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Sem licitaçäo

ContratorÆltlvo

N(rtP,o

SaÊDia Cotu# AúIiw l,fcio & vigÊroia FIm ú vlgêtuia Fim ú vig. dtgllzú ltlc¡o ú üæ.Eb Hm cb 3|,æqåo Flm ù d@. s/.td¡z€fÈ

c
æt
ROGRO BATISTA DOS SANTOS

æeço
RI.IA VEFFADORFEDRO BEATRXZ,81 - CASA

Cù#LIF CEP

São Jerôninr da Serra/PR 86-270-000

Classlflcação da d

2560 08 Secretaria Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo tttunicipalde Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Saride

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEïIVOS

Múlcda
3800-8

CPF|CNPJ

040.157.94$23
Hnþ

T¡púøhwþ&ia tutæ þêæia
Conta Corrente 237 57-4

fuE Cot b
621537-8

Vdot

R$ 800,00

Ptevis&ltto

2851
UqtëqbNo
2549f2020

E,6ar'p/lP
15æ.n0202f,51 03t07t2020

l¿ißo Raqusiç&w"D&

ü

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 9556108ffi001@ lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lsbraee, 2. - Cenlro CEP: 86250(X)0 Cidade: Nova Santa Bárbara
Foæ: (4Íl) æ6ô8100 Fax: lúlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

R€tenções

TotC de ret€ngõq

R$ 0,00

: Vdorllquld<i

RS 800,00

Recursos Docr,¡mento-Data-Valor'
üÌ3ß - Saride - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Corila barrcárb 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070301 O3lO7l2f,2O R$ 800,00

Rcclbo

Recebi do Municþio de l{ova Santa Bárbara, a inportÍlncb de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrero 152.12020.

Assinatura:

lWa Santa Bárbara,

KIITIA DE JEgJS

SECRETÁRIA DE SAUDE
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@
nicípio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Ender€ço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Canlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbera

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

EÍítiûen
30t06t2020

R€gl{s¡qâoNor.¡€o

Ëttgt2020
EnwnhoNo

1522t2020

-æ
Semhitaçäo
Co¡trato/Ád ltlvo

Núneto

Pcia Conlrcto Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gêrc¡a Fimda v¡gência F¡nda v¡9, atualizúa lnlc¡o da a)<æuç& F¡mda e,\ecwão F¡mda e,\a. alud¡zú

C¡td
æ Matrtcula CPF/CNPJ

ÍreRO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

æq Baifto

RrA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
-&tJF cEP Fone T¡p&cùtaMncéria Barco AgÊrø¡a conta

Såo Jerônirro da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Clæslflcação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tt4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15o/ol

Clauda Perelra da Slva
Emlssor

rgrcflü
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 0,00

ûrtsas lnformagöes

re
R$ 0,00

S.rvldor que autorlzou a llCuldação
1Û221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=STA 
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA ROGERIO BAT]STA DOS

S.INTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

-JNDO MUN]CIPAL DE SAUDE.

il"'l l'î-?
SECRET

SOARES DE JESUS

MUNIcIPAL oe stúoe

a,-,)@ Çì- Y

C i 6¡ t r"]l"f

s¡fTll,;,'..", ì t' \y/,)t.',1h.t(4tä!

ÿ.1.U'fl.il i-; i:1'ì | tlftl;.Y,t.¿$íi6r,,1



e un e ova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt dô Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fons: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eîit¡úem
30t06t2020

Requ¡siçþ No

Ordinário
Itr¿=

15¿2t2020
Tip R€q, Corpratl"

3r bitação
!¿øtrzto/ld ltlvo

Núnero

-- ¿ Cotlttdo Adtivo lnlc¡o da vigêrc¡a F¡ñda v¡gência F¡nda v¡9. atud¡zada lnlc¡o da øßcuçþ Fimda aßcLEþ F¡ñda @ß. atuat¡zada

.t@ Mstrlcula CpF/CN?JrfEño BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

=Eæ Baifto

ÙI VERFADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
-æLF cEP FotÞ Tip&codabarÊár¡a Barþo Agênc¡a conta
S*.þrônirno da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621532-8

=:E¡ficâçäo 
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'1.301.0320.2025 fvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEI.IVOS

