
Li cltaçäo
Ttp Núnso

Sem licitação

Co ntratorÁd ltlvo
S€gærcla Conlrato Aditivo lnic¡o da v¡gêrcia F¡m da vigênc¡a Fim da vig. aÌudizada lnlc¡o ú execuçäo F¡m da execução F¡m da exe. alual¡zada

C redor
Funædor

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Etd€le{p

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 . CASA

C|æ/IJF CEP

São Jerónirno da Serra/PR 86270-000

Matilcula CPF/CNPJ

3800-8 040j57.949-23
Bdrro

QM4 LT15

For9

43991283423
T¡p&æñabancáila

Conta Corrente
Banco Agêrþ¡a

237 57-4
Cæta

621537-8

Classlflcação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 filanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.'t 4.01 SERVTDORES EFE|-MOS
. , Vdor

R$ 800,00

Outras lnformações

Retengõos

Totd ds rdongöæ

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Se¡vldor que autorlzou o pagamento

2U73O - ROSANA RUY DE SOUZA

RecursoB Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receltas Vlnculadas (8.C.29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 033102 3110312022 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a lmportância de Oitocentos Reais, referente ao paganpnto do ernpenho núnero 68812022.

Assinatura:

l'lova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesqlrelra

Nnvo Dala Ptøvisb No

1498
Liqu¡&çào No

1148t2022
EnrF-nhoNo

688t2022
Requis¡çãp No

1498 3110312022

eHï
Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara
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Credor
Fútæffi
ROGERO BATISTA DOS SAI.ITOS
Erúatry
RI,A VEREADOR PEDRO BEATRE, 81 . CASA
C|WLIF CEP Fons

Såo Jerôninp da Serra/PR 86270-000 43991289429

Matrlcda

3800-8

Ti'oúØtabarúria Ba¡¡w:

Conta Corrente 237

CtrÊNPJ
040.157.949-23
Bdrro

QM4 LT15

Agêrcla Cûla
57-4 621537-8

Clss!lflcaçåo da despesa
08 Secretaria fi4unicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipalde Saúde

1 0,301.0330.2024 tvlanutençåo do Fundo ltunicipal de Sarlde

3. 3.90, 1 4. 1 4.01 SEFìVIDORES EFETIVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC. 29/00 - 15%)

re
R.$ 800,00re

R$ 800,00

re
R¡t 0,00

Outra8 lnformagõog

Rot€nções re
R$ 0,00

re
R$ 800,00

Sorvldor que rutorlzou a
2ÿ.730 - ROSAi.IA RIJY

llquldação
DESOUZA

Hl¡tórlco
ESTA IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE D]ARTA AO MOTORISTA ROGÉRIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSÎEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERV]ÇO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

llrts-1
LTMA

Énlssor

iquiplm

Llclt¡gão
np N&n¡o
Sem licitaçåo

Contrato/Ádltlvo
Sq¿,ûcre Cortrdo N¡lvo hýclo da v¡ge1de F¡m ú vþAÉid F¡m da vig. dualizú lnlcio ú execuØ Fh de O.æuç& Fl,n ú èxe. etl€/tzeda

NhÊro EÍiti&en RquislçãoNo Enæ,dloNo

688t20221148t2022 21t03t2022

!B
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endoreço: Rua Wallr€do Bitt€ncourt do Mora6s, 222 - Cenlro CEp: 86250000

Fone; (43) 3286-8100 Fax: MEsmo

NOTA DE L|QUIDAçÃO

Cldade: Nove Sante Bárbere



-æcåo

3rrbitaçåo

-odo/Æltlvo
sàEia Cdlvdo

:-!dor

Núnero

Aditivo tntclo ù v¡gë1da F¡n ú vi#trli' F¡n ú vlg' atud¡zacþ

Matilcula

380G8

lníc¡o ú axæuçh Flm da e<æLrç&- Flm ú øxa' atudlzêú

=7ú
æO BATISTA TþS SANTOS

=@ÐJ\ VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 'CASA
:æ1JF
ã Jerôn¡rþ da Serra/PR

CEP

86270-000 4399128v23
FdÊ npúcodabaleÁr¡a

Conta Corrente

CPFTCNPJ

040.157.949-23
Bdîo
Qæ4 LT15

Banæ Agêrc¡a CØla

237 57-4 621537-8

tr¡.¡¡ñcagão de dospesa IffiË
rc

R$ 800'00

Ircs
R9 82.680,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Z71O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ËC' 29100 - 15%)

