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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade Nova Santa Bärbara

(.ryæt tho No

271812022
Liqu¡daÇão No

428912022

/?s¡t/s¡(:¿i'? No,-)
¡1488 06r09t2022

P/eÿisãr N"

4493
l)ala

- ilação
I

NL)Ê o

È.'r licitação

:3ntrato/Ad ¡tivo
-a iTta Codrato Adúivo lnic¡o da vqèncta l:tm cla vgência t:ttn da v¡g alualttada ln¡Cto ciÅ e\æuÇão Fnt ClA exe\çào ltttt cla exÉ: ¿haltzdda

: red or
J-ædcr

OARCY MORERA BRAÌ{CO

:Éqo
AJA JULIO PEREIRA ÉVANGELISTA, 282 - CASA

Matricula

868- 1

CPT,CNPJ

796.1 55.549-87

8atrc
QD3 LTOT

CEP Fore

86250-000 43991 0561 72

Tt po cle coill g bûcát t a

Conta Corrente
Batco

237
AÉ'r¡a
57-4

Ccnla

620285-3'ætllF

'€va Santa Bárbara/PR

Classificação da desPesa

2710 OB Secretaria Munrcipal de Saúde

08,00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

10 301,0330,2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90 14,14 01 SERVIDORES EFEÍIVOS

Vdor

R$ 800,00

^(

:utras infonnaCöes

Reten çöes

Serv¡dor que autorizou o pagameÍìto

:.J4730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos 

-

:3303 - saúde - Receitas vinculadas (E.C 29lOO - 1svr) conta bancária 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 090602 06/09

Total cle retençð6

R$000

Valor liquido

R$ 800,00

Valor

t2022 R$ e00.00

Recibo
Receb iclo Munìcipio de Nova santa Bárbara, a inrportåncia cje oitocentos Reais' referente ao pagaÍìen to do empenho núnero 271812022

Assinatura

l.lova Santa Bárbara

KATI DOS SANTOS



Uor
t#
TrcYMORERA BRA¡ICO

MatrlcLda

868-1

T¡foùcoîÍabancâria Barrco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

796,155.549-87

àaifto

QD3 LTOT

AgërÊia Cúta

57-4 620285-3

-tq
T.h TJLIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA

æJF CEP

Ga Santa Bárbara/FR 86250-000
FØe

43991 0561 72

'CE¡ificação da despe8a
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330,2024 ltlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

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

ü4tffi Êffif *S¡f ü{rå¡#¡lrnrÈffi
R$ 800,00

Éffi üi¡TüiiÌJ#$$ff ülh{Hilt
R$ 8oo,oo

ffi]trðffiËEfi'llfrgq
R$ 0,00

ú¿s ¡nformações

Þrções
ffi ffi ffi frrürüqlEriftie_lï!üþ

R$ 0,00

W$dffi4õiffifli¡ffillñüßi
R$ 800,00

¡ryidor que autorizou a liquldação
uÉ730 - ROSANA RUY DESOUZA

Hdco

=STÀ 
IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE D]AR]A AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

:?ÀIICO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVICO DO

-}¡DO MUNÏCIPAL DE SAUDE.

(,>qtst
MARTINS DE LIMA
Emlssor

Ad¡livo lnlc¡o da vigÿlcia Finü v¡gënc¡a Fiñda v¡9. dud¡zaú lnlcio ü execLção F¡mda exæLtção Fimda exe. atual¡zúa

Nitmo
¡.Êção
-c

l#a Conlrcto

Søbfração
ffi/Ádltlvo

EnÊril1oNo

2718t2022
Eîítído en Reguisição No

tæ12022 0210912022-it

g
NOTA DE L¡QUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRMunicípio de Nova Santa
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf rêdo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto
Fonè: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo



€$
nicíp de ova Santa Bá ra-

Endêreço: Rua warrredo Bitrencourr,t yl"ü".i iä^8-u":i?jt:%.Jläuruoooo cidade: Nova sanra BárbaraFone: (43) 3266-9100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
t.ßo

n18t2022
icitaçäo

Sern licitaçåo

Conbato/Aditivo
S*.úpa Contrdo

Credortu
TnRCYMORERA BRAÌICO

=ÉqA.A JULIO FEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA.-æUF

tixa Santa Bárbara/pR
Clårs¡f¡cação da despesa

02t09t2022

Núæro

Ad¡Avo htcio ds v¡gûc¡a F¡n da v¡gêrc¡a F¡n ú v¡g. atudizaú

Eritiúam

CEP

86250-000 43991 0561 72
Fdls

I.AURITA DE SOUZA ALMEDA
Contado¡ - CRC:

Reqdsiçäo No Req. Corpra No

lnlc¡o da execuçäo Fin da o<æuçh F¡n da exe. at¡Þ/¡zada

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Tip
Ordinário

Matricula

868-r

Baifto

Qæ LTOT
T¡p&æúabücária Bênæ Agêrþ¡a Conla

Conta Corrente 237 S7-4 6202g5_3

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

i0.301.0330.2024 tManutençåo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4.0 1 SERVTDORES EFETÍVOS

2710 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 1S%)
Do Bercfcio

*ùas Ínformações

{iúico

5TA MPORTANCA QUE SE EMFENI-IA REFERF
:6PESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V

sEA soLcfTAçAo DEDARA Ao fuoroRrsrA DARcy MORBRA BRAt\¡co, PARA cusïEAR
TAGEM FORA DO MUN|C|HO A SERVçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

FSNStrd#t-+$SüÞnderls
R$ 31.830,00

&wûe$(Ë¡iffýdfiHiÉffi
R$ 800,00

flbddi.f ,?tu:iriiåiiTìtigä1ft srs{
R$ 31.030,00

¿,,'

LIMA
Emlssor



PREFEITU RA M ¡.J NICI PAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 28712022

DATA: 02109122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante aulorização 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, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Secretária

Souza

I de Saúde

€¿-á-,-.._ i,'J ¡ D5 / ?c-
Nome tnatura Data

¿ )\o

g Lç,-I

/))q(J

fi14

Recebido por:

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/000',l-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneanR

e 2¿"tYl¿¿

ùi,- oø Jo.i

ESTADO no p¡.RaNÁ ï i lt[tt¿

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

A

COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /-:SPESA..--- ] I E RO DA CO RRES P OND ENCIA INTERNA :

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

tf Municipal ãe Saúde
lratrva:

Çargo
hr"

ou

. )TAL DO AD]ANTAMENTO

DATA

J

TOTAL
TOTAL DA

\onte

do onarto

O OU REEMBOLSO (se lrcuver)

RESUMO DAS DESPESAS

L
t'.

L

DATA

¡) cl 2z

ZL

¿
,¿

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080i0001-60

6 aa o,c

4 no:)
4 noa
9' tto:t
4ao,t
4o oc

' 4n oo
Itû n0
4tl nc

L ,?.00 tt

7 .480t)
TRANSPORTEDIARIA TOTALOUTROS

Assinatura do Tesoureit'o

Nome:

(

Nonte

¿¿0

t/^ f
3 ,1

n

-1 /L(j

t. ¿45

Z;,n o'^- A /,/ut tJ+Ý /z¿
ßê

Isú
'?z

tr-mcil nmnchÂnclr nr ¡nm hr - hlnrra Qanf a Flárhara - DaranA



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .O8O/OOO1-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

NO:Municipal de Saúde
idade

Jzooo
TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

t?.0 n0TOTAL

4 o,t2

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

Nome:

Assinatura do Tes oureiro

4

NomeNome:

Funcionário
/

n/5 B . h,nr/';r,. -4 ¿¿ êy'"t /3Èl/¿¿t¡t/ol /¿ z
J zs c2q

3lv2Z

DO ITINEDATA

tr-mail. nmnchf;lnch n¡ ¡¡m hr - Àlnr¡a aanra Þå¡hara - Ða¿aaa



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 127012022

DESTINO:
coRNELto - pnocópto

DATA:
02t09t2022

SRIoR:
06:30 HR

nespoNsÁvel
VALERIA

G'CULO SPIN

DARCYrcTORISTA

ctsNoPPPDTATIANE CHAGAS DE LIMA

JOSE ROBERTO DOS PASSO CISNOPPPD

ctsNoPPPDAPARECIDA CHAGAS LIMA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

3

PEDIR PARA [.|SAR MASGARA!!!