:5ô0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do ftercfcio

ffiW
R$ 77.000,00

Hmffiffilw
R$ 800,00

R$ 76.200,00

bæ lnformagões

=-IA 
ÍI¡PORTANC1A QUE SE zuPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO ]VIOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

:-srEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNtCtFtOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

Clauda Ferelra da Slva
Emlssor

LAURITA DE SOUZA

Contador - CRC:
DE JESJS

MUNIC¡PAL oe sqúoe
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PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No139/2020

DATA:30106120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

ßi'

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,

Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

de Jesus
unicipal de Saúde

Recebido oo,, (/,/rJt' tb. nr/)rt
/c, tc/, lvt'-'\-/

ome Assi Data

Rua:Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ n0 95.561
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL Lr';lr c--/u

NOVA SANTA BARBARA I
,.) I

DEníoNSTRAT¡vo DE mlrcnç,Ão DE ADTANTAMENTo orlDEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.08ù0001-60
E-mail: Èmnsb@onda.com.br - Nova Snntn Bá¡bu¡¡ - paranú .\

I

DESPESA REALTZADA DE ADUNTAMENTO RECEB IDO EM
N" DA CORRESPO¡,¡OÊWCT¿ TNTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

Nota de Entpenho N":
Solícitação N"

Orgãù SECRETAfuA MWICIPAL DE SAUDE
Unidade Adm ínistrativ a:

Cargo ou Função:

líal,il

R$TOTAL DA RESTITUIÇÃO OA REEMBOLSO (se kouver)

TOTAL

9o-oo1ì r' L7o
til .re.,aq <)i )Û
l¡rl. ¿rO

{/(t " r )r't-,'( o-( )¿t
z-17¡ ' r,Ji)) "( () .7 -/rt

\) .,î\:1 ií\
TOTALOWROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

Ast inatura do Tes oureìro

Nome:Nome:

lânonc, ff Ýrã
ò

Assinatutø do Futtcionário
//

rcq/C/3 ol
/r<) ,t I, /t I ?

')V/rVlb{ o+
ì'¿)¿^/¡'ù'--trì-r a, f

Oi . c,-/
HISTÓRICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEIJIONSTRATIVO DE APLICAçAo DE ADIANTAMENTO OTIDESPESAS PARA REEMBOLSO

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM
N' DA C ORRES PONDÊ,NCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

Nota de Empenho No:
Solicitação N"

Orgão#ECRETARU MUNIC IPAL DE SAUDE
Unidade Adm inistrativ a:

Cargo ou Função:

RESI¡MO DAS DESPESAS

R$TOTAL DA RESTITAIÇAO OU REEMBOLSO (se ltouver)

TOTAL

t

2¿. t'o
ftiat . ôc,tI (X)" r>r-¡fo. ,>l . s,

TOTALOWROSTRANSPORTDDURADATA

Nome:

,Ássínatura do Teson eÍro

Nome

Seí:retário

Nome

Ass inal ura do Func ì onári o//tl

fct ^ rt4
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Obsewações: 
Vo /,n,,

ÌncJiu"

Cnr^nJ C ó"rn ,Jn t, r,"o'n lõ A /r,r&ct-J, ,JC/-'.J P

€sJ. J"lu. V*rkur"r,{eS,-¿¡ lo ou îeJe,ru.o,

J. .Jl. /¿, ú,cr/u co,ty p.J"x;o
y'**r,,1., Ê,r).. 'Qr^, o- ßAK oàe (

Avenlda Walfredo Bittencourt de [\4oraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.OBCUoOO1-60
E-mail: p¡nqs!@g¡dê.cgnlb - Nova Sant¡ Búrba¡a - paranâ



PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA TANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLIGAçAO DE ADIANTAMENTo oti'DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS T}ESPESAS

TOTAL

Obseruações:

COM O RECURSODESPESA

TOTAL DO

ADUNTAMENTO RECEBIDO EM

R.s

N' DA C ORRES P ONDÊNCIA INTENNA :

NO:
Solicitação N"
Nota

Unidade Administratíva:
MUNTCIPAL DE SA

Cargo ou Função:J_-
n /e-x

R$
REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA OUo

L

IL)

OUTROS-T,RANSPORTEDARATA

Nome:

