
-.¡c¡tação
N(rnato-cÊ

San Ecitação

€ontrato/Ád ltlvo
Adlivo tn[c¡o da v¡gêrþ¡a Finda v¡gênc¡a Finda v¡g. alualízáda lntc¡o da exæuçþ F¡mda exætnão F¡mda exe atua]izada

Ð.áTia CØtralo

:rEdoæ
GERO BATISTA tþS SANTOS

tuq
l.lA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 8'I - CASA

-,æUF
Såc Jerônimo da Serra/PR

Mattlcula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bairro

npdecontabarþária Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
CEP

86270-000
Fone Conta

621537-8

cr¿ss¡fi cação da deePesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

trÀrT.1trlii*'Ætri'¿4ÿ,í"wÈi
R$ 800,00

Dda

06t11t2019

Uqu¡dação No

756812019

EnpenhoNo

297412019

Regu¡s¡çâo No

gl79 8093
\-æ Previsb No

€j CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittoncourt do Moraes, 222 - CenÛo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldade: Nova Santa Bárbara

ara - PRe Nova SantaMun

ã¡tras I nlorma9oes-

ffi ÿäIrffi üilslsi.Ët-,ä.îpä
R$ 0,00

läü*'triigllsffi J4!ú!Jqq!.qd
R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valor
:c3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110602 0O11112019 RS 800'00

Recib

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inrportância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enrpenho núnæro 297412019.

.Âssinatura

tsva Santa Bárbara,

DOS SANTOS SOARES DE JESUS

ta



Jcitaçäo
-- Núrero

*m lbitaçäo
'l ¡ nt¡ato/Ad ltl vo
-ã-ëEia Conttato Aditivo lnlc¡o da vigérc¡a F¡nda v¡gência F¡nda v¡g. alual¡zada tnlc¡o da execuçfu F¡nda exæuç& Fimda exe. aluat¡zda

: redor
=zd Matrlcula CqF/CN?J

ERO BATTSTA DOS SANTOS 38oO-8 040.157.s4s-29

=É-eçl B4üo
>-JA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
--æIJF CEP Fone T¡Ødecûlabanc*¡a Banco Agêrr'ia Conla

Såc Jerôninp da Serra/FR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
! 'ssillcação da clespesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES ETEWOS

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

ffi ffi ti&f ¡Snl*ðoCúútleirri
R$ 800,00

R$ 800,00

ll:ì',,-: ;, j.,, .- ii it,.FJd3."!quo'
R$ 0,00

fuùes lnformaçõ€B

Hl5!ËSffiTJp-t¡¡JË:nÈteee
R$ 0,00

ä+3i'HFiiÈgdl$trÍ"Þf 44qc
R$ 800,00

S€ryidor que autorlzou a llquldaçäo
!J221 - MICHELE SOARES DE JESUS

:1istúico
:S:À IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CTTAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

:--1-:;TOS' PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

:-:]DO MUNICIPAL DE SAUDE.

'i(O
l>'( (s -4

Vï
MICHELE SOARES DE JES.'S

Autorlzador

e

ft^t'þ"'Ê
"" 

o/ò00s\
(

6 > ts3>-8

Enænho No

2974t201924t10t20197s68/2019
Eriliú em RquisiçãoNo\Æ

!gf
CNPJ:95561080000160 lEi

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

NOTA DE L|QU|DAçÃO

io de Nova Santa Bárbara -Munic



.+rh
Núnþro

3r i;tação

htr¿ Cdtþdto Adilivo lnlcio ds v¡gêrþia Fimda v¡gênc¡a F¡nú v¡9. alual¡zda lnlcio da exæuçb F¡mda exæuçb F¡mda axe. atual¡zada

=2.@ Matrtcula ?PF/2NPJ

¡ O BATTSTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
-4 Bairro

L.ri VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

=æt-- CEP Fone Tipúcontabar¡cári" 9¿¡¡ç6 Agêrcia Conla

S¡: .Þrônirp da Serra/PR 86270-000 C¡nta Corrente 237 57-4 621537-8

=-dficeç"ão 
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

:¿æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do &ercfcio

ffiL4rÌ*få9dÉ¡mslsl
R$ 40.890,60

R$ 800,00

mç@l
R$ 40.090,60

EÍitiúsn
2411012019?fnü2019

lrü: Req. Conpra NoRequs¡ção No

Ordinário
Ti!o

e CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenýo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

taovae ara -n p

:æ ¡nformaçõoB

tiÉíco

=.-å 
IIPORTAÍ\¡CIA QUESEEMFENHA REFERE.SEA SOLICITAçAO DEDIARA AO Í\4OTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

