
Itlvó
Coiltdo ,Aûlivo ttlc¡o de vigMa Ftm ú v¡gênda Fín da vlg. dudlzàth tntdo & a(æuçÍo Fim ø a<øtdþ Fim & eie.

VICENTEDA COSTA
Mâlilalfa

1695-l
CtrENPJ.
769.280.049-91

ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES. 304 - CASA
Bdila

CENTRO

np&@ûabencáia . 8úcþ AgêrcÍa

Conta tuupança 748 717.0
CEP Fotþ

4332ß61221
Cûla'.
3235.0Santa Bárbara/PR 86250-OOO

da derpera
2I1O 08 Secretqria fitunicþalde Saúde

08,001 Fundo tttunicipal de Saride

1O3Q1 .0330.2024 fvla nutenção do Fu ndo fvtrnicipal de Sa rlde

.3.3.90.:14.14.02 SER/TDORES COMTSSTOÌ\IADOS

lnform¡çðo¡
. i:;
;i:

quo autorlzou o pagåmqnto..

- ROSANA RUY DE SOUZA

- Qaúdp. Recêltas Vlriculadaa (E.C, 2SIOO - 15Vs, Conta bancåria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Documento-Dâta ' ,1, Valor'
o5o4o1 o4to5à022 R$ aoo,00

do lvlunicþio de l',lova Santa Bárbara, a iíportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pegarrþnto do enpenho núrner.o 126712022.,.

^ssiìatural

lbva Santa Bárbara,

ms sANTos .t.

'QalF I .r ,

.04t0512022
;.. ,..'.p¡s¡e6¡¡o
, .20u

Uquiæcrcw.
190412022 1267t2022

Eftæ/tttoNo

CNPJ: 95581OSOOOOI80 lE:
Enderego: Rua Walf redò Bfttencourt oe uoãeä, ;ä- C;nt;; cEp: 862sq0oo . ctdádo: Noýa sàilta BárbarE

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - PRn Be



!B
unicípio de ova Santa

CNPJ:95561080000i60 tE:
Enderego: Rua Walfredo B¡ttencourt do Moraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000

Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU¡DAçÃO

Ertit¡doen

29t04t2022

.PR

Cidade: Nova Senta Bárbara

Regu¡s¡q& No
\rto

1944t2022
Enþnlþ No

1267t2022

Ucjtação
-û Ntit¡go
Sem licitação

Contrato/Ad lt¡vo
*.þÊia Coftrdo Ad¡tivo lnlcio da vig&c¡a F¡m ù vigãlcid Fim da v¡g. dudizaú tnlc¡o ú exæuçäo F¡m da aaæução F¡m ú exe. atætizda

Credor
@
LENLDOVICENTEDA COSTA
tury
R1IA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
té#UF CEp Fone
tbva Santa Bárbara/PR 86250-000 4992661221.

Matlcda

1 695-1

T¡púærldbancár¡a Barxr

Conta Foupança 748

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Bdffo

CENIRO

Aærþia Canla

717-0 3235-0
Clesslf¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lr4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.02 SERVTDORES COMTSSTOI\IADOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 15%)

rc!&Þffdff.'tn
R$ 800,00

!ffintmAáütl!-r{Ë*
R$ 800,00

R$ 0,00
orrEas informagõEg

Retenções

ffiHt{ä#ir6}
R$ 0,00

ElHfr nnffi üi$iol,br¡.¡cq
R$ 800,00

S€rvidor que autorlzou a l¡quldação
ru730 - ROSAM RUY DESOUZA
H¡stor¡co
:STA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA AO CHEFE DA DIVISÃO DE
:RÀNSPORTES DA SAÚDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS coM ALIMENTAçAo, PARA sUPRIR A
-:-usENcrA DE MOTORISTAS NAS VTAGENS EMERGENCTATS E EVENTUATS FORA DO MUNrCfprO, A sERVrÇO DO FUNDO
Y]NICIPAI, DE SAUDE.