Assìnatura do TÞsoureíro
Secretário

Nome:

fffù, ßS;f'
Assìnatura do FuncÍorurio
__J__J_

(^'-/
'4¡ 7

7( ÕÝ
L

"I:l OY

'Ta -,./-\ . {){
ITINERÁRIOHISTÓRICO DO

DATA

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax_43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0g0/o0or€oE-mail: plugl@gldaxgm.þl - Nova Santa Brirb*;þ;;å



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo orj DESpEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

TOTA L DO ADANTAMENTO : R8

EM//DE ADANruMENTODESPESA REALIZADA COM O RECURSO
N' DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:

Entpenho No:Nola
Solicitação N'Unidade Administrativa:

MUNICTPAL DE SA

Cargo ou Função:
ËsU årrtI,D

R$O OU REEMBOLSO (se ltouver)TOTAT DA

Qo.¡,tc,Z¡:
TOTAL

(to -r-,Ò

(ú). r't,:.)

(-rt-rÇul1 Crl- Jt,
Çh, . rro

o
OWROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

Ass inatura do Tes oure i ro

Nome;,

Secretdrio

Nome:

ü s;"
As s i nal ura do Funci orørì o

//

Obseruagões:

e
t7 <e/I

A

ffQçYNe.
(

'Íl . o.1'
?+.o+

DO ITINERÁRIOHDATA

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax:43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0gcl/0001-60
E-mail: pnrnsb@onda.com.br - Nova S¡nt¡ Bárbara _ paranú



PREFE ITURA MI..' N IC¡ PAL

NOVA SANTA BARBARA
DEníoNSTRATrvo DE ApLrcAçAo DE ADTANTAMENTo oûoespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

L'¡'t 'lit t<l /t','t,t/ J¡t/0 ¿¡,4

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Observações:

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonetFax 43.3266.1222, cNpJ n.'g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárba¡a - parauá

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBTDO EM
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Enrpenho No:
Solicitação N'

OTgão; SECRETARU MUNICIPAL DE SAUDE
U n i da de A dnt i nis tra t iv a :

Cargo ou Função;
l

R$TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

t1 lt t)!h,t. ¡ ¡/. ,(.;t
TOTALOWROSTRANSPORTEDUNADATA

Nome:

As s inatura do Tes ow'ei r o

Nome

, -)

Secretário

Nome:

I j' !,i )/

tiss ínalura do Funci o nari o
//



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4O72|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNION:
osroTt2o2o I os,sor-l

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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a
)
)
t
t
t
)
t
t
)
)
)
)
)

t

'.¡::ORISTA

¿3CULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

SANDEIRO

ROGERIO

CLINICA DE OLHOSCONSULTA CLINICAWANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA

HOFTALONRETORNO CORNEAAOAO RODRIGUES

ACOMP

tcLCONSULTA CLINICAEUZA APARECIDA DOS REIS

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Santa Bárbara - Paraná



,, u u u ! ! ! ! ! ! ! ! ,illlllr
:..LT:t:t6T/r I

m
SËCRL TAIìIA DË SAÚDI DË NOVA SANTA tsÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-3050 _ Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

I

nr lOr \;o

\C û? 70

LC (/

q

1tÞ

C,TVo

ç(toìl),ç.,¡

oz\ o>\zc'

o+l zû

DATA

U
'"ÌT) q

e

&^¿J"' ,f'

c!.¡i-* -$.¡o^;-w }o^ç"0ê

e'ùe È\B EJ, l.^tri\

I* CÀi

NOME DO PACIENTE

È

,Lr*-<¿*

)

C¡,^,r-¡I)-¡c¡-G -¡ \r<J,^-Ài!

="er;*..rr 
(

\> \ Gc\Olt\

âi{o"

Motivo do encaminhamento

T¡po de encaminhamento

YúD

tJ

r$¡

\,44í\'11ú;

"hn¡¡'nc*

fq,*

Prof. que
rizou

5'ÿ"

3"^ ,

P>t'edìdo

e

Motorista

CB

I'S:.:Ort,(

¡I
I Í

r,ttl't

h

G-ûc

J3; ïC

W'Lij

5

Hr Saída

s)

J =-,,¡c

Hr
Retorno

\De,9ô Sj-ì€

(n-
5fto. Cc;-ee.