Do Bercicio

\tt¿2
Regusição IVo Rfq,CotwaN'

frn022 Ordinário 2110312022
T¡po Eritiöen

ü

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua wglf redo Bittencourt de Moraes, 222- Centro cEP: 86250000 cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

cípion rA.PRova

Jrtree lnformaçöes

çSrlco
IJþTORJSTA ROGhþ BATSTA DOS SANTOS' PARA

5TA h4PORTANCA OUE SE zuPENHA REFERFSE A SOLETAçAO DEDARTA AO

IJSTEAR DESFESAS COM ALIMENÍAçAO, QUANDO Enr VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVI@ DO FUNDO MUNICIPAL DESAUE.

.,v

t

EDIVAN!A DE *,*'O O''O* CAMPOS ALMEIDA

ønta¿or' CRC: 04605

æ



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

No 09612022

DATA: 21103122

>lo/
Ø

1c4

,ç

r¿rþ

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

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, Rogério Batista dos santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Municipio'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Souza

Secretári al de Saúde

Nome

Zl tþ3 lcc
Data

a,*Recebido Por

Rua: Antonio Joaqu im Rodrigues s/n' a(43)3266-8050 CNPJ no 08 .854.896/0001

E-mail nsbsaude@gmail'com - Nova Sahta Bárbara - Paraná
-88
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

é 6,v1( i ) ¿

i'rr î,tltj

\

\

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÄo DE ADIANTAMENTo ou DESpESAS pARA *rr*rorti I At v

RESUMO DESPESAS

TOTAL MENTO:DO ADIANTA

ADIANTAMENTODESPESA

CORRESPONDENCIA INTERNANUMERO DA
RECEBIDO EM:RECURSO DEREALIZADA COM

Notq de Empenho N":
Solicitação N"Unidade Adm inistrat iva

Municipal de

Cargo ou Função:

OQ
RESTITUIÇ,Ã REEMBOLSO (se houver)TOTAL o OUDA

TOTAL
o. ooL

¿t)

e*

3

TOTALOUTROSTRANSPORTERIADATA

Ass inalura d o Tes oure iro

Nome:Nome

Ass inalura do Func ionário

_/__J_

Nome:

J_
v¡. trC>

22T\,o

JÅ-&q

S(l

L
LL,tû ç

(
(

¡a(
U

'/Ae0t/o4
/, C

DO ITINEDATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonetFax: (43) 3266-8100, cNpJ n.o 95.561 .OBO/0001-60tr_mait. nmnchá\nch nr ¡nm h¡ _ Ntnr¡a aanfa Þárhara - tra¡aní



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARAN,Á,

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

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:
NUMERO DA CORRESPONDENC]A INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

Orgdà Secretaria Municipal de Saúde
Un i d q de A dm in is tr at ív a

Cargo ou Função:Fundlonárío: ^ ^
((ooèl',, ò ßaltt€- S' dr

T0TAL DA RESTITUIÇ,4O oU REEMBqLSq (se houver)

TOTAL

I ?r¡m r¡a
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Tcc cxc.JiJo 3r' hsc¿.t -4..o-' dJ \ñLr"íioi.r;o.as-
c

IJ

oRtco D0lTlHISTDATA

Ass inatura do Tesoureiro

Nome.Nome

4ä,'o u s 6
Assinalura do Funcionório

//

Nome:

tr-mail. nmnohf¡lnch nr ¡am h¡ - hlarra aan+a Þá¡hara - Þa¡aaÁ



DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBoLso

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO OO PAR,qNÁ

RESUMO ESPESAS

MENTO:TOTAL DO ADIANTA

./ /DIANTAMENTODESPESA EM,RECEBIDOARECURSO DEREALIZADA COM
CORRESPONDENCIA INTERNANUMERO DA

Nota de Empenho No:
Solicitação N"Unida de Adm inistrat iv a

ia Municipal de Saúde

Cargo ou Função:l

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

\

Qo.on
5l . oer

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

DATA

Assinalura do Tesoureiro

NomeNome:

Assinalura do Func ionório

Nome:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax (43) 3266-8100, cNpJ n.o 95.561.080/OOO1-60tr-mait. nmnohâlnolr nr ¡nm hi _ ñt^rrô eânfo Þá¡ha¡a _ Ð^rã^t



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem 42or2o22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
31t03t?.022

snloR:
04:00 HR

Respol'¡sÁvel:
VALERIA

SPIN
VEICULO

ROGERIOMOTORISTA

ACOMP
1

PEGAR NA CASACIRURGIAANTONIO RODRIGUES

ACOMP

PEGAR NA CASA
ZIRDA MARTINS

Obso

CIRURGIA

e

2

3

Rua Antonio Joaquim Rodrigu
Nova Santa Bárbara -paraná

0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
es, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 42512022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t04t2022

sRfoR: I nesporusAveu:
18:30 HR j VALERIA

VANVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASA
RETORNO HOSP DO
connçÃoJOAO DA CRUZ ALVES

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 Bårbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4ggt2Û2?