\

)

)

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 Bàrbara - Paranâ



v!'-v--- lrvv v vvt Ir tt It u u u U vvU u u It ItuU tt U \tv v--v-

#,'ru'i,iitH*ifiåitå*
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Afto do Boo Vísto

F one/ F ax: (43 )3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

DATA

çâ

ù?

0?

/o

.ì
b

io{

lo\oqþ-¿

¡ ¡lOIl¿u

a /lår2

ô

BÅJ"-c¡ç,,, \l-,\\t\rü"{e.È ( cd

l** nrio Ç\.t"t

\ a

(

\

L) -¡-'r'¿-å-Á\c"r.o.

NOME DO PACIENTE

q''€ro2û*-.\"ry

S"rd."

BMr{f¡h. fi.ft.'r¡ r0. ñ
Fr"cr"r.,"-'*t^"¿-fi¡ Gf*ro 0: a

I
,,N\4u [bsoiÌ^i*

P/'.,).tl a a
R l+,-

,

I
(*o^ A^ l,,*,'a.t^o,r"k,

lr,aro.- 
"L-U 

ArÐl-n'
Õ|-ra=- Éctr

/ott\.,fu-

ù-lt* rtxPr$-e\"tl

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Pt*;

AX,rir,rr.\,

,-tQ.Í)'

'n* \E

twø'^,|,,"

-rûÁ

t/lt/t-,-2,

ll
ì.\¡rì'n*.',uí,

(al-*

Prof. que
autorizou

lrn"t-l^t\^

tl

6id. *,,,u*

fu* .'L$.s't*

i;-È:"Ã,lnñ

ll-"o*tb
4n-/.--.t

( 1n d*.,.1^

l>*
\

?(^'-, \nt-l¡\-/

I Aonolnat,
(/

Motorista

o

Js;l[t
/ ÿ:15

Jt:oo
Ir-:Ñ

q:û
l6:oo

y'*=.tm

¿|ao
tB,QQ

Lo,',

ñ6: It

2l:û-l-

Hr Saída Hr
Retorno

) æ1,4j..-

bø¿""-
ûn Jr,r,#u

S^^b.CÞ.,

00.,r-.,à!*

Cþ1/r,,úrE
U

['oçor*^,
lXo*"-

^ t{udo.-rl";,

1o*,,iL,¿ ro.i

/g"td^,t'o
9g.*,ca,¿n.sç

,J U

Cu'rr'r.tt* i2r*-

Destino

S

3Ê¡^ì

þtn

'=
P

lln
ô

hrz -/

I

A,*,Ur",./ô*,,i

S.nn n
r

, ?n¿

tl

Scÿn

3-r^.M.t

tlati*L

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO
ASSAI

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 131212022

I onrn: I sAIDA: 
I

I ostootzoz2 | o7:3oHR 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nrsporusÁvet:
valeria

Qtd

2

1

WCULO SPIN

MOTORISTA DARCY

ACOMP

JANAINA P. BARBOSA RX CLIMAS

ACOMP

OTORRINOMARIA LIVIA SANTOS SILVA

me passagerro Especialidade Destino Obs.

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

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 127912022

I oRrR: I snlDR: I

I os-os-zozz,o6-os-22 | r:,ooHn 
I

nesporusÁver:
valeria

H

I

I

¡þTORISTA

KWIDI'ÚEICULO

DARCY

ACOMP

PEGAR NA CASAHOSP PËQUËNO
PRINCIPE

CIRURGIAJOAO CARLOS ROCHA GARCIA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

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 ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 131112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t0912022

I slloR: I n¡spoNsÁvet:
I r t,so Hn I vnlenn

Qtd

I

VHCULO AMBULANCIA

¡iIOTORISTA DARCY

MONICA

FERNANDO FERNANDES PEGAR NA CASA

ro DestinoEspecialidade 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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 152512022

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
09t09t2022

SRfoR:
09:40HR

nespo¡rsAvel
valeria

Qtd

1

2

3

KWIDIVEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP

HOSPITAL INFANTILAlta cirurgiaJONAS RICARDO DE GODOI

Obs.:DestinoEspecialidadepassagerr0

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



*

PREFEITURA tlilUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViageml319l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t0912022

