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

Llcitaçäo
T¡rp Núnerc

Sem licitaçåo

Contrato/Ad itlvo
Sequg¡rcia Conlralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência Finú vigênc¡a Finda v¡9. dùdizaú lntc¡o ú execução F¡mda exæução F¡mda exa. alud¡zaú

C red or
Fomædor

JOSEWLSON DA SILVA
Endaeço

RUA ARI\4ANDO RUY, 293 - CASA

Cida&JUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malr¡cula CPF/CNPJ

365.263.989-873057-1

Fore

Bdrro

ALTO DA BOA VISTA

npoúcodabalcár¡a Bilco Agêrc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 620655-7439967641 83

C lasslf¡cagâo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETTVOS

Vdor

R$ 800,00

Outras lnformações

Retenções

Totd ds rotonçö6

R$ 0,00

vâlor llquldo

R$ 800,00

{ìervldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15o/ol Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 033101 3110312022 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a importânc¡a de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núrnero 71412022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l__J

DOS SqNTOS

Dala

31t03t2022
Prcv¡sb No

1492
Liqu¡&ção No

1196t2022
EnrenhoN"

714t20221492
Requslçâo NoNuæt o

eË
{ÿ
úlr,ir
a)

Município deñova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE.

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 -Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo



Credor
Fqnædü
JOSEWLSON DA SILVA
Etf,dèp
RUA AR¡V1ANDO RI.JY, 293 - CASA
C¡&&AJF CEp
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Füe
439967641 83

Malrlcúa

3057-1

T¡púcoûabanc&id Bar1ÉE.

Conta Corrente 237

CPFTCNPJ

365.263.989-87
Bdtro

ALTO DA BOA VISTA

Agêlr,¡ê Cüla
57-4 620655-7

Classlflcagåo d¡ dssposa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ttlanutenção do Fundo Municipat de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES erErrVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1g%)

ru@E
R$ 800,00

rem
R$ 800,00

re
R$ 0,00

Outras lnformaçöeg

Retençõee

mmffiGrf,
R$ 0,00

ru[mlñflïöI
R$ 800,00

Servldor quo autorlzou a llquldagão
2U730 - ROSA]\IA RI.JY DESOUZA
HlBtórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI.IA REFERE-SE A SOLICITÀÇAO DE DIÀRIA AO MOTORISTA JOSE I¡TILSON DA
SILVÀ' PARA CUSTEAR DESPESAS COM ATIMENTÀÇÀO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVTçO DO FUNDO
MUNÏCIPAL DE SAUDE.

l->41ÿ-z
MARTINS DE LIMA
Énlssor

f)J iJ ()

Ad¡tivo lnlcio da v¡gÿlcia F¡n ú v¡gë'c;¡a Fiñ da vig. dudiz& lnldo ú exnufÅo Ftm dd @<æuçþ Fim ú exe. atæt¡z€ri,a

Númo

Seguér,cro Cortrúo

Sem licitaçåo

C ontrato/Ádltlvo

Llclteção
T¡p

1196t2022
RqulgçãoNoNúnüo EnprhoN'

71412022

Enilidoem

24103t2022

uÐ
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfrêdo Bittencourt de Moraas, 222- Cenlrc CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUIDAçÃO

io de Nova .PRntaun



$@
Núnso

714t2022
Llcltação
Tip
Sem licitação

Contrato/Ad itivo
Soguénc¡a Cd1ý&

Gredor
Fdnædor

JOSEWILSON DA SILVA
Endqeæ

RUA ARA/IANDO RI.JY, 293 - CqSA
c¡eeuF
Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da dospo8a

.le Nova nta .PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Wålf ', ,, : '.rr,, ,'t .1,, iúorees, 222-Cenllo CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
, 'rre: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

I{OTA DE EMPENHO

EÍitíbdn Regubi@No

24t0312022

; r,g&lc â F¡n ú v¡gêrcia F¡m û vig. aludizú lnlclo & Q(æuç'b F¡m da @(æuçþ Fim ú axe, &É¡zú

Rq. Coftpra No

ItO

CEP

86250-000
FØe

439967641 83

Matrlcula

3057-1

npü@üabûéña
Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
Bar:(Ð Agêtþ¡a Conta