5 f, -Åq,".,..-

úrrt, tn/frt/

F,a-
F.
Uä:

5 s5
ad<;

4,

..},")

@4^-

Destino

P^

5¿*x,'rr

(¿.¡rrh

Carro
utilizado
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!¡
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iir
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipai de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTT on seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROtt - Controle de Viagem 4OAO|2O2O

I onrn: I sRfoR 
I

| 07t07t2020 | 06:30H I

nesporusAvet:
BRUNA MUNHOZ

ld

I

IOTORISTA

TVCULO

ROGERIO

ACOMP

KELLY CRISTINANE SANTOS FERREIRA HOSPITAL OLHOS

CICERO VALERIO HOSPITAL DE OLHOS

EVERTON DA SILVA NOGUEIRA ULTRAMED+DR. LUCIANORX+.TR/\iJMA Ý*.l:ÀrÞÖé/t)

ALTO RISCOELENICE APARECIDA BARBOSA REDE MAE

OSVINO DOS SANTOS HOSPITAL OLHOS

EspecialidadeNome passageiro Obs.:Dest¡no

SPIN AUTOMA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAñtspoRTE on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vøgem 4{X15P020

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sAfon:
I oetoTt2o2o I o5:3oH

RrsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

)
)
t
t
)
)
)
)
t
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t
t
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I
I
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I
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I
I
,
t
I
I
t
t
I
t
ll
a
)
t
a
t
t
t
)
a
t
t
t
t
I

l:d

"T.fTORISTA

,-¿cuLo

I

SPIN AUTOMATICA

ROGERIO

CONSULTA CLINICAIZABEL APARECIDA ZAGANSKI PECJ¡.R l,lA Vl[-¡\ RUIìAl-HC

ACOMP

gg6r.RXISABEL CRISTINA MARQUES DIAS

ACOMP

ULTRACLIN

ANTONIO ARISTIDES DOS SANTOS MEDICALEPNEUMO

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Muiricipa¡ de Saúde

PREFEITU RA MIJ NICIPAL ,

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASI¡AGEIROS - Gontrole de Viagem 4OS1l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t07t2020

sRloR:
13:00H

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

rl'-.;ORISTA

tSCULO SPIN AUTOMATICA

ROGERIO

ACOMP

PEGAR N,A CASABANDEIRANTES 1044PRE NATALEVELIN SOARES RAMOS

EspecialicjadeNome passageiro Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNIC!PAL

DESTINO:
CAMPO LARGO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4O9O|2O2O

I DATA: I SRIOR: I

| rctottzozo I oz,ooH I

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
I
)
D

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

Ixj]'ORISTA:

,=cuLo
s

ROGERIO

OSVALDO VIRGINIO DE LIRA CONSULTA CLINICA HOSPIT,âI- ROCIL PËGAR hIA CI\SI\

DITE FERREIRA CONSULTA CLINICA l-tosP|TAL llOClL PEGAFì NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná

253) CNPJ n" 08.
Santa Bárbara -
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4OS8|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SnfOn: I

lstoTt2ozo I os:got-t I

nesporusAvet:
BRUNA MUNHOZ
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Qrd

f
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a

5

SPIN AUTOMATICAWICULO

ROGERIOIIOTORISTA

ODONTORX

ACOMP (DENTSE)

PEGAR NA CASAMENPHYSFISIOTERAPIAE MARTINS LIMA

LEONARDO DAVINCI 199RETORNO GASTROGILMARIGARMATE

CLINICA DE OLHOSCONSULTA CLINICARA OLIVEIRA

Obs.:DestincEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA IEARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE On slr,lo¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROTì - Controlo de Viagem 41OZ|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRIOR:

17tù7tzo2o I oz:soH
ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ
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'.¡::ORISTA

,=CULO

n¡Anll ¿Onrun OA rnRn¡ÁClA - gUSCAn nneOlCnnne¡¡tO tga neOIOlnt

VAN ADESIVADA

ROGERIO

CARMELICE ROLIN TOMO

ONCALVESAN coAL REDE MAE PEGAR NO P tRo

JOSE o o

VICTORIA QU
991 887074

NA CASA

Nome passageiro Especialrdade Destino

ß (43.266.1253) Cl{ PJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
I-ISTA DE PASSAGEIROS - Gontr,ole de Viagem 411312020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t07t2020

sRfoR:
08:00H

nespotrsÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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3

