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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

',iÈo
¿1035

Data

14t1012021
Prev¡sâoNo

4039
L¡qu¡dação No

374312021
Enpenho No

2363t2021
Reguislçáo N"

L ic¡tação
-æ
Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo

Núrero

S€qrÉ)cia Cülrato Ad¡t¡vo tntc¡o da v¡gêrc¡a Fin da vigência Fin da v¡g. atualizada lnlc¡o da exæL&fu F¡m da exæução F¡n da exe. atualizada

C red or
=úæút
LUIZ ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS

ar*tqo
F.r¡a lVlaria da Gloria lVlendes Araújo , 876 - CASA

C¡@IJF
l.Jova Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fore

91137797

Matrlcula

37778-3

T¡pdecon¡a barcária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05

Ba¡ilo

CENTRO

Barco Agérc¡a

748 717-O
Conta

63967-2

Ì Class¡f¡cação da despesa

27OO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Valor

R$ 800,00

Outras informações

Retençöes

Total do rot€rÎçËæ

R$ 0,00

Vrlorlfquldo

R$ 800,00

Servidor que autor¡zou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rao s Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 '101403 1411012021

do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganrento do empenho núrnero 236312021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS

Valor
R$ 800,00

Recibo
Recebi
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n de Nova nta B rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\ilesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eritidoen

05t10t2021
RequislgãoNot.tgo

3743t2021
Enwnlþ No

2363t2021

-i c¡tação
-æ
Sem licitação

:ontrato/Ad ltlvo

Ninero

ltr'êrÐ¡a Contato Adt¡vo lnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡9, atual¡zada lnic¡o da exæução F¡mda axæuçþ Ftmda exe. atual¡zúa

C redor
=ftÉ&t
LI.'Z ALÐGNDREMACHADO DOS SANTOS

='8qo
Rra tVlaria da Gloria lVlendes Araújo , 876 - CASA

Malrtcula

37778-3

T¡p& conla bancát¡a

Conta Çorrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Baiffo

CENTRO

:WUF
I'lova Santa Bárbara/PR

Classlficação da despesa

CEP Fotß

86250-000 91137797
Banco Agènc¡a

748 717-0
Conla

63967-2

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.0 1 SERVIDORES EFFTMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

' Saldo do emp€nho

R$ 800,00

, . 
Valor liqu¡d€do

R$ 800,00

'',t'ì¡,.Sate,Èqqddq
R$ 0,00

Outres lnformações

R eten çõ€s

Total.do rolêngó6

R$ 0,00

jl lr i Ii,vqJþr; llqu 199

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquldagão
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H¡stórlco
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLIC]TAÇAO DE DIAR]A AO MOTORISTA LUIZ ALEXÀNDRE
i:ACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAOI QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A
SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

lZq tS 'f
Nurìes

Em I ssor
de

r
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Municí e ova anta ra-P
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222 - CenÍo CEPt 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Foner (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Emt¡úen Requ¡slÇão No

Ordinário 05t10t2021

rJ

'.-ño

2363t2021
T¡p Rq. Conpta No

L¡c¡tação
-æ

Sem licitação

C o ntrato/Ad ltivo

N(tæro

hÉrÊia Contalo Ad¡l¡vo lnic¡o da vigênciê Fim da v¡gência F¡m da vig, atL@lizada lnlc¡o da oxæuçb F¡m da execução F¡m da exe. atualizada

C redor
=Tæeút
LUIZ ALÐGNDREMACI-IADO DOS SANIOS

=æqo
Rua ft/laria da Gloria lVlendes Araújo , 876 - CASA
.&UF
l-lova Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Forte

