
Endereço: Rua warrredo B¡tencourr r.,åYj, ff]H#'*"rJ,t¡*o*o
ForÞ: (43) 326e8100 Fax: lýlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

anta Bárbara -de Nova

Cidade: Nova Santa E|árbara

{ÿ
{rtl,
Y

Mun

EnD€,inlÝ

2870n019

hëris/joM
Reqaslçllr i\lo

16t102.019
Ddd

7583
¿¡qtcåçåofvo

71UAA1S

N(ttPr'o

Cdt& Aútiw lttcio & viÊþia Fim & vig*eia Fim & vig. dLdizú ttfcio & aæqâo Fim ú e,tæuçåo Fim & exe dLdiz*

HIGUE. DELIRA
M&lcda

142-2

î¡pæ@úaÞþ&id
Conta Corrente

CPFiCNPJ

362.634.00S00
Bdno

CONJI}ITOALVORADA
BarÊo Ægtia Cotfu

237 57-4 621450-9

]ETST-þ KONDO, 174 - CASA

CEP Fæ
S nta Bárbara/PR 86250-000

da
m 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo firfunicipal de Saúde
-ill ,s'1.0320.2025 trrlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

g¡ s.14.14.01 SER/|DORES EFETIVOS
Ýdor

800,00

lotål der€tên9õ€ô

R$ 0,00

Vdor liqu¡dq

R$ 800,00

q-$e - Receitas Vinculadas (E.c. 29loo - 15oÁ) Õorfa bancária .17915 - FUS SAUDE 15 FR 3o3 101602 16t1Wn19 R$ e00,00

trtmicþio de l'lova Santa Bárbara, a inportância de Cftocentos Reais, referente ao pagannnto do enpenho núr*ro 2gTOl2O1g.

3á'bara, _l_/_

KATIA DOS SAI¡ÎoS DE JESIJS



FI CNPJ: 95561080000160 lEi
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe urouronçÃo

Município de Nova Santa Bárbara - PR

EÍit¡d)en

01110t2019
Enwnho No

2870t2019
Regulsigão No

7134t2019
fiúso

!-i€itagão
_E

N Linero

Sem licitaçåo

cont.ato/Ad itivo
Adit¡vo lnlc¡o da v¡gèrþ¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. aluatizada tnic¡o da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atuatizada

Credo¡æø
CICERO MIGUE- DE LIRA
êwqo
Ff.A TEISUO KONDO, 174. CASA
a,@uF cEp
Èrbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

Fone

Ba¡rro

CONJUNTO ALVORADA
T¡@decontabancár¡a Banco Agênc¡a Conta

Çonta Corrente 237 57-4 621450-9
Clâssif¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

rrr:, ï. i l ;ii,laldo.d9ri*I¡¡*Xtp

R$ 800,00

i,'uilii.r,.r.'ililt lrf,, :y.,gtgI¡!tql¡rddf

R$ 800,00

rlf. l+nii;iåi:çir[eiÊ?]iþ,èHs|¡.*qi
R$ 0,00

Ouüas ¡nformações

:.,,r .,,'.,,T,qiel¡C"Ìs¡þneqfi

R$ 0,00

,t t,i''.'..:':;.'. rt: :: i.:ÿ;¡ói l''liiqlEfi

R$ 800,00
tcrvidor que autorizou a liquidação
4¡V221 - MICHELE SOA RES DE JESUS

t{¡ctrico
:::å TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIAR]A AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
::ì.\, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVIÇO DO FUNDO
Ï.-]]:CIPAL DE SAUDE,

t74 lS-{
,(-. ¡.4arco Antonio de Assis Nurìes

Emissor
MICHETE DE JËgJS

Autor¡zador

ßM' v 
a/b005> 

" I

0
G>l%St-t



ffit
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CenÍo CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Rêguls¡ção No Req. Çonpra No

0111012019

'ftot2019

ilrF: Erít¡do enT¡p

Ordinário

I *!ãO
T[r Núnero

5r bitação
lEtÈ.to/Âditivo

Adit¡vo lníc¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡9. atual¡zada lnlc¡o da exæução F¡mda execuçfu F¡mda exe. atualizada

