i:ìi*:,. , .,:.: .,. .. , y,AofrilqüCdo

R$ 800,00

íSffi¡ù*t¿;ir¿';ii*ff iå!!s!¡r'Íi
R$ 0,00

Outras informações

Retenções

þ:$iìi""i- irilr :'; roi{oð iqt¿nèql'#
R$ 0,00

1.,.,)i;¡",. :.iii, ' :. ,.iv-âloritqutdo

R$ 800,00
Servidor que autorlzou a llquldação
2ÿ.730 - ROSAM RUY DESOUZA

Histórlco
EST.A ]MPORTANC]À QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARTA AO MOTORISTA CARLOS TR]NDADE/
PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTÀCÀO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO
I,'UNIC]PAL DE SÀUDE.

(. t\ø tS .q

EDNÂNIA( ..''
DE



L¡dtaçåo
-Ð Núnøro

Sem [citaçäo

Contrato/Ad ltivo
S4.ÉÞã ÇoûraÍo Aditivo lnlc¡o da v¡g&la¡a F¡nda v¡gêrc¡a Fimú vig. atud¡zaú tnlc¡o & execuçäo F¡mda eræLçþ F¡mda exe. alualizaú

Credor
Wq
CARLOS TRINDADE

tuq
R[lA EDIIH BTTTENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA

Mattlcula

34871 -6

T¡,o & cþñe bancéria

Conta Corrente

CPF/CNPJ

014.871 .859-01

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA
Banæ Agérþia Cúla
748 717-0 53248-7

ctæUF
l$va Santa Bárbara/PR

Class¡flcagão da despesa

CEP Füe
86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saride

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipat de Saride

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES EFEflVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1b%)

Do Rerclcio

rumffistffi0iuRüF¿q
R$ 33.430,00

ËffiãÊüs$@*il¡üim
R$ 800,00

ffimffimllüffisßhtrFr
R$ 32.630,00

Outras ¡nformações

H¡stórico

BTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENI-IA REFERFSEA SOLICIIAçAO DE DTARA AO I\4OTORISTA CARLOS TRINDADE PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTINS

Emlssor
LIMA LAURITA DE SOI.JZA ALMEIDA

contðdor - cRc:

Xr

r.ião T¡po Eîitiúen Regas¡çáo No Req. Conpra No

n14t2022 Ordinário 01t09t2022

@
un c Nova Sa ra-

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

Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 286t2022

DATA:0110912022

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

¿+ø

frù
t

¿IlIl

I1 ]o

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 alimentaçäo do Motorista, Carlos 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

Ro Souza

Secretária I de Saúde

Recebido ror'. &*1""--o. d/t û9t ¿?c:"

Nome Assinat ra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.8
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbal'a - Paraná

96/0001-88



PREFEITURA MUNICIPAL DE € Å+t4l ¿t
NOVA SANTA BÁRBARA l'& -ic l¡

1tr I 4la
ESTADODOPARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Dotação OrçamenÍaria:
Especificação:

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Nota de Empenho N
Solicitação M

Orgão:

Cargo ou Função: MotoristaFuncionário:
Carlos Trindade

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara -Paranâ

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

358,00TOTAL
40,000120220ut 40,00

33,0033,00-30109/2022
33.00iq p,ÿ33,00.26t09t2022
33.00--/" ?*- #.Ë33,002410912022

,4.r-1.r) tjl cî.33.00.2010912022 33,00
40.00.2010912022 40,00

33,0033.001810912022

40.00(4,.,e...:t,/ê.1i,'r.-40,00.1710912022
40.00q rir 

" ,þ .r? ,), ¿)40,00,1410912022
33.00

",ü,,r^t. 
:lt,ê ..;i*.'33,00,t2t09t2022

TRANSPORTEDIARIADATA TOTALOUTROS

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome

As s i natu ra do Fun ci oná ri o

__J__J_

Nome;

Viagem a serviço da secretaria de saúde a c¡dade de Jacarezinho01110/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio30t09/22

26/09/22 Viagem a serviço da secretaria de saúde a c¡dede de Arapongas

Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Gomélio Procópio24109122

Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Assaí20/09/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Arapongas e Londrina20109122

Viagem a Eerv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Cornélio Procópio18t09/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas17/09122

Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina14109/22

Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina1409t22

HISTORICO DO ITINERARIODATA



)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

I

F'Kts,FtsI IUI.(A MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

1

RESUMO DAS DESPESAS

"l

DO RESSARCIMENTO:TOTAL

OrçamenÍdria:Doração
Especificação:

Nota de Empenho N
Solicitação N'

Cargo ou Função: Motorista
Carlos Trindade

Rtncionario:

RESTITAIÇ,4O REEMBOLSO þe houver)TOTAL OUDA
003

TOTAL
40.LÞ,{,1

0040t8n0t2022
l"'&)40t6n0t2022

000014n0t2022
00400012n0t2022

40dJ400t2022lUt
4010il10t2022

000007/10t2022
40j? 

" "t20006n0t2022
4040,00041t0t2022
JJ3302n0t2022

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

Assinatura do Tesoureiro

NomeNome

As si natura do Funci onári o
//

Nome

Viagem a serviço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina18/10/22

ço da secretar¡a de saúde a c¡dade de ArapongasViagem a serv¡16/10/22

Viagem a serviço da secretar¡a de saúde a cidade de Londrina14/10/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas14fit22
ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio ProcópioViagem a serv¡11/10/22

Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina10/10/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde de Assaí e Cornélio Procópioa cidade07t10/22

Viagem a serv¡ço da a c¡dade de Arapongassecretar¡a de saúde06t10/22

Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina0u10/22

ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio ProcópioViagem a seru¡04fi/22
RroDOHDATA

Avenida walfredo Bittencou¡t de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-g1oo, cNpJ n.o 95.561 .Og0/ooo1€o
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br _ Nova'Santa Bárbara'_ Þaraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMO DAS DESPESAS

19/10122 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio e Londrina

DATA HFTÓRßO DO ITINERÁRIO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelEax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/000160
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Dolação Orçamentaria:
EspeciJìcação.

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Orgão: Nota de Empenho N
Solicitação M

Funcionario:
Carlos Trindade

Cargo ou Futtção: Motoristq

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 40,00

t¡

40,00.t91t012022 40,00
DIARIADATA TOTALO(ITROSTRANSPORTE

Nome

As s i na turct do Funci on ário
//

Nome

Assinatura do Tþsoureiro

Nome:



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 134712022

sRfoR: I nesPoNsÁvEL:
14:30 HR I vnlentn

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t09t2022
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)
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)
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WCULO VAN

ITOTORISTA CARLOS TRINDADE

MARIA JOSE tcL
PEGAR NA CASA DO

DOMINGOS

IZAQUEL DIOGO

MARLI ARAUJO NUNES PNEUMO PEGAR NA CASACLINICA RESPIRAR

Nome Especialidade Destino Obs.:

3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13STI2O2Z

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
17t09t2022

snfoR:
04:00 HR

nesporusÁver:
VALERIA

QÎd

KWIDIWCULO

CARLOS TRINDADEuoToRlsTA

HONPAR
PEGAR NA CASA DO
PARAGUAI

CIRURGIADAVID BATISTA ONIAS

Obs.DestinoEspecialidadepassagerro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara -Paraná

, s/n, 8(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde,nsb(oonda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 136912022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
20t09/2022

sRioR: I nesPollsÁveL:
04:00 HR I vnlEnln

)
t
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
t
,
)
)
)
,
)
)
,
t
,
)
,
)
,
)
)
)
)

I
¡

2

WCULO

ITOTORISTA CARLOS TRINDADE

JULIANA APARECIDA SOUZA CIRURGIA ORTOPEDIA PËGê,Pì f'¡,4 ü,¿\S,{

MARIA JOANA CARRIEL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
a

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROí¡ - Gontrole de Viagem 136412022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20109t2022

sRf oA:
09:30 HR

RespoNSAver:
VALERIA

VEICULO

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

ACOMP
2

VASCULAR PEGAR NA CASAROSALINA O. TRINDADE

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

3

4
/\f-G fi\tÐi, 4r-"- \'\rj,*,,L. Cì-nt

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



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 
"43212022

DESTINO: I onrn:- I SRÍOR: I RESpOTSÁVEI:

JAcAREzrNHolotrtorzozzloìãífi*lvnuntn

I

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
CARLOS TRINDADE

2
ACOMP

ARTHUR O. TURINO OFTALMO

DOPEGAR NA CASA
LINO

passageiro
Destino Obs

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)