237 57-4 62065S7

08 Secretaria 1",'11-tnici¡r:ri

08.001 Fundo Mtr,ri,'i¡alri" '

1 0.301.0330.2024 f\4anutençåo dr-r Fr,'

3.3.90.14.14.01 SERVIDOI:ìI-Sì {-FL: i I

2710 00303 Saúde - F:i ,itas \
Do Rercicio

Outras ¡nformaçõeg

H lstórico

ESTA IMPORTANCA QUE SE Fr ;¡'',:; rl ÿ" t

DESPESAS COMALIMEj{ lA(r\ ) -lll/\' ,

,lr

r, I lìaúde

lir',,
Erìrif 5or

rc
Rr$ 82.340,00

rc
R$ 800,00

.r/00 - 15%) R$ 81.540,00

i,ltrAçAo DEDTARA AO ÍVTOTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
irA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO fì,íul.[CIPAL DESAUDE

' 
. ,,neée SOUZA CAMPOS ALMEDA

Contad)r - CRC: 0,16096

:,'t.i. /,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊnclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 101 t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 2410312022

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

,c
Zy

pïa

74'I

lrgtl

I

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, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Ro za

Secretária de Saúde

Recebido por: /Q tþs t ¿=<)
Nome

Áí: .L
(?4-..r.'a--

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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(@Åñ* PREFE|TURA MUNtctpAL DE_ _ € I lql LL >

IUW NovA sANTA BÁRBARA ' ,,. , _ffi Es'rlDonopanerÁ l'7 A tlo3
DEMONSTRATIVO DE APLIOAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspESAS pARA REEMBoLS o ,r"- l4 1Z .

RESUMO

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561 .O8O/OOO j -60

REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
DA CORRESP ON DENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO

RECEBIDO EM.DESPESA
NUMERO

Nota de Empenho No:
Solicitação NoUnidade A

Cargo o.u Função:Funcionário:

TOTÁL DA RESTITUIÇ/4O OU REEMBOLSO (se houver)

8o.o o'L
TOTAL

4ooo/00
40,{'to0lo ÞL
Uo.o ohnn o

0'Ðo92
nq

l¡ o.0oI lo xrtnt
No.û 0Lio0ot1û 1,2
l{o, oôl¿o.o o

.alÐ'o Ð.Lot¿lo h'
003o&3¡'7,1n lt

oo,loh I Ð,Dc3,
Uo,nÍ)ü0,ooo0

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinalura do Tesoureiro

Nome:Nonte:

Assinatura do Funcionório

_/_/

Nonte

N. p,
3&8À1, q .b. t

N. 5. P, 88 o.àlln¡l¿o:r
lV' 1, b, CL

ß P SçI

,s, þ

. 5. 15- 5 tl

p0

I\,I I
P u Iìnlnq/r¡rr

ICO DO ITINEHDATA

tr-mail. nmnohf;ìnêh 
^. ^^ñ 

hr - ñl¡r¡a ean+a Flårhara _ Þa¡an4



I
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA gÁnennn
ESTADo oo peReNÁ

DEMoNSTRAT¡vo DE mucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESeESAS eARA REEMBoLSo

RESUMO D sAs

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N U MERO DA CO RRES P ON D ENC IA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Orgão: SeuetaÑ Municipal de Suúde

Unidade Adm in istr at iv a :
Nota de Empenho No:

Solicitação No

Funcionário: ,! \ rr

ãU* \^),lr',"^^ â^ g;-l,o*-
Cargo pu Função

lfvtulñ,unh.-

1AoûoTOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

c
o 0 po l+oø0
o ho,OO

O Uo.o0
o \o,oÒ

ltno ot2loht ).a J¡t l,loO O
ho',o úùtc,hl'ln s 1 i4 D,n¡'l

ho.oo'l¡r1^Lf 2,n,X,)-
lgln¡¡l 'lo +,Y U D,oo0

TRANSPORTEDIARIADATA TOTALOUTROS

.S P.