ñtrú
CEAOMIGUE. DELIRA
Ëulqo
Mü}C TETSUO KONDO, 174. CASA
ir8Þ¡-¡ ÇEP

lþra Santa Bárbara/PR 86250-000
FotÊ

Matrlcula CPF/CNPJ

142-2 362.634.009-00

Ba¡ffo

æNJUNTOALVORADA
T¡pdecontabançû¡a Banco Agëncia Çonta

Conta Corrente 237 57-4 621450-9
E!ûrificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1t æ1.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

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

Do äercício

ir.r¡di:lii¡.r*)-eiÞ.#brft+,Sáfte;1,$tr¡*
R$ 45.690,60

R$ 800,00

i,i;iil;ll{i¡ìiiilri:Ër'f Ti}il^sq#,*t+?¡
R$ 44.890,60

&! informaçõ€s

!ffiico

ffiî';{ TFoRTANCTA QUE SE EMFENT-IA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DARTA AO ÍV|OTOR|STA CTCERO MTGUEL DE L|RA, PARA CUSTEAR
@EFESAS COMALIMENTAçAO, QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTPTOA SERV|ÇO DO FUNDO MUNTCTPAL DESAUDE

Antonio de Assis LAURITA DE SOUA ALMEIDA MICHELE DE JESUS

Emlssor Contador 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No23412019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 01110119

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8( 43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60

CORRESPON OÊITICIA I NTERNA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente 2 ( to
r\ 1Å

C

('

Mich de Jesus
Secreta municipal de Saude

Recebido por !cI I ,(qCIJ-
Nome Data

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná



P;.TEFËITURA MUNICI PAL
€ zY+olti1

frt lø lrol rqI\ü#VA"SANTA BARtsARA -'ile 'l tØ .

DEMi)li$TRATIVO DE APLIcAçÃo or ADTANTAMENTo ou DËspgsAs pARA REEMBoLSo
Futtcioná, io

.-) 4IUA 'AL SA
(ltt i rltr le A dnt in i tratiuo'

I ) ,.:' t;ia nt¿1,,¡ztna coi, O RECURSO DE
INTERNA.,

RECEBIDO EAI, t' L,4 CORRES. Cw)EN(.'¡1

'ÁL DO ÁD .1"{TA^li :VTO: RS

L 47,4
RESUMO DAS DESPESAS

L

TOT,,IT Llot@
7-OTAL'','l I|ESTITUIÇ, O OU REEMß, LSO (se ltout,er)

Nonte.. Nct e

Aæa**a**@lÁ,_
tlssinalu'a ckt Ftutcioncîr, .,

// Secrettirio

HISTÓRICO DO INERARIO

Qsa'q,44¿tz

z
rv7

Observações

Cargo ou Função

2970 ó
Solicitação N'
Nota de

ÐA7A

Ass i¡ta hu.a d o Te s otu.e i ro

Nonte;

TRANSPORTE OUTROS TOTAL

tlîtth o

a

2 øéo
R$

Avenida r'arfredo t'"'n' 
TlJf#î"!äJiÍÍí,inÏ .íåîää,Íî1Ì,',#:¡:ï,1r ."e5 561 080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA'sANTA nnntsARA

DEM9NSTRATIV9 DE ReU¡CRçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBSLS9

REsuMo oAs nrsprsRs

Obsen ações

Cargo ott Ftutção:
F uncionár io:

Nota de ErnPenho No

Solicitação N'
28To / 0 lS

ItÍENTO: R8

EA,l / /
ESPESA ADIAN:TAMENTOl) RECURSO ED RECEBIDO

COA,T oREALIZADA

T'O'TA L DO ÁDIANTA

N" D,4 CORRESPOWNEIÝCIA' INTERNA:

HISTÖRICO DO ITINERARIOÐATA

,IOTAL
OUTROSTRANSPORTEDATA ot o'2f /0 DtL

--70 @øo.[OTAL
RSOLSO þe houver)o OU REEMßT'OT¡|L DA

Ass inatw'a d o Tes oure it' o

NonteNonte:

Secretário;! ss í nat ur a d o Ftutci on cir i o

_-J-*-J-

Nottte:

Avenicla Walfredo Biuencourt de Moraes n' 222,Fonellax: 43.3266 1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-rnail: pr¡ittù@-quda'sstlt'Ut - Nova Sànta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

F.IOVA $ANTA BARtsARA
DEMONSTRATIVo DE nnltcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAS pARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Futtcioncit'io: Cargo ou Furrção.