.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001

Nova Santa Bárbara - Parana
/88 E-mail

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n a(43



)

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Aho dq Boo Visto
F one / F ox: (43)326 6 - 8O5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEI-A UBS

3c{o'ìlrr

¿6lrfrb

"¿qloflzz

I trtnatlt

l< ls lat

lt/æ/x,z

..o/09/r1

J3laor\ al

JSfoelr.r-

{Þlod¡
ulmlaa

4fÍoq le.Å

DATA

r,t¡-ur¡oR.**.""o

Sr¿^rost oÀ ",1, .\ifttt?c-
t)

?enñ.."*ä^:r'

€-.l"td*"-e F.¡^^"."1"rr'*
t. trrl,.*r, lA,(hy|,1,, Du;t

(ì
Tá^bofi, ^r^Mklt); Ý"0"ri

1r{rj.\rq
0[\.r"' -n *i- ñ.

Ql.t-tr d¡*ol*.lnRedui^ r r,:

Oøì.'*;?{Þ

Þo^'i \ãÇtþ
:ffvoJr,ipl

-n?otttr¡" c{¡içon 4'ep,t il<;

NOME DO PAC¡ENTE

CÌt,ø"nnPq-.!ra,ìt o

t'.Ìrô.- \l€Þricfblr
Ç

finvn¿¡hÅ n. 1

\Sotf," ( ü D

ct{h\
&t Yo*

tû'.tr " t¿¡q, (cp)

I
Qi;i"¡,.n,-,

-Jrw,*\n^l' ^- oi .*..\¡.tc¡Ái

9ns*- ^*.**en¡;X.
&W!,*,d*^
iÉ F^^æ

AIf¡' iley¡htnn

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

uJo'&t<^¡¡-

hlqA,$'ø
l>iS,r.¡¡.Y

5"*-\
.ù lr-nn¡tz

Sor.o,

&44-

Sù,u".

-ft'Ñil;,

Prof. que
autorizou

Cen{¿-

t)q¿l\^oß

Qsryi"l

7

Cq'Jb

Jtti¿ 4/tpor-tn

CüaCå.l,1^,\r?

ClúÊsÁæ

0^" 
^ 
{^

ù.^l o.-f"¿t

Do-L
ku"*,
ba,rci

Cor.ü"+*

Motorista

Ja:ç6
2t\^.'b

41 .0o

¡\o : û2

Pþ:wl"

, t6 ,15

4{:ea

l8:0Ð
r åâ'3r

.a){s

*t'æ

Hr Saída

cþ. )D

oCI \o
U ùo

üJ:áo

O.?r: ct)

Hr
Retorno

G.,*t-*

Cne^Þq6e

tr 
'l

'ù¿ffi
,4nrrøt'-..

,j.r.d^;"
Cn**[*f*

¡,jØ-l'pw.'<ø¡¡at
(',ù1"ntA.o

Ctrl/vý[tÆ

cgrN'he

ûÀÀ",

c¿t r.n r It'ûP

0^9..' .LÌ-{,

,p5þ*]Ý
i Ê?'rd¡i.r."\

ol,o.'-l^.,1"*

Destino

A^

I

O,'.LJ*"

I

b"L ton
, '1*)-' ûnnr.

5d-,- P^^i"

Kwjd,

KÅhd,

'r*\,onl,n,ä

sp.* p*h.
'40^f^)

\lerô ufd¡Àrtrdr

O"nÀ"lr*...*t

Carro
Utilizado

ý.'?t[ozt¿¿ - gr,,,U @,-/rv ¿gtr-< /¿,bu- De"z¡ l9'qo L¿.:o/- þr*lr"r- 9¡n ý,¿t"



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

SAfDA:
05:00 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 143612022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t10t2022.

