
Ëf
Mun de ova -PR

CNPJ: 95561ff10ffiO160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lt/braes, av) - Cef.,iro CEP: 86t50(DO Cidade: Nora Santa Bárbara

Fore: (43) 346&8100 Fax: lýþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ptevis6olvo!Æ

&ß
D&
0/'to7t2019

LniøbNo
4516nO19

Enßlnlýo
1887n019

Requs,þ¡i, No

4727

-æ Nútlæ
Semlcitação
€diffiorÆltlvo
-...hã Cùtu* Aúliw hlclo ú vigùEia Fim& v¡gæla Fimú vig. dtdizú lrlcio ù uæt4/,o Fim& üæLq/iþ Fim& exe. úCizú

Crrdol
æ M&þda CPF|oNPJ

-G€Vr¡LSON DA STLVA 3057-1 365.263.98987

-q 
Bdtrc

ÅFTAIÙO RIJI AL1ìO DA BOA VISTA

^4lF CEP FqE TipbøhÞr&ia Bar'co N*Dia Cotl€

ìrra Santa Bárbara/PR E6250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Cl¡ssifi cåção da despesa

21æ 08 Secretaria fr4unicipal de Saúde

08.00'l Fundo [tunicipal de Saúde

'10.æ1.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mtnicipal de Satide vdor

3.3.90.14.14.01 SEfì/rDORrS EFETIVOS R$ 800,00

æ¡s lnformações

lotel de ret€ngõ€.

R$ 0,00

Valor lþuHo

R$ 800,00

¡¡!Ér¡ rsos Doc-umento-Da1¡-Valor'
-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-f5%) Cortabancária74sFf)-BB-SUS-FundoSaúde- 07O4{F UlOTlæ1g R$800,00

Èceti do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cltocentos Reais, referente ao pagannnto do enpenho núnBro 1887f2019.

¡ssdura

rqa Senta Bárbara,

KATIA SANTOS MICI€.E SARES DE JEC.IS

i



-eqc
Númro

Ê- Ef=4Ão

l.:rrsæ.lditivo
tntc¡o da v¡gênc¡a F¡nda v¡gência F¡ñda v¡g. atual¡z¿t',a lnlcio da execuçþ F¡nda execução Fimda exe atual¡zada

Æ. Cdlralo Adit¡vo

l-.:r
Matt[cula

3057-1

np & conla bar¡cátia Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡ffo

ALTO DA BOA VISTA

Agênc¡a Conla

57-4 620655-7

ÆIïìLSON DA SILVA

:.+S\æ RUY

:-'-. CEP

b.= Santa Bárbara/PR 86250-000
ForÊ

=-fcåç"ão da desPesa
i .;' .1 

-ì.', I 
' "selg-o-do e'npenrxi

R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 3,:1.0320.2025 ttlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

: 3 90 14.14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

:¿3: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

' 
: rValorliguldado

R$ 800,00

., r':: ., 
r. 

1; i .S?!qqÈ.us.rrdq
R$ 0,00

}c-as ¡nformaçöes

+srç5es r..,'i ;:r'ir^..i1,. fotal'le ret6nçö6
R$ 0,00

i,.i i i:,.*iìili:i.'i'i"{r: ÿalgrlþuldo
R$ 800,00

!-d€or que autorlzou a llquldação
:'-' - ¡¡|CIiELESOARES DEJESUS

- a:Ð.co
OLTCITAçAO DE DIARIA AO MOTORI Þ TA JOSE WILSON DA

:}IPORTANCIA Q U E SE EMPENHA REFERE-SE A S

PÀRA CUSTEAR DE PESAScoMALIMENTAçAo,QUANDoEMVIAGEMFoRADoMUNIcIPIoASERVI Ço Do FUNDO

-..: :: ?AL DE SAUDE

') 'r'¡ y 5

Nunes DE JESUS

Autorizador

I

I l.'