DE
Un i dade Á dnt i nis tr aÍiva,

SECRETAlUA Nota de

Solicitação N'

DESPE,ÿA ADIAN:tAMENTO RECEBIDO //
QRR-ESPONDNNCII INTERNA

coA,tREAL]ZADÁ RECURSOo DE EÀ,{
D,4 C

7"O'ftl L DO A DIANTAMENTO : /t,$

D¡1T¿l DIÀNA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
18 ln oR I lør'tt>.t; 14o, tpt)?l "to ôt9 h ¡?'nm
2t Jb Dlq L.i h n6 l¿ O, n'r")

t2 L'i {), ,nn
I

Lt htrrr¡

fl¡n ¡? lz
t

TO L 2tt6a o
OU REEIIBOLSO (se houver)T'OTAL ÐA RES

R$

Notne

&?"zga n trþ ¿trc/,*,,ø
ti ss i.n a I u' a clo Fwtcí o nrîr i o

//

Nome:

Secretcírio

Nome

Assi natw'a d o Tes o ure i t.o

ÐAT,,l HISTÓRICO DO ITINERARIO

I (-) o

lp 0t
(0 0l
(o

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes rf 222,FonelFax: 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-urail: p1¡r1iþ@^q[t!a.çst[þt - Nova Sanra Bárbara _ Þararrá



PREFEITURA MUNICIPAL

TSOVA"$ANTA BARtsARA
DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTO OU DESpESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DAT¿I

Zÿ n ol9
HISTÓRICO DO ITINERARIO

Observações:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,1-onelFax: 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561,080/0001-60
E-nrail: p¡n¡1sl¡@Bttds.ssü.hr - Nova Santa Bárbara - para¡rá

(i.-ot ntn .rtr'ta,.'^ .,.n J ¡, ;,u

Futtcionário Cargo ort Função:

U n i clu d e ¡1 clm in i s lr at iv a ;

Nota de Empenho M
Solicitação N' æ7*/3

DESPE,\A REALIZADÁ COA,I O RECURSO DE ADIAN:IAMENTO RECEBIDO EA,T
N" D,4 CORRESPONDENCIA INTERNA.'

TO'|AL DO ADIANTAA,TENTO: R8

D¿lT¿l DIAR]A TRANSPORTE OUTROS TOTAL
* in ,q¡@ loo,0a .y'¿l.t-o.l

7'OT¡1L .îon ø,1¡
TOTAL Ð¿I ILESTITUI O OU REEMßOLSO (se houver) R$

Nonte.

C C,r,o.ynØ t ue(.(r/, i *
;t ss i n a I t tra cl o Futci oncîr io

//

Nonte

Secretcîrio

Nonte:

Ass ina tu'a d o Te s o n'e ir o



PREFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA.SANTA BAR.BARA

DEMONSTRATIVO DE npUCRÇRO DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obsen'ações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p1¡nSb@)-ouda.SS[þr - Nova Santa BáLbara - Paraná

Cargo ott Função: .-*j
rY>¡ttt/-rùJ¿,<-r-3,/-Ó.('¡¿, ,, - n^n'cyn'^ 0 Ju' tl-tí-"'

Futtcioncirio.

Nota de Empenho No:

Solicitação N"
zg70/orîo I g it,L : S EC REflflU-A' AÍU N IgI P A L D E SAU D E

U n i cla cl e tl c{m i n i,s tr a t it¡ a

DESPES¡| REALIZADA COAI O ILECURSO DE ADIÁN:|AMENTO RECEBIDO EA'{ / /
N" DA CORRESPOND]ÛNCIA ]NTERNA:

T)TAL DO ADL4NTAMENTO: Rß

TOTALDIAR]A TRANSPORTE OU'|ROSD,4

Un¡nÐ3o to ôÍ7 4 êtAÐ
l¿'n)rt-âû | tt /),tq Li to rn

I O¡/rl"tt<", r.r.-., ûo Åzrrd
ftn nr,-r-i t'\ÿ I O,{r. 