I

nesporusÁvel
VALERIA

,
)t
,t
,
,
t
,
t
)
)
)
,
)
)
t
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

2
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VANVEICULO

LUIZ ALEXANDRE \ \æv dL r\p"*,oMOTORISTA

/tl.¡1,n,, .ùq. ?"r;ìr{r^

ù
)_a?'-,, rrvr f.la

ACOMP

PüG¡\R N,A CASA.
N^A lluA l$lUAr:L

MODËS1"0 þt: Fiþ,¡H(),
PROXIMO A CA$A DA

ÞONA IäAURA
ËËRRËIRA

U I

INTERNAMENTO CIRURGICOJANDIRA FERREIRA MAINARDES

) € p4-L¡,;¿ii 2içr;.." oev.t.ODILIA RUY

ACOMP

t)tt^, ! ìtlyti¿! faì¡¡\
t \J ¿ 1. 1.. U l(,, Ý S\-ti, ¡\ ¡ L/

sË,NTfr{ì * 301
PEGAR NA CASA DO BOItcLAPARECIDA P, LOPES CAMARGO

ARAPONGASURONELSON ALBINO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E
Nova Santa Bârbara - P arana

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 147512022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
06t1012022

sAloR:
10:00 HR

ResporusÁvet:
VALERIA
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VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

JANDIRA MAINARDES ARAPONGAS

passagerro Especialidade Destino Obs.

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n,
Nova Santa Bárbara -Pa¡anâ

E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 146512022

DESTINO:
ASSAI

DATA:
07110t2022

s¡foR:
07:30 HR

nesporusAver:
VALERIA

Qrd

I

2

1
.f

Otu / @

frX"- ']-*

SPINVEICULO

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

ACOMP

BRUSGDANIELA ALMEIDA

CLIMASUSGCLAUDIO GOMES

BRUSGADRIANA JUSTINO

BRUSGROSELENA PROBA

BRUSGSUELY CRISTINA FERREIRA

ObsDestinoEspecialidadeome passageiro

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



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1469120.22

DATA:
10t10t2022

sRloR:
05:30 HR

nespoNsÁveu:
VALERIADESTINO:

LONDRINA

VEICULO
VAN

MOTORISTA

't4 I

LLl¡

12 /-

11 l

ACOMP

I
MOACIR MIGUEL NEURO MEDICALE

I
ACOMP

ACOMP

6
MATHEUS PIMENTEL .t NEURO MEDICALE

FËGAR NA CA$A
eulËtcË

5
MARIA APARECIDA DA SILVA tcL

PËGAR NO CHLINHO
ACOMP

MARIA APARECIDA CIRINO USG ULTRA CLIN

ACOMP

MARIA GOMES BAIAO USG ULTRA CLIN

Nome Passageiro
Obs
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.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúcl" rc.¡qþr
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Parana rde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1494120.22

sR[o¡: I nespo¡¡sÁvel:
10:00 HR I VALERIA

DATA:
't1t10t2022
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5

AMBULANCIAwtcuLo

CARLOSÈIOTORISTA

ACOMP

INTERNARSANTA CASAANTONIO CARLOS MEIADO

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem 14ggr2o22

DESTINC,:
ARAPONGAS

DA'TA:
12t10t2022

salon:
07:00 HR

Respo¡lsÁvel
VALERIA

KWID
WICULO

CARLOS
MOTORISTA

ACOMP

ODILHA RUY

Destino

ARAPONGAS TIRAR HOLTER

passageiro

2

(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I

Nova Santa Bárbara - paraná
0001/88 E-mail: saúde. nsb@onda.com.br



*

PREFEITURA MUNICIPAT

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 149A120.22

DESTTNO:lOnrn:lSRfOn:lnesporusÁver:
LONDRINA | 1411012022 | 05:30 HR I VALERIA
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1.4 Destino Obs.

PNEUMO

2

rþ î-- 
"vo''- î"^.'

"A G*--1", - Jga

|t"¡t- ,tw- D-Í t¡o1' Aø* ,'Ímv¿o
o*

Rua Ar¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CÞ,lPi ,'rn 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárt.¡erra - Paraná

) ì ì. rr 1¿ åìl'' '

SPINWICULO

CARLOS TRINDADEI.IOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA cAsA VÖ DA
PATRICIA

MEDICALESEBASTIAO DE SOUZA

Nome passageiro
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$iffHffiåå'åâit;"
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n' - 'Tordim 

Alto do Boo Visto

F one/ F ax: (43)3 2ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI'A UBS

DATA

Cùliq"?;ì

cå /Ítr jl.r

oíl4c¡c!î,

\i
ei(i\t,ç 

j7-7

. , ../,. ,, -,.
.,. 1./.tc .'.t

lÙ,/ i : ''

+11rc ls a

t'v \l'Ntt

NOME DO PAC¡ENTE

{.'Xv\ (/w-J

,zt=3-,<

,/¿r -l :*'; ');'¡lr

Cru{r.-

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

'cx¿* 
"

.f¿r.va''

I

a.