91137797
T¡æde conta bancár¡a

Conta Corrente

Matlcula

37778-3
CPF/CNPJ

056.720.739-05

Ba¡tro

CENTRO

Barco Aqênc¡a

748 717-0
Conla

63967-2
Class¡f¡cação de despe6a

08

08 001

10.301 .0320.2025

3.3.90,14.14.01

2700 00303

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

[/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETMOS

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

Do ãercicio

Sâldo ênteritr

R$ 43.050,00
':.Valor 

sÍrpenhgdo

R$ 800,00

Sâldo alu¿l

R$ 42.250,00

Outras informaçõos

Histórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERE-SE A SOLICITA DE DIARIA AO I\4OTORISTA LUZ ALEfiNDRE I\4ACIiADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMEMAÇAO, OUA FORA DO MUNTCTPO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

LAURTTA DE SOUZÁ ALMBDA
Contador - CRC:Ëmissor

de Assls



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊrucrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 305/2021

DATA: 05110121

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 Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

/\ 
^ 

)íC
L- - t-/

( 3)?.9

ouza

Secretária I de Saúde

Recebido oor, |,lfl ,oon, úuu^ -F- ,Nome (_4gsrrìelur¿i
o\ t {o tî(

Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paranâ
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PREFETTuRAMUNTcTPAL t'rï i1lh
NOVA SANTA EÁNBARA ?:I 4O]:;

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail: p¡q¡5!@otdA{o¡n.þ¡ - Nova Santa Bá¡bara - Paraná

TOTAL DO KESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentária
Especificação:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

OTgãO: SECRETARIA MLTNICIPAL DE SAUDE
Uni d a d e Adm in is tr at iv a :

Cargo ou Função: MOTORISTAFuncionário:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Assi na htra do Tesoureiro

Nome:Nome:

näwïÍffrî:""

Nome:

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se hoaver)
320,00TOTAL
40,0040.000211112021
40,0040.002911012021
40,0040.002811012021
40.0040,002711012021
40.0040.002511012021
40,0040,002311012021
40,0040,001911012021
40,0040.001511012021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Caderno0211112021

Londrina- Controle 1 326120212911012021

Londrina- Controle 1 322120212811012021

Cornélio Procópio- Controle 1316120212711012021

Jacarezi nho- Controle 1 3051 20212511012021

Caderno2311012021

Londrina- Controle 1 27 5120211911012021

Londrina- Controle 1 259120211511012021

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/O0Oi -60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentária:
EspeciJìcação:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

SECRETANA MWICIPAL DE SAOrgão:
Unidade Admínistrativa :

Cargo ou Função: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Funcionário:

Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Assinahra do Funcionário

¿9-4L/¿L

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se
320,00TOTAL
40,0040,002011112021
40,0040,001811112021
40,0040.001611112021
40,0040,0010111t2021
40,0040.0008111t2021
40,0040,000511112021
40,0040.000411112021
40,0040,0003111t2021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁNADATA

Londrina- Controle 1 4231202120111t2021

Londrina- Controle 1 41 3120211811112021

Londrina- Controle 1 396120211611112021

Londrina- Controle 1 37 51202110111t2021

Co rnélio Procópio - Controle 1366120210811112021

Londrina- Controle 1 4361202105111t2021

Londrina- Controle 1 3521202104t11t2021

Cornél io Procópio- Controle 1435120210311112021

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

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

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡o¡Sþl@gnda.caebf - Nova Santa Bárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentária:
Especificação:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

OTgão: SECKETANA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Cargo ou Função: MOTONSTAFuncionário:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Caderno2811112021

Londrina- Controle 1454120212711112021

Londrina- Controle 1 4421202124111t2021

Londrina- Controle 1427120212211112021

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA

x

Nome:

Assínahtra do Tesoureiro

NomeNome

nyq'|fi.Y2i".

TOTAL DA OU REEMBOLSO
160,00TOTAL

40,0040,0028111
40,0040.002711112021
40,0040.002411112021
40,0040,002211112021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIANADATA



NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFffi ¡TU RA MU NüIüIF,EL ,

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMET{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 125!112ï21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:- 15t10t2021
r sAfDA: II os:so Hn I

RESpoNSÁveL:
VALERIA
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Qtd Destino

ULTRACLIN

AFIAPONGAS

Obs.