^
rrñ (ìtr ^^, Jr

#--7'OTAL "o'i) R$ { JSrsoT'OTttL Ð¿l I.ESTITUIÇÃA OU REEMßOLSO (se houver)

Nonte:

Secretcirio

Nonte

Ass ina tt u' a d o T'es ow'e i r o

Nottte;

Arta,a.".t g r"L .{,{/;/
A s s i n at ur a cl o Ft tttcí o n cir i o

//

Ð47'A HISTÓRICO DO ITINERARIO

3ö / ô ol,a f\ìeßp/ /.a-uvýo,)^,,-rllfâP t1 A S Q //+/ ôtrP I n üD nêc wtt&fL] Ê
t\t<12tc/ f ,nn^ÿt1'),,p (tn<O ý'nn kÐts<AZü2,/./þlÿ rJl l.e.g.PPnel1t t / î>/cP



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

DATA:
08/1 0/201 I

DESTINO:
LONDRINA

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3339/2019

sRioR:
05:30H

Especialidade& e passageiro

!ìl)'{ rillitiilf itl
l,Li i.i, il { ;,'!,:; r\

ü SANTOS SOTTO

ACOMP

ül\li Ilr\. {:,r11.

çl.i)1 il:irl i1.1ir

0l'¡Gl\SCIRURGIAAR HAJIME

! ,()i i t'i i
(i{11 I f) 1 i)ir ,

Nut-IRA

ACOMP

ctcERoFTORISTA:

oaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.co-m.fu - |Rua Antonio J
Santa Bárbara - Paranét



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem S352|2O1S

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0911012019

SAÍOR:
09:00H

nrspottsÁve t:
BRUNA MUNHOZ

ctd

,1

f,

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara -Paraná

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

lll:(i,r\1.,i i,.l,rl\ ( L,r_

$1) I i,:)ii;lii i
tcLCONSULTA CLINICAMARIA DE JESUS DA SILVA

¡ ACOMP

trOTORISTA: crcERo

FIAT TOROv,eicuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 01/BB E-mail: saúde.ngþ@anda.çam"þr - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe ol snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3346/2019
I DATA: I sRf oR: 

I

I tottotzoto I oo:soH I

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

5

15

1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Obs.EspecialidadeNome passageiroQtd

cr$CAMARGORENAN

2 ACOMP

il
JOAO BA $ rPrt+l';A

A CI\$APEREIRA DAB4

4
r-öNGt-:VlT'l\LOOR6

NA VILA
7

I

10

11

12

13

c

IOTORISTA:
AN ADES

veícuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. 1/,88 E-mail: saúde.nsb@Qnda.qqmþ: - Nov;



*

rl

ffiffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE I\IOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista
Fonð/Fax: (43)3266-g050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

Carro
utilizado

\'rlPS

I

-lFL" 
-s'\

gnln
å--to

'æ

Destino

co.oótb
ó{ * Cb2q

?
o"Qcq3+

ÿa*e*e'
cr ^p.

s{aCøcq
ô.R

lr-.'tL fue,

Ca¡o."
<cr-\-t\a.

\/LÇ6- (AJyaJ
C.e4jruLí.Ð

0n

orp(Å'ÿ7>

?