(,,./

!. I

-4

516¡2019

Reqü¡slçâo No
EÍit¡doem

27t06t2019

EnrF.nlloNo

188712019

tËD

rgi CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Mofaes, 222 - Cenlrc cEP: 86250000
Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Senta Bárbare

de Nova Santa Bárbara -opMunic



¡ Núnero

!e- iEitaçåo

l: elrato/Ad ltlvo
'Ð-Èca Cortttdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡génc¡ê Findê vigêrcía Fimda vig. alual¡zada Inlcio da êxecL)ção F¡mda exæt'çfu Fimda exe atual¡zada

: -rdo
.yw
¡æEWLSON DA SILVA

=@41=!.ßNDO RUY
CEP-æ1ts

ìc;a Santa Bárbara/PR 86250-000

Mattcula CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agêro¡a Conta

237 57-4 620655-7

3057-1

Fone Tip & conta barcár¡a

Conta Corrente

I :¡ssifi cação da despesa
; ::. , ,r-':r',. ,.';1 ; ,.,111rSaldo antblq

R$ 66.090,60

i : :j :: l;., . .: .l-- . . ' I ,V-q!g snPauuø

R$ 800,00

;',1 : ì¡'*t ¿,fr.i¡-illr e¿, iSdø Strl
R$ 65.290,60

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'I 301 .0320.2025 lrlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

Do Bercicio

:uÎ'as ¡nformaçöêg

- úico

=TA 
rÝFORTANCIA QUE SE EMFENT-IA REFERE-SEA SOL|CTTAçAO DE DARTA AO ÍVIOTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

:EFESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO En¡VAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Marco de Assls Nunes LAURITA DE SOUZA

Cmtador

m¡c¡r+e KIes oe:egs

Emlsso¡'

t887/2019 2710612019
EÍit¡úen Req. Conp.a NoRegu¡s¡çåo NoT¡@

Ordinário

fE)

rgî CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

nicípio de Nova anta Bárbara - PR



G (flg+
PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE; Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria,de Administraçäo

No170/2019

DATA: 27106119

A1 tôú t 11
Data

Mun

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), pära aS despesas öom alirnentação do Motorista,

Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens são realizadas fora do

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michel s de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

opc

?

Recebido por
Nome Assi

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL i¡'-l

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Curgo otr I;'tmç:[io.

Nota de Enpenlto No;

Solicitução No

€ ¡ç'Ù lto'

Pi oà/o+lr¡

/&.6 r

tGl
I

DESPES,4 REALIZADA COA4 O RECUIì,ÿO DE ADL4N:I'¡\A|ENT'O RECEBIDO EÀt
N" D.4 COR]IESPONDENCIA INTERNÁ.

DEPÁL DE SA
raliva.l tttitlatle ,4dnt

,5'¿C

l:'uttc'iot¡tit iLt

TO7',4 I. DO A D].4 NTAAIE NT'O.' II.8

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

3 rl_

D

P

,,1s.¡ittoIttt ¿ dtt I'e,sottrt it L¡

-Savrh¡¡r*

T'()7'.41

Ot0 Q

IQ D
oo

R$

oS

p

P

0S

O OU REEIIíßOLSO (se houver)OT,4L DÁ II,ESTITUI

hoo o

1,cI

t.

ÅL
OI]TROST'RANSPORTED]AR]AD,47.4

Nonte

'it¡
{M&-uiÀ"$òosrL

,-l s s i t t tt I u ra d <¡ Ft uu: i t¡t tat' i t¡

//

i\tottttt

D,47"4

(')bsen,ações

( 3



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cut'go ou l'unção

Noltt de Dntperrlto No

Solicitução N' / I g+
I.)I'SPES,4 REALIZADA COA,í O RT,CUII.,SO DE ADIAN:TAA.IEN7'O RECEBIDO EAI
N' I.),,1 CO RRESP ON DENC IA INTERNÁ.