MARTINS DE LIMA
Ernlssor



)

Llcltaçåo
Tip Núnero

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ltivo
SquâÊ¡a Conlr^o Aditivo lnlc¡o ú v¡g&lcia Finú vigêrþ¡a F¡nú vig. atud¡zaú lntcio da exæução F¡mda exæLtç& F¡mda exe. aluat¡zaú

Credor
Fdnædor

LEI{LDO VICEI.¡TE DA COSTA
Errdqeæ

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
C¡daú/LlF CEp

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

I 695- 1

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Fûe
4332661221

Bdîo
CENTRO

T¡püconlabancár¡a Búæ Agêroia Conla

Conta Foupança 748 717-0 3235-0
Classlflcaçäo da despesa

, 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0330.2024 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Sarlde

3. 3.90. 1 4. 1 4.02 SERVTDORES COMISS|Oi,IA DOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

Do Rercfcio

ffiBÞHsJq
R$ 72.420,00

mün3ilelGt¡lffiËri$ùEk
R$ 800,00

ffireðåq.iil
R$ 7r.620,00

Outras lnformaçõe8

H lstórlco

ESTA IMPoRTANoA QUESEEMPENI'IA REFERFSEA SoLlc[rAçAoDEDIARIA AoCHEFEDA DTV|SAODETRANSPORTES DA SAI]DELEN|LDo
vlcENTE DA COSTA, PARA CUSTECR DESFESAS COMALTMENTAçAO, PARA SUpRtRA AUSENCA DE ÍVIOTOR|STAS 1\lAS VAGENS
EMERGENCIAIS E ËVENTUAIS FORA DO MUNICÍHO, A SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i

DE LIMA LAURITA DE SOI.r¿A ALMEDA
Bnlssor contaór - cRc:

aJa

Núnso T¡p
Ordinário

Etn¡tiban

29t04t2022
Rog{rslgáo No Req. Conprc No

126712022

W
Municíp io de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf rêdo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊnclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N'146t2022

DATA: 29104122

_l

il

,.i
t,l-! '

t.)

i¡

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), para as

despesas com alimentação do Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Costa, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Ros ouza

Secretária I de Saúde

Nome
lZc'Recebido por: ð: ty_

Data

/,
.ó)
L2/L'.-

1
/-¿-(- 

L

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



ü !td+ i,:

'| r\,,r- d, t,l:.J\.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA EÁNSNNN
ESTADo oo peReuÁ -1.,j 2s\lt

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESU ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:_J_______J_
N U MERO DA CO RRESP ON D EN CI A I NTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho No:

Solicitação N"
Orgão: Seuetaria Munic.ipal de Saúde
Unidqde Adm inistrat ivt a :

Cargo ou Função:
7C\ A

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
OrDOTOTAL

a¡ q,tt, q.5 .2-L
'Jo rcÈ^lQ.oc,)r"{,22
4io to OO. o
cfcrìeÈ4 ,-:^' 2 2
Llo,actLlo¡¡,al')..5, z2-

4Im 
^ 7\r! I \,.i \jco12.-5'- z<

1a . np¿la,oT,L
o o4io,rzC)lv.

4/o. QQ1/o,o ÛtLt- 5.. z z
'Ycr,co

<t>2-5,22
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

f
rl

Assinatura do Tes oureiro

NomeNome:

Assinalura do Funcíonário
/ ./

+ D
¿t "ç.2

Ln 9-L\rC,<>^. ,r--\.l2-).
6 ?,bA*L2

þecr-s-1^,.-\. n J ó+f., .'k' zlt8' 5;.LL
l6.s^ ¿ t 2c2Z*^) d,ô

{:-t \t1"5.¿z
Éo-..À^í-,,-r 

^
b'l 5,.zo"Z\?.5' - L1

ÿ.çzz
Z*^-Jnr'ßp * ,<-rrâ -faaz øt4l 6r + ^zr>z¿.6.5,¿z

)rt <-rc.,.o¡. .--À,¡ 6o I - 2c>'Z?¿t;5, ¿z
2 ,^4¿<-

(

A2"2 "22

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail. nmnchálnôh ^r ^^ñ hr - hla¡ro ean+a Þårhara - Þa¡aaA