Hr
Retorno

t'- 05
';r

J-': Aa

Hr Saída

\b1BÑ

\e';,6

oq
00:

!t,tå

Jø'"q5'

tß':'¿ï

J&', þC

a q i tz1J-Z/ \ t.\,/

¿f;¡o
Io'.AÒ

Motorista

\sx"y
\^

Be*eèÑv'

Sé *Àì\"

&.nøol¿"ý

4sz.o¿iÞ

B e.-,eô*o

aÁ/fÿ

Cl'ceP,a

Prof. que
autorizou

fl\io-rx-S*
-(c.x¡u:

îi;o

\b'.Jr
Q^i

'ÿ'çt;

-lQ.r,) z ,

1/'l

Tipo dq encam¡nhamento
Motivo do encaminhamento

€¡¡'r

ls2\q: &c.r
\te

r\\*

S.nla.r.qr**.{c

u

sr-,ù\-o
\dr

-(2to\g. o1

ùñS,üé./

$$ù !\e-a\¡o¡*

NOME DO PACIENTE

-tç\ùs.}.o.. Qlu'= Cr.,

>UJ**^t*
ùsc,

tuû,.n-

Ý*
'a.üry 

¿¡üA

. }n\s^\q ùaÞ

'*ej

è*

Qo\Þ\*

DATA

0b c\\

\c
eQt&tg

s<\rÑq

Ta\ \a08

Û (1 tclr r(¡

,fÕ I roirq

jol ,)o ltq

\\q{e
nlnl rQ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 33SB/2Oí9

DESTINO: I oRrn: I

I uttotzo,ts 
I

s¡íoR:
09:00H

ResPorusÁvgr:
BRUNA MUNHOZ

LoNDRINA

gues, s/n, A{(3.266.1253)CNpJ no 08,854.896.0001/88 E-mait:

Qtd Nome passagelro Especialidade Destino Obs.

DrRcE AyALA eEnroLoo 
_- rRernme¡lTo- l{c Pl:(]/{ll l\t/\ (i,iì,:i. /\

2 ACOMP

MOTORISTA:

veicuto: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodri
Santa Bárbara - Paranët

SAUdC,nqþ@S0dA.gem.þI - Nova



Nome ro Especialidade Destino Obs.:

HILDA DOS SANTOS ARAUJO CIRI.IRGIA HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CI\$/\

ACOMP

ü)TORISTA:
ctcERo

vácuto: SPIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPoRT¡ on sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3369/2019

I onrn: I snfon: 
I

| 1611012019 | 04:00H I

nespor.¡sÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



Nome passageiro
Destino Obs.:

! CARLOS DELMONICO

OTORRINOLARINGOLOGIA
TA PEGAR NA CI\$A

P

trITORISTA: ctcERo

FIATTORO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oe snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETRO$ - Gontrole de Viagem gg77t2}1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
'16t10t2019

sRíoR:
15:00H

nespo¡rlsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 2S3) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim

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



ftd ome passegeiro Especialidade Destino Obs.:

NOEL FERREIRA DA SILVA RETORNO CIRURGICO JOAO DE FRËIT RODO
9914779ù7

2 ACOMP

I ANTONIO PEREIRA AZEVEDO CARDIO JOAO DE FREITAS PËGAR f{A CAIiA
991 3341 04

t ACOMP

I HILDA DOS SANTOS ARAUJO r-tc PEGAR NA CASA

ACOMP

tr}TORISTA: ctcERo

reiätLo: SPIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPi\L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem gg7gt2}ig

DESTINO:
LONDRINÁ/ARAPONGAS

DATA:
18110t201çr

sRfoR:
05:30H

RespollsRvel:
BRUNA MUNHOZ

tsÆ9çt66€hrto

, sln, E(43.266.1253) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - NovaRua Antonio Joaquim Rodrigues
Sant¿r Bárbara - Paraná



* mnffirnM
SEcRETARIA DE sAúDE DE NovA sANTA aÁneRRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Foné/Fax: ¡44¡s2oO-4050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
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.ærøøçà
Od-Ø/e---
fu-zt *.