'à

/(

,V
3

5

6

a

À þ (uZ fl \',)S rb,lr t ¡2i I (,{'.(4,tf7tht
VEICULO

MOTORISTA LUIZ A'.EXANDRE

VAN

CURSO

CIRURGIAGILMAR¡GARMATE

ACOMF

AIìIANÐA BORTOTTI

usG ULTRACLIN

USGJOSEMARY M tsRANCO

.IE TULIC DE FREITAS

ULTRAMED CAMBE

ACOlvlP

UALTAIR WILLIAN RESSONANCIA

USG

EspecialidadeNome passageiro

GERCISPINDOLA

Rua Ariionio Joaquim Flotlrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárhera - Pi'¡raná

0001 /8I E-mail: saUe!ç.n-s1l@gndp,çSt:t,]¿!'



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViageml275l2o21

DATA:
19t1012021

sAfoA:
05:30 HR

nespoNSAvel:
DESTINO:
LONDRINA

VALERIA
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a
)
)
-
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-
-
.
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a
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-
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a
a
at
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a
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t
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a
-
t
D
D
D

erd

'l

2

VEICULO
AMBULANCIA

MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

ELIZEU SOTTO sAs PEGAR NA CASA

Destinoidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara-Paranâ

, s/n, 8(43.3266 8050) CNP'J no 08 .854.896.0001/88 E-ma it:



I

ffi SECRETâRIÁ DE SÁÚÐE

Nova Santa Bárbara
Ruo Antônío Jooguirn Rodrþues, s/n. - Jordim Álto do Boo Visto

F one/ F a<: (43)3 26 6 _BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCÁMINHAMENTO REAIIZADOS PEI.A UBS

Ë

(

rL\ tþ

oø l¡o

?5iñ

l,tl ro

Lt4l

&4lqn

Ðl+o

DATA

d^ try,4
eu Ç ,1[o

Yrn frirfu,tfl4

NOME DO PACIENTE

q^roù^sk; L

O_e.J€-

- G-t-ut{o.

( fl* )

7

.á*ø
7

1

doMotivo
Tipo de encaminhamento

\oo'*
Pililn"

W,et)
tlo.\doi*

q\^\

ë

4*r;
Ý71O1/\-!-U

Prof. que
autorizou

S'r"

5'4ry
4t,
sl\0\ln e.V

I:lnal'ønl*

v)

Motorísta

\J,ioo

(-

fua ú5

¡6 j3,o
\e

aA'.\O
lø:l<
Jt:l¿S

t8'. ao

0ö: @

I Ø

t94:æ:

Hr Saída

å+

o):ø

Hr
Retorno

tg\*'}"^,

R
tAJ^rJ.^g

\)ú., Caf)

'esu

%"a¡
-J,tâ- Øý-(hnd/þ

.C?4
L'^tu

Destino

F 'q^dú"

Tè".^Æ
\È\-ñ

\ S^ iue
ç_-

-
far"-.{

Carro
Utilizado

tr

i'1r\)

b\ \ro
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¡Pi?i# FEITU RA M U N lCI PAN-

NOVA SANTA BÁRMARA
ecretania Municipal de Saúo{6q

DES'I'INO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTT oa snúoe - sEToR DE aGEFr¡DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS -- Gontroln de Vlagenr 13{t5nÛ21

I unrn: I sRfo¡: 
,

| 25;1ot2oz1 | oa:oo 
i

RESPONSAVEI.
VALERIA

-:t.": 
I

I

I.¡

I

-,)-l
-i

____-,_1..
I

*- 'i
¡lF/:

t
)1

Nome passageiro

IVIARI¡.. DA LUZ GOMES

ACOMP

¡,i'r'lÙr. 1i.r iLisE aì

ACfirMIr

çl:.i';-i t'-

,i/i¡L1.l:l{)

ir,l\
,|l'tAt:¿:..it,\i

tl,t-:¿ J:'.,
tiÃlT 1' E \t Ç, ti ":t 

t ; t:,

litfrt: A:. t: l !

r)üt0,(ll\lír1 ,¡. , i

IJt.'2,'.1:"1::