SRíOR:
05:30 HR

nespo¡tsÁvel:
VALERIA

)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
,
,
)
,
t
)
,
I
,
)
?
)
)
)
)
)
)
)I
)

L

3

1

5

I

i,.u'.¡,....,\
-i

WICULO VAN

I.!OTORISTA CIEffiFP

CLEUZA DOS ANJOS

p'*ü,ð,gE r*A {:A$A n*
$R {.J .\fi ìif'i$R ÿ. ¡\ft,i*S

AGENOR FRANCISCO DOS ANJOS OFTALMO 99185-01-96 ÿËtìX,fi Nì,{ üÂ$A

APARECIDA DE JESUS SOUZA MAMOGRAFIA

NEIDE

VALERIA S. GOMES

FATIMA DOMINGUES
GLEBA PALHANO flLì$fiËt i lÙ {: ir-t.. 1 t'l }'lù

JOSIANE
GLEBA PALHANO $ü\}Ålq,\ìS ülrlìNii$

ACOMP

AGNALDO RODRIGUES SOUZA USG ULTRA CLIN

MARIA HELENA FIUZA USG ULTRA CLIN

IRMA DE SOUZA RODRIGUES USG ULTRA CLIN

ACOMP

TIANA VITORIA ISIDORO RNM ARAPONGAS

ACOMP

LANA HILARI PEDIATRA

Nome passageiro Especial Obs

3266.S050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Parana

E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúo¡ _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 1g4or2oz2

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
13-09-2022

sefoR:
11:40 HR

nEspoNsÁvet:
VALERIA

)
)
)
)

)

)

)

)

I

L

IJOTORISTA

¡ETCULO

)
)
)
)

)

)

)

)

)

I

I

VAN

DARCY

ACOMP

PEGAR NA CASAVIVA BEMTOMOMARIA CELMA DA SILVA

EspecialidadeNome passageiro

3266.8050) C NPJ no 08.854.896.0001 /88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 133912022

sRioR: I nespoNsÁver:
05:30 HR I Vnlentn

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t09t2022

AMBULANCIA NOVAGrcULO

DARCY

ACOMP

PEGAR NA VILA RURALHCMARIA LUIZA ZAGANSKI

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

a

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:
15t09t2022

t

sRíon:
05:30 HR

TRANSpoRTE DA snúoe ¿ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1344120.22

DESTINO:
LONDRINA

nESporusÁvet:
VALERIA

VEICULO

i{OTORISTA DARCY
A

ACOMP

QUIMIOMARCIA ZAGANSKI PEGAR NA CASAtcL

Nome passageiro Especialidade ObsDestino

2

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:
16t09t2022

t

sníoA:
03:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 135112022

DESTINO:
JACAREZINHO

nespo¡¡sÁvet:
VALERIA

WCULO KA

IþTORISTA: DARCY

ACOMP .Ä*O, ^0,.,^^,,^

NOEL NUNES OFTALMO PEGAR NA CASA

ome passagelro Especialidade Destino Obs.

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Pannâ

saúde, nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DATA:
17t09t2022

t

SAfDA:
04:00 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 136412022

DESTINO:
JACAREZINHO

RespOruSÁVEL:
VALERIA

Qrd

f

WCULO SPIN

¡IOTORISTA: DARCY

ACOMP

NOEL NUNES OFTALMO PEGAR NA CASA

ome passagerro 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 B ärbara - Paraná



Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
F one/F ox: (43)3 2ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

¿ì

iSlogl¿
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE¡Ros-GontroledeViageml359l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t0912022

SRfDR:
06:00 HR

Respot¡sAvEl:
VALERIA

E'CULO AMBULANCIA NOVA

rcTORISTA DARCY

ACOMP

MARIA LUIZA ZAGANSKI PEGAR NA VILA RURAL

Nome passageiro
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idade no Obs.
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)
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)
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)
)
)
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bärbara - Paranâ

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.000 1/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13A612022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2010912022

snÍoR:
08:00 HR

RespousÁvet:
VALERIA

= passagerro

MARCIA ZAGANSKI

ACOMP

tæ.rLO AMBULANCIA

f-3RlSTA DARCY

tcL

Destino Obs.:

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

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