(. Itt i d o J ¿,4 dnt i tti.ç I r at iv ¿

RIA A'IUNICIPÁL DE SAs¿c,/ì

Futtt'it¡tttit io;

TO7"4 I. DO A DIÁNTAA,IDNTO,. ]1.8

'to L

TO7',,1L D,,I II.ES

RESUMO DAS DESPESAS

OLI REEIIIßOLSO (se houyer)

T t.'t1

R|jì

Nottte

,'lssittaI t t r¿ d tt'fes <tttrc i t o

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

@

Lr,,

p. h.r*,rt:un
,*
,o*

[y,w

QtA, uûn,[
Qn n¡.tAlt09rt9
¿'ô.or-ilI

Ll"'n',fiî)
Ihnn¡

bn,nr.
L

OUTROST'II.ANSPORTEDIAR]AD,47,4

Secre t drit¡

Nonte

.-l s s i t t ¿t I t t t'¿t tl o Ft utc i o nar i o

_J___l_

N otttc

D,,t7'Á

( )Lrsel'r,açöes

tb (-^t



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA.SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE ADIANf,AMENTO RECEBIDO EÀ,Í
N' D A C O RRESP ON D]ÛNCIA INTERNA :

TOTA L DO ADIANTAMENTO.. R8

Nota de Enpenho No:

soticitação N' 18.8 7
OTgão: SECItràTANA MUNICIPAL DE SAÚDE
IJ n i d a d e Á dmYni s t r at iv a :

Cargo ott Função,

O-,nfßn"#-
Frrrrcrorrár'ioft* 

aJ $" *- dø * û-.).l

R$TOTAL DA RESTIT.UIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)
oo.00TO7'AL

(

ù
Lo oo0Jh'tûx I l9

t

h o'o.t1
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIANADATA

Nome:

Ass i na t ura do Tes om'e i ro

Nonrc

,o
\r¡{
Secretcirio

Nonte

Ass i na htra d o Fmtci onar i o

____J__J_

VS Yì, Q ' W,4 dn*o p,ì'tar*t". ,,,\2 ol ,n ,r/nl"L àrro,' -'loNl t q
t

,of'

2Lßrv.

ttïlog, lØ
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Obsetvações



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ott Fttttção.

Nota de Etttltertlto No

soticitttçãoN' 
/ ggV

DESPESA REALIZADA COÀ,[O RECURSO DE ADIANTAMENTO II.ECEBIDO 1]A4 / i
N' DA CO IIRESPONDENCIA INTERNA

DE SARI¿l

tvQUttidocle Atlm
g,tQ;

Futtciottário;

T0'tÁL

Llì
DK

ot/T'RO.ÿT]IÁNSPORTEDIARIADATÅ

T'OTA L DO A D I A NTA A4 ENTO :

RESUMO DAS DESPESAS

O 0U RI|EI\,Iü0LSO (se ltouver)

HISTÓRICO DO ITINERARIO

1t)7"4 1

o

,TOT"4I. 
DÁ II R$ r-p-

Nome

Assínatura d o'fesottt e i rtt

h(t5 I'-'t

Secreltirío

None

,4 s s i tt a I ura do Futtc io t tar i o

//

Nottte

a

I\ttTA

Obsen,ações



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 3OO3/2O19

I DATA: i sRlo¡: I

I ot lozlzot s I os:oon I

DESTINO:
ARAPONGAS

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

veicuto:

MOTORISTA:

991573796 iñ

P

SILVA
Ntc

--ggtzz¿ess

OMP

D 991 I 25514 ARÀ.PC¡IGA.$

Nome passageiro EsPecialidade Obs.:

JOSE

SPIN

s/n, 8(43.266 1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-

Bárbara - Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' mail: saúde.nsb@onda.com.br - i'':



PREFEITURA MUNIGIFAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on r"¡lÚnE - sEToR DE AGENDÂMENTo