î:;ý:.j/. :l,:' tq, . . \.
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)
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t
D
¡

AM.CI tJL¡iULl
I

t....
¿iCi.tÍli1f

I

I

l

I

I

l
I

I

.l -i;r DE

Af :ù[/tf]

,¡ inAil'JllJNDí l'¡ìl:R,{LOO lf i(ìA,t" l / ,1 i
*î(.Lll;i¡,í-1't t

LUIZ ALEXANDRE

VAN

' ',:ir ;oãnr¡inin'rarigues- ýn c1a3.r*¡l¡osoiiÑp¡-ii;ìlãas+es?;',;,i'ìir, t'- ,':=,' ,¿,',oe.r:isþiqlorir!-q,frt{',i

,qcof!ìíl

.' , (rFìlS Ì-:\

Destino Obs

14 Z.|\tii'F4itl;i.) :. " 1

t:ìç'tl(ìhi, 'tkt,!..: :. /: :.

l)l\ ü q$r,1. í.ii\ í.i I

i:i å,i;i,, )rt

11þ. 1::. /\,':t i\,

CIRURGIA PEGA,rt 
^1^ 

:. .i\.: i

CIRURGIA

CIRURGIA PEGAR il.a? )"i,.:,:a--

PEGé,';| li,â (..,u,rì

CIRURGIA

FEGAI{ ll,^ 4:A't)ir,

lFEGl,f:l \.lA \ . 1\':,,i .

CIRURGIA

GIRURGIA

Especialidade

Nova Santa Bárb,ara - ')araná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 't316,12O21I oRrR: I snfoR: I

I zznotzozt I oo'so I

ReSPottsÁvel:
VALERIA

WCULO VAN

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

ÐRa FÂHlÂ},¡f;

þ

NEURO

NEURORAFAEL SANTOS

CAP'SQUIELCE C. RODRIGUES

ACOMP

OFTALMOMARILENE DA SILVA

OFTALMOMARIA AP. DA AIL

ACOMP

EN

ZIRDA MI\RTINS

ObsDestinoEspecialiCadeord Nome passageiro

t)3I: í. 1v!"Ã14,(i þ\tti!i:,3..

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

2

3

¡l

5

6

3

9

0 T
I4

12

13

11

15

16

f8

Nova Santa Bárl¡ara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe o¡r saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 132212021

I DATA: I SAÍDA:

I zarotzozt I tz,oo Hn
DESTINO RESPONSAVEL

ValeriaLONDRINA

)
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)
)
,
t
)
t
)
,
,
t
t
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t
t
t
)
)
,
)
)
)
t
t
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t
)
)
t
,
t
,
,
,
)
,
)
)
,
t

A PEDIDO DO ADEMAR:

IR NA GUAPONÉ TNOGAR PNEUS DA SPIN . BRASILIA

VEICULO VAN /SPIN

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

6

5

4 ACOMP

3 HELOISA LOPES USG ULTRA CLIN

2

1 DA SILVA

ACOMP

tcL PEGAR NO PEDRINHO TIO
DA SARA

Qtd Nome passageiro lidade Dest¡no Obs

ADEMAR.

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bârbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1326,12021

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
29t1012021

sRfoR:
05:30 HR

nrspotr¡sÁvel:
Valeria

f'
2 àr

r0

/

r'
I

¿

/

t
t
t
t
I
t
)
t
t
t
I
I
t
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t
t
t
t
t
t
t
)tttt
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a
t
I
I

¡l
v

r'
5

.,

E

2

t3

11

1

5

17

9

21

Þ

-À
1-

MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

{JL. N

ACOMP

U$ìG

CARARIA
¡;; i.)'.¡

AP,AFI

OMP

M
Ð^

BRAf'JÇ.ô.
NA

ID + 'Ý -TS tT"

USG -L.l t-rr,tnntl en cnila r-+ s
#ËffiûhÍf i"ð,

P

ALMIRO
c^tffirïU -wwr;p,x 

lýct l8hr4 na
C+Ffi.tr,JA

v

USÜ

G I Ì',¡

CU

-pEGtR 

¡lo rREVo rlE
ASSAI

Nome passageiro Especialidade o Obs

FX^)

3266.8050) cNPJ n" 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Patana
/88 E-mail saúde. nsb(cDonda co¡n. þJ
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

VE CULO
VAN 21
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/8
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.