:,stEAR DESFESAS COM AL|MENTAçAO, OUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nunes LAURITA DE SOUZA ALMADA M¡CHELE SOARES DE JEgJS

Cmtador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DENGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No256/2019

DATA: 24110119

,?-t tle t(1
Data

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,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c p1'\a
/- ,, ry ,fd?-
( - )L'

Atenciosamente,

-a
,þ i-'t 

u-
Michele Qqarîes de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Recebido po /4/1
f: //t' /ou

Nome
?

ra

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL r

NffiVA'SANTA BARMARA ¿\-' . ^ ',}'"n3 ¡.'-) ';':¡ -
DEMoNSTRATtvo DE nrltcnçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMo oRS prspesRs

Avenìda Walfreclo Bittoncou¡t de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/0001-60
E-urail: ptnl¡$þ@pttdn.ss¡1b - l.lova Santa llárbara - Paraná

DESPESA REÁLIZADÁ COÀ,[O RECURSO
AI " D,4 C O ]I]ìES P O N D EN C I A I NTEIINA :

DE ADIANTAA,TENTO RECEBIDO EA,T / /

7'OTAL DO ADIANTAA,IENTO: R8

-Ò;l a;Æ aür A N A A,t u N I c I p A t o.e-s t u n n
Lht i cl u de Á d¡ n i n i s tr a t iv a

Nola de Enrpenlto No

Solicitação N'

Cargo ort Futtção

T'OTÁL D¡l IÌ.ESTIT O OU REEII4ßOLSO (se houver) R$Jcn" rn
,1'OTÁL

:ìl . rç, l'î ) al t. ,trt ú)

D,4T¡1 DIÁRTA OUTROSTRANSPORTE TOTTIL

Nottte:

E"rr*^ t, i S;*'ç
ò

,4 s s i nct I t.t'a do F u ttci o ná ri o

//

Nome

AssinaI¡u'a do Teson eíro

Nonrc.

Secrelårio

\J 0

(/'ìí /c)
D,4TA HISTÓRICO DO ITINERARIO

Obselvações y-A ÁL n&,LO O^ Apl ?cl , (1 ,',[



PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA'SANT'A BARtsARA

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlcla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFaxi 433266.1222, CNPJ n,o 95,561.080/0001-60
E-nrail: prnlts. b@-o-[tlg.qsnl,.lrt - Nova Santa Bárbara - Paraná

A$T'O']-À L DO A DI,4NTAA4ENTO

RECEBIDO EA,I / /ADIANTAMENTODESPES¡| REALIZADÁ COÀl O IIECURSO DE
N" D,4 COIÌ]IESPONDÊNCIA TNTERNA

AIUNICIPAL DE SA

Ll n i cl o cle ¿l dtn i n i s I r a t iv a

Ncta de Enrpenho No

Solicitação No

tctotld¡'loF Cargo ott Futtção:

TOTAL D¿I RESTTTUI O OU REEMßOLSO (se houvet) R$ 'A- oO.æ
TOTAL

C
I I I: o. ôD lt.>.D()

Ls r'. (y^¡ôÇ,1 'tl l rq l)D,(>Õ
n)¿ lti ll.el ),.t fv , rÐ lJ ¿s. oo
Õi)llfl,1q l-¿a. u¡ )-t o,rÐ
\111o I 19 Lt o, ao I¿ o,U)

D,4T¿l DIAR]A TRANSPORTE OUTROS
,IOTAL

Nottte

;! s s i n a I tu' a clo [iuttc i o n cïri o

//

Nonte

Secrelcîrio

Nome.