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t04t2022

sRfoR:
05:30 HR

REsponsÁver:
VALERIA

AMB. PEQUENAVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASAtcLAILTON GONçALVES
1

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paranâ

3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara



eñi* SECRETARIA ÞE snúuE

IË'$ Nov,s Santa Búr:bûro
Ruo .4¡liônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F o ne / F ox: (43)3 2 6 6 -8O5O

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

X

X

v

üturlù
A(o ,4. æ

)J tCI.r lJì

Ø/o//ár

o3 ¡Ûq{ ?ì

Áto', tt
/3/øþ¿

ca,Jt ¿¿'.

g¡ist¡/22.

ùil Ðq l/r
L

DATA

*

/'tey, bfi,'io. a*t r*,fiøt
?lßltøÃer/

Ê fu.¡¡"*t, Ciê. lþhlg'

ú'fir////e
<*.L Gûticta^

CIeø t\\cúln*,y
fldþ"

f¡L\Ê

R*"^ Oct c tfiuc.*,rL"

-loûrie \,*ù'

Qed^...ï^, C\ S-!^c

&1r¡s-v{,o
Ê,,,.o.-- ("-, o ''\^r9

q//tu>ffi{'úz
NOME DO PACIENTE

Ma tløøVçlt t

,ltnto-* (2r-¿rrr¡.tqnl^ r ,0,

Y^**- *gc G**âô^q.'}*

ánø ú¿lffiÃ¿e+-
Air^-

1t oO Àr, o,.coorrranh,

,./a¡Êzt-*
þtuttuorn d+"iï;]tþ'lru*r].

I
frrøo -e'Ler;Ý W*^

( EllìtjJ¿¡t

Trrøq"t$f
ffi^*". oLî.*,

furr' ?'/þ @ÿùý4

¿úlÆ, a,{ ¿ØqúTúaÊ.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ly/t01-

â=-'.

/)r"*,ù^

{¿fr,n. ?

Oa;
,¡1r 4^i

/,çzo
?ra',.1*"

r"tt^oY.tcl

{¡

"lt"*
\r-
þt:.t't-l

', k{u-

'kAâ
Prof. que
autorizou

/n*taP'
Lnl">
4ænío
þduZ
'Kcgb¿¿S

o,t'dnÅ

Cc'øi

ß*X"t"

Cor}-.ì^s)

bu-Y¡g

Ù*-*¿"

esnlrej

Motorista

l+'.TJ

?'oc

/ì çrC

)a'æ

lÌ r0O

0S'.tÌ1)

rþ:5'l

û,?,:æ

l$'ø
Jb,*
JT:Qç

lQ;þ
)7:,ø

Hr Saída

lß2a

Hr
Retorno

AA,arý"y

Ç fcr-
âo.*0. -.

ÿau_p
i-gnd¡i^ç.

,htzZ¿r"..

lnu cra'r'-
}¿û^Åra

U.^"a,;"

þl ur*,*.l^

(pr."^-r!.'s
fir*.Íì-r r-r-*.r-

l,ro,rlo;rr*,

lalzr

Destino

€t¿//W

lÁ,r.¡¡-ì1,

âf4¡t^-gvJça.-

Ct4

¡l gt-o

/-J'k.-z
7Ø.

'f<à-{
ÞPt*nu

W,l,^-c¡L

q,ÿ._È-

U d*l^s-
fuM+,Ca'ø
ìo.r, '?l dr 0 \É

Carro
Utilizado

)



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
06t04t202?-

,

sRfoR:
05:30 HR

TRANspoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45,012022

DESTINO:
LONDRINA

nespottsÁveu:
VALERIA

VEICULO SPIN

I|IOTORISTA ROGERIO

ACOMP

WILSON RODRIGUES DA CRUZ HU PEGAR NA CASA

ACOMP

ROSELI ARISTIDES SANTOS SANTA CASA PEGAR NA CASA

old ome passagelro o Obs.