h,l. S. E?,ñtè¡woo,- ü 96 3?D i tlrÿht øotfuttr

r\\. S,l\P. ir,v,l,'',* r>øýnimn 5 h0 rJojd,,^- -f,-qroui,..-
fU, <" t ?" (+SSßi t)qç G.b¡n'c <3/ Tt,rr, fl/lu' /Tltht ñ¡t^s-

tcL
DATA 0Rtco Do lTlHIST

Nome

Assinalura do Funcionário
//

Nome:

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:

tr-mail nmnchârñêh ^¡ ^^m 
hr - hlnr¡a Qanla Elárhara - Da¡aná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 4',112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30t03t2022

SRíO¡:
1l:30 HR

nespottsÁvrl:
VALERIA

VEICULO SPIN

MOTORISTA Jose Wilson

DENISE

ARTHUR FELIPE MARTINS Fls¡o PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

3

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mailaRu 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 SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeViagem42Sl2o22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
0110412022

SAIoA:
06:00 HR

nespoNsÁvet:
VALERIA

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)

Nome passageiro

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-ma il:

VEICULO Krfirb

MOTORISTA
JOSE WILSON

2
ACOMP

ORELIO SPOLAOR TOMOGRAFIA PEGAR NA CASA CISNOP

Destlno Obs.

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



tt'

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
F o ne / F ox: (43)3 Z 6 6_8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

011ütPJ

4

3 ¡0q{ a

$loq lzz

dt.¿z

D qfu

iloq f

ÚIJL

Ðþý¿>

DATA

a,

1wý.\ero nt ce

YwLts

1tnún^.o \,*C"

W

.Ø

alla ilø

,t¿|éUa-

oet @'ù',tb'

.hÞ(A

Trrøo À,rJ^

cJ*

s¿

O' 7rlø

Tipo de encaminhamento

mentoMotivo do en

)\ôA,ov

âDLê

l)¿^"t^

Oc¿--:

?ra,,.h,r'

r0LonqrL

{¡

Prof. que
autorizou

Co^l-J^s)

bø¡¡Y
Jror"^f.i"

Motorista

'-Tc

5a
1'æ

lt r0o

0s'.aù

t)ú:5.i

a,?":@

/s'.ø

J6,-
JÐ:Qç

)7:oo

Hr Saída Hr
Retorno

AA.afil"y

S.fc.-

Ø''P-
.ÿÝ+

íntu ,tor¿^
@¡þa

**4ñt (¿1,ÿ^
',)en,wl,Jto

U.^"o.;

H'rr"-,*
CIs^ ^¿Qc;

h'æ

Destino

,eUlV

[4r^l¿d-

q-
ít vLÊ

fe..{

lQtl;'oL
9gts-
d6n;g-

Cttt@

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 43512022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
04t04t2022

snfoR:
04:00 HR

nespoNsÁver:
VALERIA

TOROVEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASACASA DO GARRAFACIRURGIAJOZIAS MARTINS BATISTA
1

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

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

DATA:
05t04t2022

t

SAiDA:
11:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde
a

e
TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 44312022

DESTINO:
LONDRINA

neSpoNSAveL:
VALERIA

VEICULO TORO

MOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

Ø*^ tnø Coao,)tt l-ROSANA APARECIDA QUEIROZ

ACOMP

MP (tç*, (YRXMARIA APARECIDA DA SILVA e Ø=a¿

DestinoEspecialidadepassageiro Obs

3

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-ma
Nova Santa Bárbara -Paranët

il: saúde.nsb@onda.com.br -



PREF EITU RA i'v'¡ UN lCl PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 459120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t04t2022

SRIoR:
08:00 HR

nEspousAvet:
VALERIA

VEICULO TORO

MOTORISTA Jose Wilson

4

3

2
ACOMP

1
CARLOS VICENTE ICL RADIOTERAPIA PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

es6 hçc
A(43.3266,8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001 /88 E-mail

- Paranâ
saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 46612022

DESTINO:
LONDRINA.