LISTA DE PASSAGÉIIIOS - Controle de Viagem 3Ol0/2019
I DArA: -i sAoÁ: I

I osßttzo g I os:oon I

nesponsAvel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

ARAPONGAS

Destino Obs,:
passageiro

i.arll[',,-'
I

3

5

TANIA)

¡IOTORISTA:

,.cictJLc:

E

Ziii:l) CNP.j no 08.854.896.0001
Rua Antonio .loaquim P.oclrigues , s/n, ß(43.266.1

!ìi;nta BarÞtri¿¡ - Pa raná
/8t) ti.rnail:

Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 311212019
I onrR: I sRfoR: I

I otloatzots I oo:soH I

DESTINO:
CORNELIO

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t3CjiLO:
VAN ADESIV

ETffiJSTA:

c

ARIA DE LOURD VISITA SANTA C/\SA

ACOMPx
MBELINOX SAM t-tosP. uN PËi.ìAlì

SILVAX CLINI SËLËTI

ILDA B. DAM 1'A MARII\NA

E LOURDES
,/-

o ctsNrJP

PAULO CESAR EIRO FARIAS,x RX P

RT CISNOP

¡

HENRIQUE SOUZA EEG+ECG GISNOP E

LUZIA FE DOS EUROCOR
-/

EVELIN N P, SOUZA SNOP

O SANTANA CISNOP
¿

lc passageiro Destino Obs.:

a(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail:
Bárbara = Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 312012019

I DATA: I snfon: 
II oztoetzoß | 06:30H I

DESTINO:
CORNELIO

RrspolrrsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

-r; Nome passageiro

RAN

PACOMt

.l

¡

JOCINEI VALERIO D

SILVA DE SOUZA

APARECIDA

IO FERREIRA DOS

I ACOMP

ACOMP

ÚûTORISTA:

t

¡

'I

¿

t

-at

TON PRIMO DANIEL

DE FATIMA DE OLIVEIRA

DE MELO
Å

tEICULO:
VAN PLACA LUGARES

WILSON

JACAREZINHO ptTAL DE Ot-|"{ü$ {:ì/itlil llrrl! { ;,il.ì,, l

${r't I ii I ril ri

VISITA s/\N'rA cA$/\

cAtr$ /\t)

CAPS ll

ACOMP

ADAL (]Lt-tos À{;P[]G/\tì
9910212ft? -. lìil{Jrr\ I;l:r\rl
SAIDi\ PEtill"() lll,l i. !(i;'r

rDA FERNANDES DA SILVA )\ DESINT. OSSEA DIMAGEM

MARIA CARNEIRO M RX I}ISNOP

RX cltìNoll

AP BZS

ACOMP

A BtAO LOURENçO EEG l¡ cil(

USG ctsNotl

clsNotlNEU [][:Gl\ll llJr]r {t 
'r!,ji: 

,r',

(Eifì|tr{l,ti () l) /r\'t'Ai,l i,ii, )

SOUZA NEURO CISNOP

ACOMP

Especialidade Destino Obs

253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

'L-)

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRTe or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

Lf STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 312112019
I oRrR: I sRfoR: I

I os¡oerzors I oo,¡oH I

RespotrlsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADA
T9CULO:

JOSE WILSON
TOTORISTA:

CAPS lrAILTON DANIEL

ACOMP K

HOSPITAL UNIMEDSAMUEL UMBELTNO BTTTENCOURT Kf
.: x

ADAUTO GLOOR

CISNOPUSG+RGLUCINEIA QUINTINOX

ACOMP

ORNANA

ACOMP fxa.