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennl
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE lpl-lc¡çÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

a Mun de Saúde

t-- ni d a de Administr qt iv a

KECEBIDO EM:
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE

\. U. M ERO DA C O RRES P ON D EN C I A I N TE RNA

Nota de EmPenho N':
Solicitação N'

Cargo ou Funçdo:

,Lì
Q,
QrOL¡ TRANSPORTE OUTROS TOTAL

TOTAL DO ADIA NTAMENTO:

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OT] REEMBOLSO (se houver)

RESUMO D

Nome: I ¡4,ilÞ
Ass inatura do Funcionário

DATA

)r

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' z22,FonelFax: (43) 3266-8100, clPJ n'o 95'561'080/0001-60

tr-mail.nmnchf¡lnc}rn¡¡nmh¡.lrlnr¡aean}aaí¡l¡a¡a- 
ÞalanÁ{,

')- )
@,ÿ,\

DO ITINHI

Assinatura do Tes oureiro

Nome



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 58512022

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
o2-o5-2022

sRfon:
04:30HR

nesPorusÁveL:
valeria

SPINwtcuLo

LEONILDOLIOTORISTA

MARINALVA R. LOPES

PEGAR NA VILA RURALACOMP

PEGAR NA CASAHOSP ANGELINA CARONRETORNO CIRURGICOAPARECIDA P. LOPES

ACOMP

PEGAR NA CASA, VILA
RURAL

HOSP ANGELINA CARONGINECOLOGISTALAURA SOARES GABRIEL

Obs.DestinoEspecialidade

3

5

,:ì;¡;' . ,, ,. r. . u ,li,.r._ 
,.[,,

MJ-= ft{co

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

Nova Santa Bärbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSPORTE DA SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6lJ1120.22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
04t0512022

sRÍoR: I nesPoNsÁvet:
o4.oo HR I vnlenln

-{ULO TORO

:-CRISTA LEONILDO

ACOMP

NELSON FERNANDES ASSIS CIRURGIA PEGAR NA CASA

ome passageiro Destino Obs

!'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896
Nova Santa Bárbara -Paraná

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



aa PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 617120.22

sRlon: Respot¡sÁvet:
VALERIA

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DAlA:
06t05t2.022

VEICULO VAN

!,OTORISTA LEONILDO

\n, \,,

i.- \i

MARIA PAULA SANTOS SOUZA só vour¡
DOALCEI SALVADOR ADVOGADO

CARMEN SANTOS RIBEIRO CARDIO ARAPONGAS

I'/IANOEL ItEZERRA t.lMA

ACOMP

DENTISTA

ZILDA DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS

AMANDA MENDONçA FELICIANO HOSP DE OI..,HOS

TRAIDE ALVES on corucetçlÖ
PEGAR NO POSTO

SAUDE

t

ACOMP

MARIA JOANA CARRIEL HC
PEGAR ¡¡n tcne¡n sÃo

JOSE

etd Nome passageiro Especialidade Destino

I

5

f0

12

3

1¡l

15

I

" ÿ .'rn ,al-t)

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

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



ffifriffiiîìlå'tåiffi',
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s,/n. - Jordim Alto do Boq Visto

F onelF ox: (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

5

42/05

4c vo

tobç
oqlo s

0Ilo:
"l

ô5

o6

o5

to5

DATA

-ttL,"".'