Nova Santa Bárbara - Pa rana
8 E-mail:
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t'Þv*Ë
,lr;,ruÝutI .bbtqfñ.Sÿ U It It

ordirn ¡tlt-ó dà Boo Vista--'
(ßi)8266-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

L'zJ filzt

nt+ I I tt

.¿rr

I

{

oT lu /et

o+ltr"lzr

cGlølar

¡{ nrlJtr

0ll,u\1+

aztna/I

ot I ltl),t

ululzt

DATA

e<.CU,¿^-rlt

\^
hr. hþ^,o

Yr:u

ù.,O^- \F^¡ù-

P.norç,q

E DO PACIENTENOM

I

}.Ê-

ci\e?

doMotivo
Tipo de encaminhamento

ãalr¡tw I
TTan\-lLL

\ie'\'o'S

l:O-+

Prof. que
autorizou

A"#ú.

K"y=r"

Motorista

G

o

.1C

lQ:4p
J b: o7-_

ll: oo

{o: o6

æ.û

l 1'. a0

t5'. ¿ 3

5Ð

Hr Saída

o

o

t

Hr
Retorno

fu-'r¡++c,?

5-cso¿'-
Sond-'t

Sc*t--{¿a¡
c F.

Ê-ø>^a-

Destino

5hu
\1,DtiD

þ< wl'D
ku-to'N

-TdrAÿ

Kr¡¿ìJ

¿Ê*-

ld* l*, [cvn,

Carro
Utilizado



PREFEITU RA M U N ICIIPI\L /Ï

NOVA SANIT,A' ffi',ARHARA
Secretaria Municipiâfl d] rn lii'il;i:n d¡c]er

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE OA SNU¡¡C - SETO'T T¡E AGENDAME:NTO

LISTA DE PASSAGEIIROS --Gor,rtrlrk:r 'dk¡ \i'i¿rgcnt l'4A5.12Û21

I oRt¡\: :irii)A 
I

I ostlltzozt I ;.oo 
I

REs;PoNSÁ\/l:l
'Vl'LERUI
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)
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)
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VEICULO

MOTORISTA

3

¡os-eARBosAsoBRll'tHo

passagelro Especi ade Destino

1:}ÝËt-l{)

Obs

LUIZ ALEXANDRE

I\M13IJLACIA

a(43.3266.8C50) CNP.] n. l.l,l tl¡i,4,t i)6 0Ü0 1/BB E'mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nover Santa B¡ilbara -'l:'irf¿ìrá
Súder,n,iÞ@tnd ¿l



PREFEITUR,A MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

.'"',iÏ$lSliåå:åilã;'ìTJ'3i:iff"i?äi,:lJ,",'
DESTINO: I onrn: I snfon: 

I

coRNELIO PROCOPIO + SANTA I o+ntnozt i o0:so 
IMARTANA I I

RESPONSÁVEL:
VALERIA
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Qtd

2

4

I

I

11

4

/

Jt. (,ø ßà

þ.-,,

(b'-*n- A,,tåo -

/-

pecialid

VEICULO
VAN

MOTORISTA
Lu¡z Alexandre

P

10
CLll,l

NE

JOC PAIO

DA

JõRõE NõCuEIRA

rroNome passage
n0 Obs.