DATA:
08t0412022

SRIoR:
08:00 HR

RespotrlsÁvEL:
VALERIA

VEICULO TORO

MOTORISTA

ACOMP
2

CARLOS VICENTE
1

RADIO ICL PEGAR NA CASA

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-ma
Nova Santa Bárbara - Paraná

il: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFE¡TURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANSpoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 515,12022

I onrn: I sRfoR: I

I ostottzozz I oa:3oHR 
I

ResporusÁvet:
valeria

VEICULO SPIN

VIOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

MALDIA VAZ DA SILVA USG CLIMAS

Nome Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrìgue S

Nova Santa Bárbara - Patanâ
, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem4TSl2o22

I DATA: I SRIOR: I

I r 1n4t2022 I oa:oo Hn I

4

4

nespot'tsAvel:
VALERIADESTINO:

LONDRI}IA

WCULO
TORO

IIOTORISTA
JOSE WILSON

2
ACOMP

CARLOS VICENTE RADIO tCL
PEGAR NA CASA

Nome passageiro
Destino

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail:
Rua Antonio Joaqr"rim Rodrigues,

Nova Sallta Bårbara - Paranët

saúde.nsb@onda.com'br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA M'UNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4AA|2O22

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
13t0412022

sRfoR:
05:30 HR

nespot'¡sÁvet:
VALERIA

:

i

I

I'
l;

I

VHCULO SPIN

MOTORISTA JOSE WILSON

2
ACOMP

1
LEONIRVAZ DOS SANTOS CIRURGIA PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs,:

Aa.a.¡; J4, æ JJ oq-¿e

vþ rtut'-: G^Vræ

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bârbara - Paraná

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 52512022

I

I

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
17t04t2022

snfon:
08:30 HR

nespottsÁvel:
VALERIA

VEICULO TORO

MOTORISTA JOSE W¡LSON

2
ACOMP

1

LAURA MARIA DA SILVA
PEGAR NA CASA,
PROXIMO DA CASA DO
PAI DA ZILDINHA

TOMAR MEDICAçAO NA
SANTA CASA

SANTA CASA

Qtd Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

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

Nova Santa Bårbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde I

I
TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 51412022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
18t0412022

sRfoA:
05:00 HR

nESpONSAVET:
VALERIA

VEICULO TORO

MOTORISTA JOE WILSON

2
ACOMP

1
CARMEN SANTOS RIBEIRO CINTILOGRAFIA PEGAR NA CASA

PROXIMO AO BAR DO
CORUJA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde I

ITRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 51A120,22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
't9t04t2022

sRloR:
11:00 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA

AMB. PEQUENAVEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASAtcLATLTON GONçALVES
1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOS - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 51A120,22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
't9t0412022

sRfoA: I nespotlsÁvEL:
11:00 HR I vnlEntn

VEICULO AMB. PEQUENA

MOTORISTA JOSE WILSON

2
ACOMP

1 tcLAILTON GONçALVES PEGAR NA CASA

Nome passageiroQtd Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

-Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 53112022

rSfnt>-

nespot¡sAvEl:
valeria

t
DESTINO

ASSAI
DATA:

20t0412022
SRfoR:

08:00HR

VEICULO VAN

MOTORISTA JOSE WILSON

4
ACOMP

EMANUELLIMARIA USG CLIMAS

2
ACOMP

TIFFANY MAYARA USG CLIMAS

Nome passageiro

J^^ P.S*

kreo^b,
(^ ô ,^9^"î,,'o

g6N

\il.Fon-o"- ßR, fY\o^oo

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mRua Antonio Joaqr"rim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárbara - Paraná

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



Ýt

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 540,12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t0412022

SAfoA:
05:30 HR

Respot¡sÁvet:
VALERIA

VEICULO KWIDI

MOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP
2

WALDUIR FERREIRA
1

PEGAR NA CASAHOSP DE OLHOSOFTALMO

EspecialidadeNome passageiroQtd 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 -Paraná



CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS
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NOME DO PACIENTE

!rt-"*,. \â.t l+erp,

f^\to,rrv:*¡"ntnÀlo

C¡*.e.\.¡or..iç

ü.^r-ro,-'l c"!)"-

I
Gsc^{t'ct3 ucgôdrÍ'c

fuJp'tt-nrt¿z

t.

s\\""
Qr'.rg^^..r,*\r*i.u

Q-x

CL"Õ^-A ,¿¡, cp0

o- þ,frt'
f^n)o ^;-1o'

,frtuøA,erøaøla

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 54512022

,

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t04t2022

sAfoR:
08:30 HR

nespoNsAvet:
VALERIA

WCULO SPIN

\
MOTORISTA JOSE WILSON

¡\.