-ft"\r^r1i\

G-o.lc-'z:, ?q"-..eo hiù"

tfttonølnrr -Ro"".øÿ, 
ß,)fi,.Èo,

€,C/€" 'fV¡¡r¿,. i/rr\ f,¡¿rnigì

s-t.-/

Ê.]*,{Lq Ý,0, n)a.-,\-o

C0"!^Þ vt*;"o- c¡r5 í-n6.,
r)

€,u^.-*u â"' ^-\\oz¡l\5

%-rrø /.1,*.
U_'
Ê.r/rn../tt rlø

Çb}-n, 
" 
0; Chd,Ð- g"t"{rt)

(-"-"'.** fo*roi-r* Lyy-u

G-.-"[q- Cqg òd"",*.a,
UÇ

Sì-Qrorii.-<¡gG,^-.ù^,¿r,

NOME DO PACIENTE

€x.çu..*

ê^*"co^-

]rtî\ .v,ruYÂ'-

tr{b' {¿ a{r"'P
t

ù¿'*"*(¡o-r-Qr,r* ua- 
n

(n.n-* fu Grø*l^r]
3w'cot ?.o¿;5

I
Qno<e c(er."rr

ín*l/,* ,rt' -ÿtz: --fv

4r' Çlyã)nW
_f @-yrtt-t

Snc v.**s-
-1-..r,ere' 61'1eúe^r'iäU¡lffii

-i -.rer"--f* - l*ry,r;
âç¡,ì<:-.t*- lll C";

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Tr'yû/új

"Y\z^]t*

Y^c"tLv'

e Ìfnl,^í' n

,* J-o,

(tæ*-
4!*r^,
'W,,olr^n

lr/lcucÎ.t,

t"Àctt-u'

Ag-
autorizou
Prof. que

¿{syr{rl€

e,{.,gl,o""t¡¡[ô

tt¡r¡.ccr-l¿.i'(.,

(lnil'w,tr A.

âd.nr¡-r

S^&.-'"-

FltÆn/jâ/tù,

Tfu"ølo

i,

_D
{¡-B¡¡^^ a"clti

$^a^"e.i^

Motorista

fl: Q=t

oo:4{

gt4o
4g:oo

4î'..ra

)8" to

i.ß'.15

1b.'-o

tt: ùn

.0s. /5

45'3CI

C E'-cc

co'..90

I Í:<.r O

Hr Saída

41.40

2)'.Ct)

_J5" 4Õ

¿-¿.'N)

)A'co

O¿:oo

JI

Hr
Retorno

O^ìvri.,

øjs..,i<=o Cs,g'
C€r*"<.i.].-,sl

)¡Ìrl,O.

L(h.fib. to¡c¡.

tÊrvhr,t *
cq*fi "

ht^w\*'
þö.o .-à-t,.9r,q-rrg

Vh.o.^^a^?
F.oSo,

q,h- T]'ntL,

i
l.Prncq-.¿'^ro

Q*.r.íu*

Slia- ConO-
e-tr.t{-t^^s

Destino

\

Tdi,0

Tgn Ê

(ensr

ötg's

r'-"* -

lø¿¿ne

't -guè-

J>Þirì ?. U-

0-'t -ll¡..f"ø"c.

Carro
Utilizado



I *

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNI¡OE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontrotedeViagem64s12022

DATA:
12t0512022

sRfDR: nesPor.¡sÁvEt:
VALERIADESTINO:

LONDRIf{A 0€?3ûl-iR

GrcLILO VAN

ÍTORISTA LEONILDO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto PEGAR NA CASA