Rua Antonio Joaqu im Rodrig¡ues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail. n
a(43.326ti8050) cNPJ no 08.854.896.0001
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PREFEITURA MUNICIIPAL

NOVA SANT,I\ ffi,,ARMARA
Secretaria Municipal rji,lgr llii;cri:úrc;[cr

TRANSpoRTE DA s¡núoE - riç'rrïNrl tflg /\ffiHtì¡tlAtvtqNtro
LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gci,rn'trrr:rl,e dn Viiage.nll4:36!2t02'l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t't1t2021

SAIDA.
07:00 HR

ReS;POf'¡SÁvt.t
VALERIA

Qtd

MOTORISTA

Destino

3

4

VEICULO

LUIZ AI.EXANDRE

AMBULANCIA

AMBULANCIA PARA TROCA DE PNEU

EspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) ONPJ no {i,ç, Bt',4 tr96.0001/88 E-mail: ¡:A!de.!gþq1¡tt]e!J ç¡ r,l
Nova Santa Bárbara --Par¿:ná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DES'N.: 
LlsrA DE PAssAGElRos - control" olxi3f- 1366,t2o21

CoRNELIO PROCOPIO+ SANTA | 08111t2021 | 06:30 I

MARTANAI--l I

RESPo¡¡sÁveL:
VALERIA
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t
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)
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)tt
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,
,
I

Qtd

/

/Y

3

¿

¿1

5

6

7

10

I

1

r3

2

5

7

æ

HENRIQUE MARTI

NICOLE HELENA ALMEIDA ANJOS ENDOSCOPIA 0t.. PFRTS

ACOMP

}.IELSON ALCEBIDES ENDOSCOPIA cLtf{lcÄ pH,flls$Ë

ACOMP

ISABELLE LORRA tAs ORTOPEDIA ISAi'JTA f'ilARlANÂ Pf;G,AR Nf{ÇhSß,,
PftAWffiö Õ 1,.þ"V þ|.)Qt\

nü î41ìF'LJ

LOPES OLIVEIRA PED ür-tNtÇ11 PãG/\R 1,JÁ, 

"/!l.l\ 
Rt.lRAt.

UROCELSO DE

JUVENAL G. DA SILVA URO çrsN0F

F'irGAR 1.ll\ OA$A

NEIDE c,sñ0P

ORTOPEDISTA ctsN0P Ffr{\þ,W t\Í1.ð, CA$A

q o,g
|SAIAS SANTOS

MARIA

OFTALMO l"tosp DE ol¡"tos

ACOMP

ALENCAR YAMASHITA ORTOPEDISTA

ACOMP

NATALI STEFANY SOUZA NEURO

ACOMP

LUANA BRIGIDA GONçALVES NEURO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

rtìh!()P21

é

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43. i!: saúde.nsb@onda.com.bt -3266.S050) CNFrJ no 08.854.896 0001/88 E-tna
Nova Satrta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa r¡aúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 1375.12021

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sAfoR:
| 10t11t2021 | 05:30 HRS

ResporusÁveL:
valeria
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)
)
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)
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)
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)
)
)

7

2

5

,V
t

t
t

I

MARIA AP.SANTOS SOARçS

:t0 t
r'

12 4(
13

4

15

GJ

f
+ Ë*h- l}.*-

'f Yàl<,¡..
1^*r

VEICULO VAN 15

LUIZ ALEXANDREMOTOIìISTA

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

INES P. SOUZA

AMANDA BORTOTTI

ACOMP

LUZ|A PROENçA SO VAI

q'qn({ÝQLHUNOËLI S,ANTOS DIAS

ACOMP

PEGAR NA CASA, IRMA
DO MAURILIO DIRETC .

DA ESCÜLA
t'i¡rt{fJlO

ACOMP

CARDIOANALICE SANTOS

¡,RAPONGAS

ARAPONGAS

OIITOPEDIA

ACOMP

ADRIANO DE OLIVEIRA R: BANDEIRANTES

MARCOS GA'3RIEL GARMATE
4

PEGAR NA CAS¡.Ftsto

HOSP DE OLHOSVANDERLEIA M. OLIVEIRA
3 k

ACOMP

PEGAR ¡{A VILA RURALtcLEUDINA F. DIAS
1

Qtd DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rr, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.¡Sþ@p¡!e.çqtlþ,i
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BÁRBARÃ-
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 139612o21

DESTINO:lonrn:lsAíoA:IRESPOruSÁVEL:
ARApoNGAs + LoNDRINA I wtttzozl i os:so HR I vALERIA
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Qtd

1

Obs.