Lç> c-?.
9tT@

/r?AãúL

Hr
Retorno

Toùtd,*
-ffffi"
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tg:sro

¿¿:o

3', aro

l3:et

\B'o\

NII

6)t8

ÿg'- \"

¡0!
\l)

0?.'fu

,a

Motorista

åe)r""

Ntls
I

ÅbrrÂ\

O'ceçc

tse"dl&",

/rhþ"€
ýa*b
Jü¡ì-
3"*

Prof. que
autorizou

\8"

%tê¡**
\-Añ.ô

q'Gí/)" 
etrl-Ê-

"lc$i)
s-Ý"

'7//¿/Å'

/n/ø/*,

0¡tþ*\'l
bDry
.&¿¿¡'rta)
fu,*-

îpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

c€r,r"- Ì¡* t
ùÀÞÑ\s,-Þ

tlJr
Cnt¡rc'"¡c;SÉ

o,\*o-
,t'ir,ço^{or p( úu?ç

-Ý.¡"n"ur¡or<>

€t
rj¿e \*
Øø ,Øzzø-o

'Tr"0 ßø4
7'/Ô.-

á*.ât

ùNr.\""-* ä-...>#
ui^sryLrùry

NOME DO PACIENTE

rJ,r^

€!"* dt ÑLt't*.
'4"¡Ài Cþ A-a-^,.:-¡^t¡'

'}ng fc,.\r=no.. Ù\i\]ú"s

. 
-tr',9: Ç q irrre SLir¡er.n

,/Ì/¿a

(Zatr,;ý'r*:rrà 4)to*rg

ù..ò* ùn.G** (-"^*

3Ñtcrq¡"'c"
Ø7e æ¿nøvu-¿:;

DATA

{"0\s\
lgtup

&o\ \<r

ln'
rnp { io

/?

TæVt9

ÐGl,toì4g

¿e /ro7 /?



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3395/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
21t1ot2019 I og:oor-r

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ord

2

4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranþt

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

JANAIS L CIRURGICO HOSP. CRISTO REI

ACOMP

UNOPAR

ACOMP

IOTORISTA: ctcERo

ETCULO: AMBULANCIA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoç - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 338212019

DESTINO:
CORNELIO/JACAREZINHO

I DArA: I sRfoR:
| 2211012019 | 06:30H

Respol'¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

3

5

6

E

9

r0

t'l

t5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná

Nome Especialidade Destino Obs

PAMELA GABRIELI FLORES LOPES ALTO RiSCO REDË MAE

ACOMP

EMILY FARIAS DA SILVA NEURO DRA. FABIANNE

JOAO HENRIQUE DA SILVA SOUZA NEURO DRA. FABIANNE

ACOMP

KAIO HENRIQUE SILVEIRA DA CRUZ NEURO DRA. FABIANNE

ACOMP

LUCAS GABRIEL DE OLIVEIRA NEURO DRA. FABIANNE

JOAO BATISTA CAPS il

ACOMP

MARIA CR¡STINA CHAGAS LIMA ALTO RISCO REDE MAË

VALDEIR VIEIRA DOS SANTOS RNM ULTRAMED/JACAREZINH
o

IOTORISTA:
clcERo

WICULO:
ADESIVADA



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot stúoE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3392t2OlS

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t1012019

sRfoR:
05:30H

nespotitsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

1

¡\ , '

+l Ci,r(,ul ¿[,ü' fi o t'{,i t,' t'u' il:;il''''" '

Cffn. cì, "¿il'å
t-yþ^l't.{.'t /"tÇ^ r,lc

i
fl, l¿ì.. { I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ

Destino ObsEspecialidadeQrd Nome passageiro

PO$TOREVISAO MARCA PASSO JOAO DE FREITASANTONIO PEREIRA AZEVEDO

2 ACOMP

PËGAR NA C,A,SA
s91286549

QUIMIO tcL3 MARIZA MACHADO

IOTORISTA: clcERo

SANDEIROYEICULO:

{S,



Obsûrd EspecialiclacleNome passageiro

ût '1 ?i 81gfj
I{CsPITÂL iNFÂ¡¡ i'IL ÞfI.
WAT.DEM AR M OþI ASTIIi T{

ALTA_ CIRURGrcA ORTO PEI

2 ACOMP (CrNT|A)

crcERo
I}TORISTA:

TORO
wicuto:

PREFEITU RA M [J NICI PAL"
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESl'INO:
CAMPO LARGO

TRAÀtspoRTe ol saúoe.- sEToR DÉ AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3405/20{9