RAFAELA S. NUNES ULTRAMED PEGAR NA CASA

ACOMP

RONALDO PEREIRA NUNES NEURO NEUROCLINICA PEGAR NA CASA

ACOMP

j NICOLIMARIANE SUBTIL HC
PEGAR NO MERCADO

DO CELINHO

RAFAELA M.SINGULANI USG ULTRA CLIM

EIZA APARECIDA PIMENTEL USG ULTRA CLIM

oscAR slLvA AGUIAR o USG ULTRA CLIM

TARCIA BORGES USG ULTRA CLIM
PEGAR NO POSTO

SAUDE

PAULO P.QUADROS USG ULTRA CLIM

LEoNTLDAzAGANsKt O t\ usG ULTRA CLIM

FATTMA PAULo DA sILVA o t- RNM ULTRASSONIC:'ar i
ACOMP

XJLIA AP. DA SILVA RNM ULTRASSONIC

Nome

I

I

r

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bâ¡bara- Pa¡anâ

/88 E-mail:
, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001



|JJaaJJJüJ}CC1FJj]JJJJJ r¡cwuuuul

g*'ñïäffii,Ìftåiffi'",
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

toÉ

5

da
Ir5

n lnö

oq/o¡
CIIlo:

ô11 n5
^BiÔ6

Cn' icS

;81a5

a5

\o5

DATA

€du"---,

-1ff\c^^i'q

G4o^lC.¡æ. ?o,-.gt ?à+"

tfttonøi-v¡ -Rorr"w, 
ßûff,fiO,

€d¡net', î,un'v¡';,lnr-:.. J.ptt'ua

¡-r.,/

F"Å^*,lLrl . Ý,, o nrd.t*'

tû"!"g- vC.*o- cr€ 5"{.Ê.,
ù

t) I

[,rlrnì./tt rýø %-,rsr /¿-/nn,

.*..-)*.)í [L,uiç-^\ Çv1v

P bo!""*4.,

Ç-ÇLc,li-cro G,-. -Ù"tr,

NOME DO PACIENTE

€xnr.r*/;Tffi,1-

t{aÈ"qti"^}t.tr

]t"î¡ /VÝJrrý\t

freÞ... {¿ ç41Brr'ç

I

I

Q.¿^s**l¿-'J,".'. Le

I rurn.,- ¿þ Gr4lr,,trr)&,

3*t"o,.

4¡t¿L /),* .y., -rt¿ 
'fn ¿

.-5*1*-'t^-<L,\^Pt¡ .3-r (¿,c¡¿fçf¡-¿!- i^r<-

_ !*.rv,r;
i t\ c.;'t

C^un ñO

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'T/ì,tqnfu

^ -nt-.Þrn¡.<).4

"YY\rJt

-Yflr;Â!.v'

s T/nl,r' n

,-*-,!,ê-

(td'o
¿i,r^
G'rlrào

tYicu'"l-t,

'n\otLlt

Qg.'--{,

Prof. que
autorizou

¿ÊsnÅkie

6td'r"*^

çdr"rPrr(

C,{glÈ'ìfuts

âc}^{lr

sl"d^*' -
rltß,t.aíZå

P-blo^blt¡

'¡cLÙ

e

5^a^^p-u,

3.ct'q¿.

Motorista

X: Qj

cÐ:4{o

48'.4a

4t:oa

4î'./ra

)8', lo

.aß'.15

trb---o

ût: Ut

tq ß
-45 3c

CIi'-cc

6¿:.?O

¡ Í:<ì C

Hr Saída

4l: ot>

4;fr.40

2r'.(Ð

_JS:4<i

¿- -¿.. 'ôô

-10'co

O¿:oo

Jt.ú

Hr
Retorno

0,ì-d,

cat.ft:ç 1<2,5>

e-¡r-*tJ-r.-r:)

)¡)rrl,O.
& i^l^À

l0rnf¡r. t'eý*l

tgrvh¿,t *
Q*".t 'u.rl.r'C

.lr- t^9\

StoSo.
Y\^.o.^^9--)

q,L nþn;/

I

ÁÁ*r¡cLr¡-'rvcr

C,*.ú;"

5+c:- Co.A-
C¡ñ-LQ'^q)

-1{ÈL 
L-c'ro

tü-Y-¡-Ì-^-rg

Destino

'-r lge-

TdlÉ

TÿW

l*to
(el.€r

qÿ.-s
r'zt+'-

lprr'te

t-g+¡i,-

J>Þ;il ?^.L-

,1*.5t.!o"c-..