PEGAR NA CASA

T.t'Ë.& AR N.^ 1: A"\ î\ t] i'
sELt T?rýïrhÕ

99679-78-75

PEGAR NA CASA

2

3

1

5

r'
z

''.ï

8

0 /

.å'

v

I14

,rlr-

VANVEICULO

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

/^.r tf J-*^^ "^ crrdr,

c
L fu^^,'., QÀ ,Q,.;^ l-t,tJ M>^.aa'z

.)
). o ^'a^-

Gr^o-^ o
\J .rJf\o,¡.¿r> &çotu lyct (n

MARCO FERREIRA DA SILVA HC

ELAINÉ BENATTI SO VAI

MARIA IVONE DA SILVA VASCULAR ARAPONGAS

ACOMP

PATRICIA GUEDES DA SILVA ELETRONEUROMIOGRAFIA PEGAR NA CASA

ANTONIO GOMES LINS HOLTER

EDITE FERREIRA RODRIGUES ORTOPEDIA

AMANDA BORTOTTI CURSO
PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

Nome passageiro Especialidade Destino

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/8
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



NOVA SANTA BARBA]IA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL
ÿ

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGEI{DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 141312021

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA: I sníon:
18111t202't | 05:30HR

nespo¡¡sÁrlrr
ROSANA RUY

)
)
)
)
t
t
)
t
t
)
t
)
)
)
t
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,

Qtd

3

1

2

5

'tlEICULO

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsh(ilonda.com.br'-
Nova Santa Bârbara - Paraná

MOTORISTA

l//(

ACOMP

C.r*'f[.

ACOMP

tcLPLINIO FERREIRA

ACOMP

PEGAR NA CASA DO PAI
DA VANESSA AGENTE

tcLDOMINGOS SANTOS

Espec¡al¡dade DestinoNome passageiro



NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ÿ

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 142312o21

DESTINO
ASSAI

I DATA: i sRfoR: I nesPollsÁvel
I zo-tt-zozt I 07:30 HR I vALERIA
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Qtd

2

LUIZ ALEXANDRE

TORO

s
".r\rt i" b^Þ, e\P" t\tl'\(l

be ùc**r.. ùtcñ \os\*ttt Hul19

\cr (ola, 'ùrrn .g B*, e\Ð" ùscÈ.

Cxúox"6riø P h*l>-
\'""* \P

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

IZABEL AMANCIO BR

Nome passageiro 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.cEn. þ.r -

Nova Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
/7

TRANSpoRTT on seúor - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 142712021

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRfOR:
22t11na?1 | os:3oHn

ResporusÁveL:
ROSANA RUY
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)
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)
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2

!--3-

5
I
I
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r
I
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é

,1

,1,

I

:9
I

10

ý,,â

4

LUIZ ALEXANDRE

VAN

,,lj¡!qÃ*

r'f,-
/oa

c J^ ,* ct"-u- QoZ*-o- "t"t-;- err,
o

('ì

W,fr,"- ]-^/ro-
0

-\cSo ),1* sos

VEICULO

MOTORISTA

15

13
/

o 4 q/o¿
6.

- l^s=J**

7 ..fl* ,L}^*.J,^ q ).,b,...-il-

Mi\RILENE P, OLIVEIRA

DAVI SANTANA DA SILVA

TETfIATA SAUDE

.^ z' ¡ )t,.