Ís. ' ,- .,..J.
tr.
- L./4."J- i,¡-t-- r,.1- ,zl-.21_, -

ACOMP

MARIA SELMA DA SILVA ENDOSCOPIA PEGAR NA CASACLINICA SALUS

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

2

I

Rua Antonio Joaquim Rodrlgues, 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

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENÎO

LISTADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagemS64120,22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t0412022

snfoR:
05:30 HR

nESpOttsAveL:
VALERIA

VEICULO VAN

MOTORISTA JOSE WILSON

16

15

13

GILMARIGARMATE DRO ROBSON

,x PATRICIA GUEDES l,/ DRO ROBSON PEGAR NA CASA
a\

MARIA YUKI OFTALMO HOSP DE OLHOS

6
ACOMP

JOAO CARLOS GOMES FERREIRA USG ULTRA CLIM

ACOMP

Y3
NICOLE SUTIL HC

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

ACOMP

ANA CARLA DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

Qtd Nome passageiro
Obs.

I

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárba¡a - Paraná

¡OOtlee E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE'SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEtRos-GontrotedeViagemS7ol2o22 =

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2810412022

sRlon:
05:30 HR

nespottsÁvel:
VALERIA

VEICULO
@R@

MOTORISTA
JOSE WILSON

4
ACOMP

MARIA SILVA SANTOS

PEGAR NO POSTO
SAUDE

2
ACOMP

IVONE BORTOTTI ARAPONGAS
PEGAR NA CASA

Nome
Destino Obs

I

)

)

)

)

)

)

)
)

,
)

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'

Nova Santa Bárbara -Paraná

-mail



PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPAssAGElRos.GontroledeViagem5T612022

u

_

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2910412022

sRfoA:
05:30 HR

nespousAvel:
VALERIA

VEICULO
VAN

MOTORISTA
JOSE WILSON

l5

13

MARIA DE LOURDES DE ALMEIDA USG ULTRA CLIM

ACOMP

NAZIRA PROENçA RNM ARAPONGAS

7 ehrfr¡ne coÉqo--\ \. ,x, SAS

X PAULO P. QUADROS SAS

5
MARIA MARTINS RNM ARAPONGAS

ACOMP

VALDINEI ARRUDA RNM ARAPONGAS

2
OSVALDO LIMA RNM ARAPONGAS

MARCELO AUGUSTO RNM ARAPONGAS

Nome passageiro Especialidade no Obs.:

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
,
I

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 89ô.0001/88 E-mail:
Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, a(

Nova Santa Bärbara - P atanâ



Banco do Brasil
ß3120221O:37

T G33l 31 I 031 5475791
311031202210:37202

Emissão de comProvantes

SISBB - SISTEiIA DE IilFoRÍ'IACOES BAI¡CO tx' BRASIL

31,1ø312ø22 - AUTOATEilDTMENTO -tø.37'ø4
25739ø2573 SEGUNDA VrA gæl

COI4PROVAÍi¡TE DE TRANSFERENCIA

COIIPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONN'EL

CLTENTE: FIiIS NOVA ST BARBÀRA . FUS

AGEilCIAs 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIilALIDAT,E: 01 CREDITO Ef'I COû{TA

REMETENTE : FÈIS NOVA ST BARBARA - FUS

BAilcO! 237 - Bco BRADESCo S.A.
AGENCIA: ø057'4 - ASSÀI

CoI{TA: 62ø.655'7

FAVORECIDO: ]OSE I{ILSOÍ{ DA SILVA

CPF|CNPI: 365.263.989-87
VALOR: R$ sæ'æ
DEBITO EVi. 3L/ø,12ø22

=====E===E== ========-===========================
DOCUMEilTO: ø33TøL
AUTEl{TIcAcAo sIsBB! É-s^7.Ð2.52F'c6t'o2À

Transação efetuada com sucesso por: ¡SS1 2ESã CLAUDEMIR VALERIO.
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