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
2

SAiDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 66212022

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
16t0512022

RESPONSAVEL:
VALERIA

passagerro

L

¡

.3

LEONILDO

ACOMP
'J \--

SALVELINA ISABEL AGUIAR

ACOMP

lcL

MARCOS GABRIEL tì (, FISIO PEGAR NA CASA

ACOMP

DANIELI RODRIGUES RNN ARAPONGAS

LUIZ CLAUDIO DA SILVA ,'1, li*, CARDIO ARAPONGAS

,J i'rACOMP

r) krNATALIA ADAO PONTES USG ULTRA CLIM

ACOMP

DAIANE APARECIDA VICENTE
RODRIGUES

ENDOSCOPIA
RUA: ANTONIO MARIA
CLARETI, 68

JOAO DE SOUZA PIMENTEL (] ([- usG

ACOtlíP
11u

PEGAR NA CASA

JoAO VIToR F. SILVA í ',(( NEURO MEDICALE

ACOMP

HUGO GABRIEL FELIX NEURO MEDICALE

.lcL- SO VOLTA

rlllss DUQUE DE CAXIAS

ACOMP

,: ;,T i- -
CARMELICE ROLIM CARDIO ARAPONGAS

PEGAR NA CASA, DO
LADO CASA NELSON

ATRAS DO POSTO
SAUDE

Especialidade Obs.Destino

{

'.IOTORISTA

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



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

::
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i

I
Ì

i

I

L

I

I

ì

I

t-
I

I

I

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

E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -

-t



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 67612022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
't8t0512022

sRfDR:
04:00 HR

Respot¡sÁvEt:
VALERIA

YETCULO TORO

$OTORISTA LEONILDO

ACOMP

FRANCISCO CARLOS NANDI CIRURGIA
CAM 142
ATANAZIO LEMES

RUA:

passagelro idade Obs

/.

1

t

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaqr.rim Rodrigues'
Nova Santa Bárbara -Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeViagem69T120122

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t0512022

snloR:
05:30 HR

RespoNsÁvet:
VALERIA

t

¡

10

i1

12

1¡t

5

wcuLo VAN

UOTORISTA LEON¡LDO

JORGE GONçALVES HC

ELIANE NOCKO

ACOMP

KETHELIN EDUARDA RIBEIRO USG ULTRA CLIN

HELENA GARCIA ORTOPEDISTA

ACOMP

INDIANARA KAWANA USG USG ULTRA CLIN

ACOMP

LOURDES GUIMARAES ENDOSCOPIA
PEGAR NA IGREJA
JOSE

ACOMP

SANDRA DA SILVA ROLIM tcL PEGAR NO AGEU

IZAILDA DE LIMA USG ULTRA CLIN

ACOMP

CASTORINA ANTUNES CESARIO HOSPITAL DE OLHOS 991066405 I 999777952

Nome passageiro Especialidade no Obs.:

Ia

s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues'
Nova Santa Bárbara - Parana

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 71412022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

seloR: I RESPoNSÁVEL
10:30 HR I VALERIA

DATA:
22105t2022

ard

I

SpinWCULO

LeonildoITOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASA
(FARMACTA NA
PREFEITURA)