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Patanâ

/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OE SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 456t2O22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
07-04-22 e 08-04-22

snioA:
04:30HR

RespoNsÁveL:
valeria

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8
Nova

VANIEICULO

ROGERIOT,IOTORISTA

ACOMP

SO VAI
CARONA A PEDIDO DO

PREFEITO
MARIA CANDIDA SANTOS

PEGAR NA CASA DO
RONALDO PEDREIRO

MARIA GENILDA

PEGAR NA CASA DO
RONALDO PEDREIRO

WALDEMAR
MONANSTIER

DERMATORAFAELA NUNES

só volrnROSANGELA FREITAS

PEGAR NA CASA DO
PAI DO BANHA

WALDEMAR
MONANSTIER

OTORRINOELtZELtA cONçALVES

PEGAR NA CASA DO
PAI DO BANHA

WALDEMAR
MONANSTIER

OTORRINOrGoR GABRETL GONçALVES COSTA
2

PEGAR NA CASAANGELINA CARONG.OORDALIA UMBERLINO BITTENCOURT

Nome passageiroQtd

050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -
Santa Bärbara-Paraná



vb v!.rv.l:

Nova Santa Bárbara
Ruo Antônio Jooguìm Rodriguas, s/n. - Jordim Álto do Bog Visto

î onel F ax: (43)3 2óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

¡olo4lzz

/¿1G

h.0 t4

A0 .0q

,-, 
of Ol

û,011

DATA

0
(o.'-ôrxo. .é.r\*o
r 'Sr,c $a,u'rt .¡

foor-l.,'rr',,,

ùb,t^.- h\r\^; €,-U-

(*=^"a-* P.,,*^-.- tt/*^r^

lyrTlin')t Çtt,^ o lonn-,

l/J¿rø*t

NOME DO PACIENTE

s\\*
Qrf&*nr.*u"u-irr-"

8.x

G..o^-t ,¡, c

o- þ,frt-
fn,Jon,'nl.'

-ãtu eØ¿4+/P'ø'aa

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

v'fb.,.-\r-t

lnpr

llo-*
fì-. *ro&.t

"û^h.

il,f .l*l

Prof. que
autorizou

[*=,.th
Qo,.,!',er

(n¿J¿,,,t*,

$*""¡¡"
A.o,b^-.,

ßgâLqdrh.o",

Motorista

l5:áO
{8'ac
l,:3Ð
$ :3.D

A3.,ó5

6:35
9¿:Eo

/7 Vo

Hr Saída

QÅ'.o5

Hr
Retorno

-i QaJc-
Le-r'np /-t-O

3, L.æ¡r'-,
c-'gtnrS';"

þ'ceas
/pt'.ro l;,.

Stg+U.o
C,D:^fe^¡.rJl*

5aÝtr-0c-ê.''<>-rgr,ct",¡.æ-

Aa^tiÿ
/tc>ã.e- ?ftlni

- Cù,.e

Destino

-f g{:"\Þ

(,w'. u

lortt o

Yg.^-
?Pr-'/^\

-¿gzæ-

Carro
Ütilizado



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4AOI2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t0412022

SAIoA:
05:30 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA

WCULO AMBULANCIA GRANDE

rcTORISTA ROGERIO

3 eftil*Rl€ffifsarE Vo¿d,^i r 3c. NUTRI- FISIO
PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

ACOMP

I
AILTON GONçALVES tcL PEGAR NA CASA

ord Nome passageiro
Obs

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5Oll2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t04t2022

sRfoR: I nesporlsÁver:
05:30 HR I Vnlenln

\lVANVEICULO

ROGERIOMOTORISTA \
A{

\
¡rÊ^ i/a --

15
ßJ

a

rlle0 U A t
14

Á-

i)b')
13

A u,e.t,tL -\\)-?t,,.-. 0-)t)
It4v't2

û-¡-rl']Ý-", t,()" I"^:t,,
11

Ââ . 99¡ú-/,q-4q6¡.st-)**(1,-, \Ltfl*
l0

/W

ACOMP
9

RUA: ANA MARIA DE
JESUS 355

tcLMARIA DE LOURDES ANDRADE/
I

ACOMP
7

PEGAR NA CASAtllr-þAoOFTALONI

I,,7
, , j l.i¡ ,- .ì,-.,.rt,

6

ARAPONGASUROLOGIAALTAIR JOSE/
5

ACOMP
4

ULTRASONICRNMKARINA TOSTI
3

ACOMP
2

PEGAR ¡¡o alnnecÃo
DA VILA RURAL

DENTISTAEODINA FRANCIELI DIAS/
1
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 524t2O22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
16t04t2022