I onrn: I sRÍoR: I

I zst'totzots I tz:oon I

nEspotrtsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1253)C
Santa

NPJ no 08.854.896.00
Bárbara - Paraná

01/88 E-mail: saúcie.nsb@onda.com.br - Nova



ffiffieM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim'Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCATVIINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

1

Carro
utilizado
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\ G,""6:"
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fu/n
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Yryrp

Destino

7 C..

Êt'a-rzø>øt
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-rc4*-s(:
{oe"..O¡

doo*ro
Car\\¿L.a

do Cc¡"ý\
Clg...êLi'ç
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Q$,..'n¡r}."¡y

C/O=rOC,

^ _!.-ìoN-¡.
-v-

6Þ-^ vCo'ø
c,'Ý,

Hr
Retorno

Jì':o

Hr Saída
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¿ (%'- jp

"-^ 
-) 3 :q(

|q 5+

aC1

ftp
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)q:æ

\ \.æ

ON"t 
z
Ø

3p '-U

Motorista

d¿"¿cûfCI

1o- -oi*u
aìe--e^U¿J.b

\*\r"""."

txcrePo
./"'r,Ìrw

/oøu
ù,Øú

\&w
þ'"s
Scøøo

Prof. que

autorizou
,7zzttØtlþ

ýzlr¿'r.zø-

r*\-F^'

d¡"ot'o

y"f{Ålfu

'1, *Y

þarr'ø

*Sf-"

fe"P
f*"\-pi

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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4.4{a ,9Øyt6/a^
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NOME DO PACIENTE
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DATA
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ffi Nome
Especialidade Destino

il

T DAS GAR ASA

TA: c

Éxtto: FIA TORO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
*.*e cuRlTlBA

TRANSpoRT¡ oe saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 341gt2}1gI DAIA: , I sÃÌõÃì 

I| 2et1ot2o1s I ;1;bîH 
I

ResporusÁvsr:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rod rigues, s/n, 8(

Santa Bárbara - paraná
/88 E-mail - Nova



Obs.:Espercialidade

Ý
DestinoQrd Nome passageiro

PËGAR NA CASÂ
991 706653

HC1 LOURDES MARIA DE OLIVEIRA

2 ACOMP

AMPUS DA UEL PEGAR NA, CA.SA
991 376581

MEINARDES ARCELINO FLORESt

I

¡l ACOMP

IOTORISTA: clcERo

FIAT TOROWCULO:

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 34'1512019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRíOR:
30/10/2019 | os:oon

Respor.rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

@dø'N{

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranët



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRT¡ ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3445,12019
I DATA: I sRfoR: I

l\ o1t11t2o1s I oo:son I

nEsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no 08.854.896'0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

PËG¡\It NA üA$Å
ss1 491 550

PERISSEEDAALICE OLIVEIRA

ACOMP

IOTORISTA:
AM

vticuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ffiWTeffi
I

I

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CoNTRoLE.DEINTERNAMENToEENCAN,IINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS
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rr&10/2019 Banco do Bnasil

SISBB - SISTEMA DE INFORI.IACOES BANCO DO BRASIT
t6/7ø/2ø79 - AUToATENDIMET¡TO -!1.!4.37
25739ø2573 SEGUNDA VrA wø1,

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA
. CO''IPROVAIITE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FI4S NOVA ST BARBARA - Fus
AGENCIA: 2573-9 C0NTA: 17.915-9

====================================
FIHALIDADE: 01 CREDITo E¡i,I coNTA CoRRENTE
REIT.IETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - Fus
BANCO: 237 . BANCO BRADESCo s.A.
AGEI{CIA: øø57-4 - ASSAI
CoNTA: 62!,4sø-g

FAVORECIDO: CTCERO Í{IGUEL DE LTRA
CPFICNPI: 362.674.øø9-øø
VAL0R: R$ gøø,Aø
DEBTTo Et4. !6/tø12øt9
================================================
DOCUI4ENTo: !øt6ø2
AUTENTICACA0 SISBB: 7.439.343.D13.894.148

Transaçäo efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS

.br/aapj/homeV2.bb?tokenSess ao=2a668ca21 Od6a2ÿi f 1 2cd260aaS91 a94# 212