,t. . . ^ /.-2 '-..t¡;_"_:¿ ¿.
'',4

4"f t

1z{

/.¿/b. É)f"ãØ<

/"L

Prof. que

'U

'/ú/e

Motorista

,}I
e-x

W
luL'n¿u

1 ¡,7;r21.)

Hr Saída

0

l\?-,

40: 45

r,.. ^ J-'^.Åi . U ,-l

6a

Hr
Retorno

Destino

kív,.l'.''.'.'.lttI

0

n

'rvø/v+'Ø\

Carro
Utilizado

U4 t^
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\

,./1. ,'-.,L¿','-

/lk1'/û
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PREFEITURA IVIUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
18t10t2022

t

SAiDA;
05:30 HR

Secretari a Municipal de Saúde
TRANSPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 1iligt2}22
DESTINO:
LONDRINA Respol.¡sÁvel:

VALERIA
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ome passageiro

c/r,
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,' JL* C\Cct t-r-r-*ol.

,' lno.to- cç-
'f'u s S

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000

VAN I5
VEICULO

CARLOS TRINDADE
MOI ORISlA

ACOMP

NA CÅ¡,$t¡ Ltt¡FIË,GAT4

nË A{ t 1-ì;:

FtstoARTHUR F. MARTINS

ACOMP

ULTRA CLINUSG
MARIA ANTONIA CARLOS

ULTRA CLIN
USG

LEONARDO DANIEL

ACOMP

pb.6i,\rK N0 rr\#ïÐ
6hL,nF-

t
NEIDE APARECIDA DA SILVA

ACOMP

lcL J.-t*,ra,'
PLINIO FERREIRA

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa B árbara - Paraná

1/88 E-mail: ga!dc¡sÞ@a!_da.ç9rLþr -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 152A120.22

sRfoR: I REsPol.tsÁvet:
06:30 HR I VALERIA

DATA:
19t't0t2022
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WCULO A;VIBULANCIA PEQUENA

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

ALEX FERNANDO RODRIGUES CISNOPRX PEGAR NA CASA

EspecialidadeNome Destino Obs

A (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B ârbara-Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipafi de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1522IZOZ2

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19110t2022

snfoR
10:30

RespotrlsÁveL:
VALERIA
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¡id Nome passageiro Especialida'je

ARTHUR MARTINS Ftsto

ACOMP

ues, s/n, E(43.3266.805cr) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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VAN 15VEICULO

CARLOS TRINDADEr.toToRtsTA

ACOMP

PHGAR NA CÄSA
an..,.:, .li"*

FISIOMARCOS GABRIEL GARMATE

FLAVIA CAMARGO

l'frGAR NA Cþ\ShtcLMARCIA ZAGANSKI RADIO

ACOMP

PEGAR NA CASA
DENISE

ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara -Paraná



h ttps://autoatcrrdirncnto2.btr.corrt. [rr'laapj/horrrcA p.i4 . trb']tol< cn Scss.

E - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
AtSlæ2z - AUToATENDTMËNTO -ø9.34.ø2
l6El*'2573 SEGUNOA VIA øøøT

COMPROVANTE DE TRANSFERENC]A

COI4PROVANTE ÞE

rÐ - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
f¡-fgfE: FI{S NOVA ST BARBARA - FUS

¡¡Efra: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

ÍÚLIDADE: ø1 CREDITO EIV1 CONTA

æTÉÍ{TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

JTO: 748 - 8CO COOPÉRATIVO SICREDI S.A
ÉEICIA: ø717-X - SICREDI CAMBARA

dTA: 53.248-7

;AYORECIOO: CARLOS TRINDADE

cPFICNPI : 014. 871 , 859-ø1
Y[On: R$

ocBrro Ervl: 14/ø9/2ø22
8øø,øø

dXUilENTo: ø914ø2
â¡NÉNTICACAO 5I5gB: 9 .C2B ,3Cø,ø78 ,960.051

irarisacâõetõtúáoáiom suóoCio por: ¡ssl,r¡i9ã cl-nmÈv in-vn-lÈ¡rto.

ll09:1.14.l !0c),' l0