NËtìuRcJtötilEEG
,/
IRAx

ACOMP

PARI\NAEl\.ISI!REDEALTO RISCOCRISTINA C. DE LIMA

,(t

ctshtoPAUDIOMRAISSA DA SILVA PEREIRA
X

ACOMP

i.r'¿

RANULFO DOS SANTOS

^
"r'

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

OBS: ANA LUGIA MENDES

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 312512019

DESTINO: -IDATA: lsnfon: I

coRNELto/JAcAREztNHo I oo¡oatzotg | 05:30H I

nespolrtsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

r

ÍITORISTA:

¡EßULO:

Nome passageiro

A

SANDEI

J

JOAO FRANCISCO DE MELO RETORNO CIRURGICO DË OLHOS {,ì,r\R I'rl/\ i,l l\:i r,
fìs1121Blì3

USG ctsNoP [itËGl\[{ hll[ ( i/\li¿\

Especialidade Destino Obs.:

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
I

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, .0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 313412015

I onrn: I sRfoR: 
I

I oeloetzots | 1o:3oH I

DESTINO:
LONDRINA

RESpotrlsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

't¿huto:
DEIRO

rcTORISTA:

JOSEWI

t ROSA DE LIMA A I'ÉREZINHA ['(r;ri,Iir

I ACOMP

SOUZA SMARIA AS
12:00H

CONSULTA c [ìiJf\[:¡ I'l Jtrr ( :,ir.:'ì,.

!ll)1 Li{irì7 ,:l

Nome passageiro.E Especialidade o Obs.:

PACTENTE CADEIRANTE

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nu, r'.ì



Itlttrtrr tl I rIIt¡¡¡I I tt f r t " "Illttiltttlt ffitrAffiEAM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaqulm Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAI\4ENTOS REIJAIZADO PELA UBS

-Jole8ÍJ'i

L'q leý7./1

DATA

j-l ç,íi lJ i
\> \ \'i,

,'/ ,J>i/'-,t "ì

kll cØ ,lrl

hrrr'* iî

/;;/¿r' '7

l3l cçrit

,te\o>iis

//þz/-zi; t;;

NOME DO PACIENTE

-ýt

ÇL'w..,t,y..Ja,-
Crmf,r¿.lt'LQ.-

,ì
Jtt ¡itrntru 'M" Gwfr-u;i--

w\Ë il.'*¿:t t L;'^-

**-cl"". 6rÅ-*

É-õ.-*- \s"k"' rl çl-

þrl,** V"

¿a,--
'¡LJC-;\)\.C\ r-j'\å -çt'tÿ'

0'

{,t;-/u^k-P

i4øt7z'f-'Í;+-*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

4þVtu*+
f*b

rt-2^¡r

'ù\,

í=/ -^7/*ló#/u

&/uç,^-"¿'

Prof. que

autorizou

Vs¿¿/-t/t

'b,ÞcI fvn-^

#-

l'{"
Nu*.-'e

--i,ç.tL:t,4I -j'r.

u"Æ'Þ

4l* **^

\

Ãr¿¡,':'a-

/
fi.uo;-,n'

{n*- rl'r**'

ñnXz'-o

I.J
&n'zd. /-r:

Motorista

1L,..ý"-*

"úa/y2¡"a>

Ø'^.-LL

/tYt- q.,/t/.u*
4¡*H.¿*

Hr Saída

I l',.,t/C

:ýþ

0Ç:ø

6.w

Jÿ &)

Ðlo

tt'>1

Qþ-"rt*

,i1 : ,,J-r_)

,";:iLi

J1 ûÒ

Hr
Retorno

t

Destino

çn?.fa- r.rr?,trdjj

k'rfr/-

& ¿f''ze

(v-:-
tt'

L-
Scâl+'(-

Ç

rS,ñ LÈ2".

Y

A Ca'>'-

.5î'o- ¿?.laa-

ttu':z//l¿'

t',{+'n;;,:t
,Çf,¡r-fre ¡;ç'"¡c-

Carro
utilizado

,þ.}s"e

^

Jrai-"''l':,r.tz

^ì.ìt¡nC!¿',.-¡-

5P*

<À-



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3'l43l20lS

DESTINO:
LONDR¡NA

DATA: I snfon:
1210812019 | 12:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

RETAN

JOSE WILSON

ACOMP

AV:l\l ltl'()N SENNi\,500VITORIA HELANA BRAGA

ACOMP(DENISE)

ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

3

t

COTORISTA:

| ',zicuLot

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 - Paranâ



NIIIIIIIIIT u
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 ENCAMINHAI\4ENTOS REIAIZADO PELA UBS

I I I I I I I I I I I I t I I I ¡ t t I I I t t t I I I'f I .
WÆWA-M

/,;1,)"1,' ,2

l3l c';'r'i

ta\,¡pii.j

//g;/-utp

y.lr-t !"t I
\::\cg1;':',

,r¡ ,7:;/-l f

LrlcØ ,14

lnt.r'l\ iî

J,c[aBlJi

çe lollt¡
DATA

7t!.'h.tortr
rl"/-

îî",:Iil^'u**u

$6-'*- r*^^-k" tÍ a-:*

¡/¿2¿þt+a- .'ã",vaæ /øt¿.t

þt-^'" Ú"t,È

\o¡'.14. t)..*
h.s.,-*\r-,-:':

i,-c1^ 5.
ê..-tix ,., i

9.ì?. lorl',o

Çzo'yre^,-lrr-
C¿n¡,ç¿1i'c(ì-

J rt ¡írr¡û.nt'¡. ìflTn. t¿v'øl¿*-

wts !J*"..-o{;-i7,-

ó*-C1.. Sù!---'.

NOME DO PACIENTE

,l:larurh
t-j 'il¡ h¡Ý',ryñ,ta,u

\
*gkr 

'ñt'\*ÿ

f¿ltu 4;7áÉa/
t:in*

-^1+cñ,
-f*-rlÀtif,u.;ì' ,Jìç b**: L,L

t21-ufØ U

Cl¿ia'ìvs\¡tu)ínLp.r-

øût Í"a¡¡-rj¿,

{p¿o^}f-æ

jí;c b/z'L'{''z-''

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

,j:,riuø-

.4î.&.
t/ty' 

-t'',,.

t:ft

4l* *-*

;l\'rr-r \ -V ''r-.
--Õ

Vuü-¿/t

'l:'oaI /on^

þ"

Ì''{,J"'Y
F.zt*.-¿

@<zt*--'-"2;'

Prof. que

autorizou

=llz ilt'tY*
fun4.,.r..¿

'Þ¿'+""*

Ø_.--LL.

'-.'ù-\
J

@.
lfuY,n

/
Çr.t,+),-c'

Ìç* -*^ ¿w¡

fuy"--

I.J
þn'¿d- /r=

Motorista

,t; ., u,J

f î (.,ù

)P Ð

?l -')5

N.',r;t-o

¿1 ) ,:J -{)

J'"Cl¡

t Ç'4c

(.tÇ:æ

6.W

J9æ

Hr Saída Hr
Retorno

:t/¿'r- I'Q.'J¿':-

¡'ui'7/:,:'

,/¡{¡r"rtt ç'ç,¡¿_

tl.i+r:,';,:i

ç;t<;*..'
L.

J'-.¡fç
C

S,'& c¿--.
(- .\'

AL Gt*-

^LL-,L\rr-(LJc\
-Y\.:L!u' _JC,i_u Jl¡J

ç{tnÍ/t r/v?,L¿¿i)

R4fr',-

fu'
& 6'*'

Destino

--5P'- ';ùL'r,<

S--rU-'-

.-Å¡"'ùoni ùr

y'url
'û.¿ùdi,z,Ø

M"'J'a¡¡ø

()-
1/aT)

"á?"44;-¿4,

Carro
utilizado

aÀ-



*

L''3iPREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 315112019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I Snfon:
1410812019 | 05:30H

ReSPOtISRVEI-:
BRUNA MUNHOZ

VAN
V'EICULO:

TOTORISTA:

CAIìONAIDIAS FERREIRAâ

NASILMARA DE MELO PINHEIRO

c

tì?{)t)f)ARAPONGASMARIA EDITE CAMARGO F5

ARAPONGASELIZELIA GONCALVES

INSSMARINALVA RIBEIRO

I

CENTRO LÕhIDIìINEN$E
DE OTORRINO

991 51 5405

SOLUMED32661434CLAUDIO'L

ACOMP3

ARAPONGAS991773211FERREIRAI

UI.T'IIAMET)87259JULIANA PEREIRA DE SO

t

[]lì:Gl\l;l lrllL ü¡\Íl ¿'r

Ël$'141::|{ì,411

l-tcLUCIA VIOTTO DA SIL3

AUREA PROENçA¿

CONSULTA CLINICABATISTA OLIVEIRA

ULTRÀCLINRXMARCOS

ULTRACLINNEIDE CAMARGO SANTOS

ObsDestinoEspecialidadeNome-rc

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL 
;

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3160/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t0812019

sRf oR:
05:30H

Rrspot tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

tEtCULO:
SPIN AUTO

IOTORISTA:

JOSE

ACOMP

MOTA AFONSO CONSULTA l r[, i l\,l./t i: ,i\ ..

ACOMP

t

PAULA DOPPLER I.JLTII )r/,ì i .r,.f)[::(jl\l.l ¡l
ü{i.l l.itl4iiIll

Nome passageiro-,E Especialidade Destino Obs.:

SENHOR MOTORISTA, FAVO R VOLTAR QUANDO A DONA MARI A DE LOURDES PAULA

LISBOA ESTIVER PRONTA.

MP

OBRIGADA!

v RP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253
Sa

) CNPJ no 08.854.896.0
nta Bárbara - Paraná

001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



wÆffi&ffiffi-ffiM
sEcRETARIA or snÚoe DE NovA sANTA eÁngRRa

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSREtA¡zADoPELAUBS

DATA

V"
/4 It I

l)¡1,i,

\oÕlÀ9

4L-É

o4 3ei

1\ob\

Etoß 
( Lq

I,Aþ8lta

NOME DO PACIENTE

ã^\*."i
7ulil3

Ý-ero €lrÈ

ÿ
t*F

fufc^¡^U;'--"";'ìtk -ruv¡

4/x.A j /?t;

r î?i'j

Motivo do encaml nhamento
Tipo de encami nhamento

f\Êtù-

J4-arytä¿-

'F It Cx'"à'5,,

t-.L4/L* ('fÈ ørtô*;h¡

ærtUfu'

Prof. que

autorizou
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í\ --!'v'{}5/"r\ÿ

tlo'-
6"1*'1/\'

Motorista
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3,¿'".* d't
ffÖ'8*''o''¡¿

r,rj,,f.iúJ

Hr Saída

\c5 )\
¡ ç"st
,2t3 -'¿o

12
l..l

\9

^q q\"

h." j4

ll4,

Hr
Retorno

Destino

C)
Cr"-

Ctrþ (;

&-
n/-/¿ü

aL
ãt\*

.J

fÕ-rn w

.; ý- r^
gê'4//#

Carro
utilizado

ãfto=

Gnfu¿a
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ÉS^^
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,O//'íþ
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iç

t.

.
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*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 317212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2010812019

sRfoR:
05:30H

nESpOttsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

IEEIJLO: SPIN PRETA

I)TORISTA: JOSEWILSON

¡ ACOMP

3 c tcL
$$17$Bü'11

Flr\ t;r\t.,,'',

I ACOMP

SIDNEI DO TA CLIN TA CI\SA l\ll hl/\ (:i\';,'\
f,¡- ade Destino Obs.:

R A vR

s/n, 8(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001 /88
Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 318,412019

I DATA: I snfoÁ: I

I zznetzots I os:son I

DESTINO:
JACAREZINHO

RrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

rÆx,ULO:

TORO
IITORISTA:

E

I P

NEI DE AS
tsN -RUAP

1261

G/\[t i'li \ (.; /i::; r 
',

Nome passageiro
Destino Obs

66.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.2

Santa Bárbara-Paranâ
-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA EÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSPoRT¡ oa seÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 319l/2019
I oRrn: I sRfoR: 