SANTA CASAMARIA APARECIDA DA SILVA

Acomp

Santa CasaAdriana de Lourdes Abril

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7OA|2O22

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
24t05t2022

sRf on:
05:30 HR

RespottsÁvel
VALERIA

2

t

¡

7

I

9

11

12

14

15

16

Obs

PEGAR NA CASA

PEGAR NA ESQUINA DO
FARELO

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

4ú

20

LEONILDO

VAN 21

E(43.3266.8050) CNPi no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

VEICULO

MOTORISTA

T

.Wo,* 4h 01.çtn" .fYr(¡- tjù

)----PAUL. euADRo \( "'> t SAS

ACOMP

''t'-*,/

JOAO RAFAEL F. CRUZ USG ULTRA CLIN

evÄãÉifriËcioÀ nooRlours
PEGAR NA RUA: ISMAEL
MODESTO DE PINHO 305

ACOMP

SUZANA DE JESUS ôk TOMOGRAFIA ULTRASONIC

VALDIR ANTONIO DA SILVA (,) OTOCENTRO

ANTONIO RODRIGUES () 
f,

HC
PEGAR NA RUA:
ARMANDO RUY 190

ACOMP aÌr
ANDRE PAULo DA srLVA o ka CARDIO

APARECIDA FRANCO (r lt HC

ARAPONGAS

PEGAR NA CASA DO SEU
JOAQUIM

Nome passageiro Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 73012022

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
26-05-22,27-05-22

snloR:
13:00HR

RespoNSAvel:
valeria

e?d

I

a

VE CULO KWIDI

sTORISTA LEONILDO

ACOMP

VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA RETORNO PEGAR NA CASA
WALDEMAR

MONANSTIER

passagelro no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paraná)t

T
,

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mail
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tlr. -tcrtr^rl^ ol l^úut
!g'Nova Santa Bárbara

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Vísto
F one/Fox: (43)32ó6_8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEI.A UBS

ol

s/ø

klrtzlu

DATA

{ -.^ Alu¿'t d'n-

?ñ,ø-þq^cL-

a

NOME DO PACIENTE

Ý"!¿.n".

//

Motivo do encamin hamento

Tipo de encaminhamento

S. 'ù-'

autorizou
Prof. que

11/¡tduçc¿,fzæ

^}'",gF

Motorista

2o: tn
ltr,o

¿ I

tu

Hr Saída

I

Hr
Retorno

7c c
l"?--/"t;^t

JØ^Å^;-

'raz6-

Destino

9Ð,.'cL

Z&e

Carro
Utilizado



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe oe slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 746,12022

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
29105122 e 30105122

snfoR:
13:00HR

RespoNSÁvrl:
valeria

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

3

5

5Lß' \x\ ,ù o^Qx\ þÅÀ

VHCULO SPIN

MOTORISTA LEONILDO

ACOMP

ARTHUR FELIPE MARTNIS
HOSPITAL WALDEMAR

MONANSTIER
PEGAR NA CASA

ROSANGELA FREITAS SO VAI

TANIA MARA MATHIAS LINO r{c PEGAR NA CASA

passagerro Especialidade no Obs.:

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

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



:5:19 Banco do Brasil

I G33404151 640451 21

0410512022 1 5:1 9:31Emissão de comprovantes

SI . SISTEMA DE II{FORMACOES BA¡¡CO DO BR,ASIL

Æ12€,22 - AUTOATENDIÍ'IEi¡TO - 15.19.31
EE''Í2S73 SEGUNDA VIA W2

COIJIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COfI'IPROVANTE DE

rÐ . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONrVEL

GIIEITE: Fl45 NoVA ST BARBARA - FUS

rfffA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

GI.I¡}ADE: 01 CREDITO EM COI{TA

ETHTE : FÍIIS NOVA ST BARBARA . FUS

tro: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
ECIA: ø7!7-X . SICREDI CAI.IBARA

Clfl: 3.235-0

FIEECIDO: LENITDO VICENTE DA COSTA

CfrlCEJz 76e.28ø,ø49-97.
L.C: R$

ETO El4: Ø4/Ø512Ø22
8gørw

-=======Ë==================================

r¡lE¡lTO: ø5ø4øt
¡¡'HTTCACAO SISBB: 8.28C.649.1E3.&!.ø74

-ceçáo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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