ACOMP

MARIA RAILDA DE CARVALHO ARAPONGAS

-r' JOAO PAULO RUY CARDIO

CARDIO

ROSANGELA RODRIGUES tcL

AFIAPONGAS

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

VAI PEGAR NO PIf I}-[I;'
DE $AUC Ë

PEGAR t\¡A CA{i.A

1^íL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova S¿¡nta Bárbara -

I54.896. 000 1 /8I E-rnai| : saúde¡çþ@-qld9.!91 i. -:l' -
Paranâ
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N OVA SA Nt 
"l'lh, 

Nllil,rf"h m' ffi A Ril\
Secnetaria Municipal de $aude

PREFEITURA MUNICIF'AL
Ål

TRANSPORI'I'E D/'\ S,AÚil'E - ÍIIËTO¡I Dh; AGHN¡}AMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS -'Cot¡trole de Viagem 144?,12t21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2411112021

snion:
12:00HR

nespot¡sÁve t

VALERIA

2

Destino Cil:s

ir[:GAÍ"Ì NA CÂ$p"

LUIZ ALEXANDRE

!ì t'l l,l

J no 08 854 896 0001

3

MOTORISTA

VEICULO

E(43.3266.8050) CNP
Nova Santa B¡it

ACOMP

RODRIGO MIRANDA

ACOMP

ARTHUR FELIPE M.LIMA

Nome passageiro

O i{f,tlRlhlO

Ftsro

¡lcle

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
trala -. lrar¿rná

/88 E-mail: saúde. nsb@c¡ndq-c9,r' t



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 145412021

DESTINO:
ASSAI

DATA:
27-11-2021

SAiOR:
08:00 HR

RESpoNsÁvEL:
VALERIA
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t1

A-*'t
ô-.^ :tr*t )* þ

M'iL tt-""-b¿Uii'"'t^-'

l*,;., ,ùl< t45^

Obs

vEtcuLo roao / ÿ,^^^^

MoroRrsrA \- [) /r, .,fitGÞ

3

5r; tì.Grl]å(\r--[\. ..lì.r-r 'Àz-i.xl
ACOMP

2

1
CLIMASUSGSILVANA SANTOS

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade

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

E-mai I : saúde. nsb@qryia.Sqryi.iii
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CONTROTE DE INTERNAMENTO E EN

I'ltl .l'f I trt
0D¡lr-l

r tt"I
rf

ll l,! t

CAMINHAI\4ENTO REATIZADOS PEIÂ UBS

A4,4,

À\.at

.\ 2

2ôit'tP

J6l ¡tì¿t

t,lâ-t

It

DATA

Ofov'c Í , Atl:-^*-
UWhb-^e,

1JìlÀ

Lu*" €xo*^u

DO PACIENTENOtvtE

CÊ..o'

€¿onv

Q,\\*

doMotivo mentoencaminha
deTipo mentoencaminha

]r/rcuJ.le

nrVdÿ

rrr e,vì'

Sot.q.

Prof. que

4q'.@

4a'.a<

:ýo

g)

I 3ì oo

\3"¿ É

I Ý

Hr Safda

t3:30

11:00

¿

Hr
Retorno

eÞ*^fe.Ð

(gntltþ

U

æ

¿þñ-e

ú,4þ h,t"-

OÿÐ-

Destíno

{ot^-f

i1\(1" ¿-

fuJ

U a*"

C¡rro
Utilizado

{



SISBB - SISTEMA DE INFORII,IACOES BAI¡CO txl BRASIL

7417ø/2A2t - AUTOATENDTÈ|ENTO -ø9.32.36
25739ø2573 SEGUNDA VrA w!

COMPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA

CO¡4PROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOI{IVEI
CLIENTE: FTIS NOVA 5T BARBARA - FUS

AGEÌ'¡CIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EltI CONTA

REMETENTE ¡ Ff{S NOVA ST BARBARA . FUs

BANCO: 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: ø7T7.X. SICREDI CAIUBARA

Cd{TA: 63,967-2

FAVORECIDOI LUIZ ALEXANDRE II.IACHAIX) IþS SAI{TOS

CPFICNPI: ø56,72ø.739-ø5
VALoR¡ R$ 8øø'øf,
DEBITo É¡q. t4ltø12ø2L

DoCUmENTo: tø14ø3
AUTEilTTCACAO STSBB: 3. F93. EøE.lFø.086.55ø
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