I

I zqßetzots I os:ool-t I

DESTINO:
CORNELIO

nESPOTSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

ciafl-o:
PRETA

I'TORISTA:

JOSE

z ACOMP

NO CAR
,r'\$i /1,lrEGAfl l'¡/rr

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ n" 08 .854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paraná

E-mail - Nova



PREFEITU RA M U NICIPI\I-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ot sAÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3190/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2610812019

snloR:
12:30H

nEsporusÁveL:
BRUI\A MUNHOZ

Nome passageiro

:EÊULO: FIAT TORO

FTORISTA: JOSEWILSON

a ACOMP (CRrS TA

SILVA ALTA C vol-14

z P

ARTHUR FELI LIMA FISIOTERAPIA UNOF)

f,E Especia Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266'1
Santa Bárb¿rra-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



,ffi* pREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoRTe ol snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 32OZI2O1S

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2810812019

snfoR:
06:00H

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: SPIN PRETA

TOTORISTA: JOSEWILSON

4 A CLEM NADEC 943351 t-tc l)li:(ì/.\,1.i I,l)rti (,Jr\:i i,

I ACOMP

HIGINO DA SIL
P[:(.:tl\lì h]/\ t..l/\:;l\ r'.1,r\'

Rt.,/\ U() {'),r..}lr,lj:il.JI i'r illlt;
l-)l:i l lf l .lr r

RA 991 589840 ocENl',RO - PIlìAlì l''l/\ ( i,rL.ì;i \

Nome passageiro Especialidade Dest¡no Obs

A
VE VA

253) CNPJ n" 08 .854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRT¡ ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LtsTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 322112015

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:

03/09/2019 I os:sol-l
RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

v*uto: SANDEIRO

T}TORISTA: JOSEW]LSON

2 P

I JOAO TINTIN TA CL¡NICA ClUALIMETI Pli(ìr'\fì I,,li\ ( 1,,\:i , .

I)f)i l.il)l(l¡.1

æ Nome passageiro ade Obs

ñ
I
c'.(

-\^

(43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mai IRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 3.21112019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
30/08/201 I

sRfoR:
04:00H

RESPONSRVTT:
BRUNA MUNHOZ

Écuto: SPIN AUTOMATICA

I)TORISTA: JOSEWILSON

t ACOMP

2 P
DE FREIT P[:t]/Uit hl,r\ {,.r\i;r\

$110ùÜ3i)ìi¡t

t GIA rrAf;JOAO PË(;l\l:ì lrlA (.i J.llii ¡,r

Nome passageiro e Obs.:

253) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



GI Banco do Brasl

95 - SISÍE}IA DE INFORIiIACOES BA¡¡CO DO BRASIL
(ntrrln7g - AUTOATENDII'IEÎ{TO -øE.æ.tz
ã''Í2s73 SEGUNDA VrA WL

COÍiiIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COI{PROVAIIITE DE

DOC ELETROÍ{ICO

O. TE: PfiI NOVA S BARBARA - EC 29
ELA: 2573-9 coNTA: 7.498-5

E]TI,ADE: 91 CREDTTO EM CONTA CORRENTE

ETHTE ! PÍII NOVA S BARBARA - EC 29
32 237 - BANCo BRADESCO S.A.
EIA: øø57-4 - ASSAI
ffTA: 62ø.6ss-7

FmECIDO: IOSE ].¡IISoN 0A SILVA
OflOlPl ¡ 365.263.989-87
f.A: R$

ETo Eïi. ø41ø712øLg
8øøræ

EÆilTO: ø7ø4ø3
I'IHTICACAO SISBB: 4.ø6A. EE3.822. E15.108

tqsJ/aa¡j.bb.com.br/aapj/horneV2.bb?tokenSessao=f42c866f56a3b1409Íld16dd2ý92ef28É. 3r.