SRfoR:
08:30 HR

ResPol'¡sÁvet:
VALERIA

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

TOROVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

ACOMP
2

SANTA CASAPROXIMO DA CASA DO
PAI DA ZILDINHA

ToMAR n¡eolcnçÃo t'tn
SANTA CASA

LAURA MARIA DA SILVA
1

Obs.EspecialidadepassageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5,OAI2O22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
1810412022

sRfoR:
07:00 HR

RssporusÁvsl:
VALERIA

WCULO KWIDI

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP 1¡.,¡þL t'rç¡- ì1.¡^c

VIANEIS DA SILVA GOES CIRURGIA OFTALMO

Qtd Nome Destino

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail:
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagemS2Tl2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20104t2022

snloR:
05:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

VEICULO VAN

MOTORISTA ROGERIO

18

16
NILTON PRUDENCIO SAS PEGAR NA CASA

5
MARIA EUNICE ALMEIDA sAs PEGAR NA CASA

JOANA ENI NOMURA { s5u CASA MEDICA

NA
PROXIMO A OFICINA DO

CHELO

13 ,/ IRAIDE ALVES CONCEIçAO OFTALMO
VAI ESPERAR NO
POSTO DE SAUþE

LIGIA BARBARA CARDIO ARAPONGAS

JULIANA APARECIDA SOUZA CARDIO ARAPONGAS

10
ACOMP

DAVID BATISTA ONIAS ORTOPEDIA ARAPONGAS
AGEU,

DA MARCIA DO
PARAGUIA

I
ACOMP

7
DELMA MARIA BIAO USG ULTRA CLIN

ACOMP

JOSE CARLOS DE SOUZA OFTALMO

ACOMP

ANTONIO PEREIRA ARAUJO OFTALMO

ACOMP

MAURECI MENDES DA SILVA OFTALMO
sÃoPEGAR NA IGREJA

JOSE

roNome passage ade Obs.

3

5 /
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I
)
)
)
)
)
)
)
)

3266.8050) CNPJ n 08.854.896.0001/88Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



ÞtrÇxtr I r{l(LA Uts SAUDE

Novs Santa Brár.bqra
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim ¡ito do Boo Visto

F one/F ox: (43)32óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 53512022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t04t2022

sRfoR:
05:30 HR

nesPorusÁvet:
VALERIA

,-6"h C, ,, { n.*
d

( 
".(OAf v^'.Pæ

J^'rJ*-
t,n

ýo *{,t É'r

r-.\i.Jrane- aç,plrJe S{â t
t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001

VEICULO VAN

MOTORISTA ROGERIO

1

3
û.

2
ACOMP

tcLMARIZA MACHADO PEGAR NA CASA

Qtd EspecialidadeNome ro Obs.:no

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



W.15i49 Banco do Brasil

I Emissão de comprovantes
G3313115464273561
311031202215:49:32

SISBB - SISTEI,IA DE IIIFORÍIIACOES BAI¡CO DO BRASIL
!lO3l2ø22 - AUTOATEÍ{DII|EiITO -15.¡19.32
Ë139ø2573 SE6UÍ{DA YrA ù2

COÍ{PROVAÍ{TE OE TRAI¡SFERENCTA

cotitPRovÂ¡fTE DE

TED - TRANSFEREI{CIA ETETROilICA DISPOIINÆL
d,TEilTE: F}IS NOVA ST BAREANA - FUS

ÉiEilCIA: 2573-9 Cot{TA: 17.915-9

EIIIAIIDADE: 01 CREDITO EfI COÍ{TA
¡EIIETENTE : FIITS NOVA ST BARBARA - FUS

8âilC0: 237 - BCo BRADESCO S.A.
IGEilCIA: øø57-4 - ASSAI
GoilTA: 627,.517-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTÀ Df'S SÂIITOS

CPFlCt{Pl: ø4ø.157.949-2t
UAtoR: R$ 8æræ
DEBITo Ê¡41. 1L/0312ø22

DoCUüEilTO¡ ø331ø2
AUTET{TICACAO STSBB, ø.97F.D/'.2.^Ce.6SC.E57

Transação efetuada oom sucesso por J5912892 CLAUDEMIRVALERIO.
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