'úE CULO SANDEIRO

!¡CTORISTA ROGERIO

ACOMP

MEDICALECONSULTA NEUROPAOLA RODO

EXAMEíiLEITE TRINDADE PEGAR NA CASA
s9128797'l

SINTRAS

Especialidadepassageiro ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara- Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe ol seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem  /l1gtZO2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t07t2020

sAfoR:
05:30H

nespot¡sÁve¡_:
BRUNA MUNHOZ

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

Qld

1

2

Favor. voltar para viaoem das l2:30h

SPIN AUTOMATICAWrcULO

ROGERIOI{OTORISTA

RETIRADA DE HOLTER 24HFABIO

ACOMP

ARAPONGASRNMDE SOUZA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.12S3) CNpJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranâ

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSpoRTT nn saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrot,e de Viagem 412S1ZO2O

DESTINO:
LONDRINA

DAIA: I snfon:
2510717.020 | 07:00H

RESpOt¡SAVel:
BRUNA MUNHOZ

I
t
I
I
I
,
t
t
I
I
I
t
,
I
I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
I
t
t
,
I
I
¡
D

D

D

I
I
)
)
I
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)

lid

T'.f,TORISTA

TEICULO

Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) ClrlPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

SPIN AUTOMATICA

ROGERIO

ACOMP

PEGAR NA CASA
99 I 551 702

tcLEXAMESROSALINA BISCAIA BITTENCOURT

Obs.:DestinoEs pecialidadeNome passageiro

Rua Antonio
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s,qúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 412612020

DESTINO:
LONDRINA/ARAPONGAS/JANDAIA DO

SUL

DATA:
27t07t2020

snfoR:
05:30H

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VANA DESIVADA

ROGERIO

RNMEDEMAR RODRIGUES ARAPONGAS (HONPAR)

ARAPONGAS (HONPAR)RNMMARIA CRISTINA BARBOSA

CONSULTA P/ CIRURGIAOLAVO DA SILVA JANDAIA DO SUL

ACOMP

tcLCONSULTA CLINICAROSALINA BISC.,1¡A BITTENCOURT PEGAII NA CASA
g5r1 tis1702

AMBULATORIO DE CORNEAVANEZA FERNANDES BIECCO HOFTALON

ACOMP

FtsroARTHUR FELIPE MARTINS LIMA PEGAR NA CASAMENPHYS

ARAPONGAS
(ULTRAMED)

RNMFABIELLY LIMA OLIVEIRA

ACOMP

ARAPONGASCONSULTA CARDIODOMINGOS SEVERINO SILVA

ACOMP

tcLCONSULT/\ CLINICAMARIA APARECIDA DA SILVA PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidadef:d Obs.:

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

1

ì

Ii3TORISTA

,=]CULO

Santa Bárbara - Paran¿i



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 413912020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRIOR:
zstoTtzo2o I oo:son

RespottsAveL:
BRUNA MUNHOZ
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VHCULO SPIN PRETA

r.roToRtsTA ROGERIO

ECO+TESTELI DA SILVA PEGAR NA CASANEUROCOR

ACOMP

RXtNAclo PËGAR NA CASACISNOP

ctM ARAUJO HOSPITAL DE OLHOS

Nome passageiro DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

DEST|No: 
LISTA DE PAssSfTIRoli - controle de Viagem 4152t2o2o

sÃo JERoNTMo DA SERRA I tttottzozo | 07:00H 
I

nespol.tsÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ
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V'E¡CULO SANDEIRO

IOTORISTA: Rto

APARECIDA UEIRA HU ITAS

UEDES HUMANIT

Nome Especialidade no

ß(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



-...:i-

sEcRETARtA DE 3AúDE oÉÑov¡sl¡¡tR sÁRsRRA'

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardim Aho da Boa Vista

Fone/Fax: (431326E8O5O - Nova Santa Bárbar¿

coNTRoLE DE INTËRNAMENTO E,ENcAMiNHAMEI{rOS REt.ctzADo PEIA UBS

ô'''tl,L'!,i.?t,

m/r¿/¿'a

o*\o8\zc

culwlzc

15/g¿ífttr

oeirg/æ

vlorln
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¿r-r A'**-
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Ù.r,r,"-'ru l{ c.tUao g ?. åø
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üo*"Ña r-slt\ \<, r-...*p- \.
Çn¡n¿-L" ,E*oLl'.,^

f"¡urr, do S,tl,.'o'
*Yriq

NOME DO PACIENTE

t

N\\.* kt'ç\\*\or¡
fo..

nf-r. .4/t/,2.*;

\ q\r=ñ<' Àcâ\\e'È. -lc (úi

þs-'ac+b,5"-
)

ç ùå"r. RX

Tîpo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

Õr,n*

/,à/ø/,/ú

'þY,.iu*:o'r

,.:x'Æ-

{/r/¡tur,,
$vs-'no'

Çr-uv-cc-

firrtn na-

Prof. que

autorizou

Rcri¡r.*-,

Qts,

&/ ø1,/,yø

R e.,',e\.\c

Ço,\ì o.\ro

,9*r¿fft

a.
eLV.?ia

€rEl*ç

{¡,r-'^

Motorista

cl'c'c'

lß,, !'1

fiJ, : u,9
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\tr (c
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[,aæ

I ¡-,1 'e<-
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Hr Saída Hr
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C-,a'-'ätic,
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Destino
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTIITIO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on ntúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 416,512020

I onrn: I snfoR: II ouoarzci-o j r o'solr I

nespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

SANDEIROWCULO

ROGERIOMOTORISTA

PL:GAl.l. I{A CASjANEFRONORAROLDO

ObsDestinoadeNome passageiro

I

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NovaRua
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 417O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t0812020

snfoR:
05:30H

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

4

VEICULO VAN BRANCA

MOTORISTA ROGERIO

GILMARIGARMATE CONSULTA CARDIO

MP

VANEZA FERNANDES BIECCO HOFTALONAMBULATORIO DE CORNEA

ACOMP

ELIZIA ELIAS SOUZA GOMES PIIGGAR NA CASA
998665603

ARAPONGASCONSULTA VASCULAR

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266,1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nc'. 3
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sEcRErARiÀ oe srúoE orÑov¡s¡NrA ?AR9A1A
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/q' -Jardim *t9 ia Boa Vrsta

CoNTROLE DE INTËRNAMENTO E ENCAMTNHAMEMI,OS RELAEADO PEIA UBS

t,
q[-\0}l'7Ð

DATA

oelos/æ

wlorlzr,'

cE\o8\zc

ccluílzc

'ñ/ílf ;'¿

lC lc,t

î(1[*li.;,r,

NOME DO PACIENTE

-tC
I I¿¡rrir-L ¿ ,ó^^ùl '''c,u'
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ù*.*Ñu*.i'.\\c \"

é urtØØ dó
Si\-- e' t\ n\ *\o ,t' Sle)

'[?-g''o-Lr-

RXç

Motivo do eñcaminhamento
Tipo de encaminhamento

-rra.C)\OÃ^-Lt'

N\\"* \"e.p.\*\ut

!"n"

i¿:/¿ /-Ø7212"/a

fintn ..e,'-

Prof- que

àutorizou

$,.;'.un CI.
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Banco do Brasilffi7M

Emissão de comProvantes

SISSS - SISTEMA DE INFORilACOES BAI'¡CO DO BRÂSIL

8t€'t2ø2o - AUlOATEl{DrÈlEi¡TO -tl.øa'26
7firtso2573 SEGUI{DA VrA øæt

COMPROVATTTE DE TRANSFERENCIA

CO¡.IPROVAI{TE DE

DOC ELETRONICO

ClJEilTE: FÈIS NOVA ST BARBARA - FUS

EEICIA: 2573-9 CONTA: L7.9t5-9
= = = == = = == == == = == = = = = == = === =

FITALIDADE: 01 CREDITO Eil CONTA CORRENTE

¡f-TENTE : FMS NOVA S1 BARBARA - FUS

BIlrO: 237 - BANCo BRADESC0 S.A.
EEilCIA: øø57-4 - ASSAI

CilTA: 621.577'A

FAVÍRECIDO: ROGERIO BATISTA D()S SANTOS

OtF/CNPI: ø4ø.L57.949'2t
Y LOR: R$ 8øø'gø

EBITO Et4. ø3/ø712ø2ø
:=============================================
UfUIEilTO: ø7ø3øt
/I,TEI{TICACAO SrSBB: 5.lFF.3E6.388'815'sCF

G c33,f(B1103¡XB4gl¡
}ao7mm1.fß2.

Tmnsação efetuada com sucesso Por: J8534388 MICHELE S JESUS.
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