As s ina tttr a d o Tes oure ir o

L

1qa
o'f 111

Zillo 1q
DA7'¿l HISTÓRICO DO ITINER,ÄRO



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA"SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,|-onelFax 43.3266j222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-rnail: ptlltsh@lB-tLdn.ssulþ-t - Nova Santa Bátl¡ara - Pataná

EA(//DE ADIANTAMENTO RECEBI DORECURSODESPESÁ REALIZADA COÃ,T O

T'OTAL DO /DI'4NTAI;IENTO: R8

N" D,4 CORR-ESPOND]ôNCIA ]NTERNA

EA(UN]CIPAL DE SA

U n i rl rt de ttt cl t tt i tt i s I r a t ív a

Ncta de Enrpettlro No:

Solicitação N"

tilcrollal'lo Cargo ou Fttrtção:

TOTÁL D¡l ITESTIT O OU REEMBOLSO ße houvet) R$ â-æ,æ
TOT¡|L

C
l1 L .,. cý)

\\. I 111 17 I¿¡>, rt> l.s r> . oO
1 Ir D. OD

1
1

DATÁ DIÅNA TRANSPORTE OUTROS
,IOTAL

Nottte:

;! ss i n tt I tu' a cl o Ft.utc i o n ciri o

//

Nome

Secretário

Nonte

Ass inalur a do Tes ourei r o

r l1111

lt1

1u I '|-1 Ç
laltt

DÁ't¿l HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
q

Observações



PREFEITURA MUNICIPAL I
NOVA"SANTA BARBAR.A

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO,OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlcla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFaxi 43.3266.1222, CNPJ n o 95.561 080/0001-60

E-nrail: p!nllù@-o-ldg,9st1!,þt' Nova Santa B órbara - P aLa¡r á

N' D,4 CO RRES P O N D ]9N CIA I NTERNA :

T'O']'AL DO

//DIAN,TAA]].ECURSO DEESA1r,sPt) DAREALIZA oCOA,T RECEBIDOMENTO EA,I

/ì$/DI.4NTA1',IENTO

A4UN]CIPALECRETA DEIUA SA

LJ n i ch cle tl cltn i n i s lr ativ a

Ncta de ErnPenho NO;

Solicitação No

Funciottcirio Cargo ott Ftutção:

O OU REEIT'IßOLSO (se Irouver)T'OTAL DA R$
T'OT¿1L

ôL ll lt rq l¿O'd)
ù"î lrr lt { I¿ r>,djD,4TÁ IUA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte:

&1, gi*ç*"a*,
¿l s s i na I t u' a cl o Ft utci o nár i o

--J---J-

Nonte

Secrelário

Nonte:

Assina lt u'a d o'l'es on'eir o

x)-, l1 I
aQ ltr 1

DA7'A HISTÔRICO DO ITI NER,ARIO

Obserr¡ações

.)



PREFEITURA MUNICIPAL /
NqOVA"SANT'A BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlcla Walfredo Bittencou¡t de Moraes n' 222,FonetFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-nlail: ptnlts. l¡@-o-[dg.sqru,h - Nova Santa Bá¡bara ' Pats¡rá

.)

N" D,4 CORRESPONDÊNCIA INTERNA

Ir$

E^4//ADIANTAMENTO RECEBIDOCOM O RECUIISO DEDESPES¡I REAL]ZADA

.IÀ 
L DO A DI,4NTAA,IENTOl"o

il, g-a(¡-SE crü T¡l IU A lt tu N I c I P A L D E sA

U n i th rl e ¡.1 dnt i tt i s Ir ar iv a :

Nc.ta de Ernpenlrc No:

Solicitação No

cto:Fut Cargo otr Ftrttção:

,fOT¡IL DA RESTITUI O OU REEMBOLSO þe houver) R$ oTOTAL

I (o0"q)
D,4TA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte:

t(X'^ e.J,.-Ç,"--t;
Á s s i t1a I ur d do lit tttci ond r i o

__J_--J-

Nottte,

Secretário

Nonte:

Ass itlanu'a d o T'es oureir o

CU3
DATA Öntco Do tTtNERARlo

Jc4'â

/r,K, w-ne â-^ "l*

(s7>t^

t

4<'a"t J¿U-/'',Observações: 2O, t r, Ýrnrn

/r^"r"¿?"^ e//'p,Ê/ ",*



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 341712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
3111012019

sRfoR:
05:30H

nrspousÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN DA HEMODIALISE

ROGERIO

MARLENE VAZ 991 805959 INSS - CARONA

TEREZA GONCALVES HOFTALON

ULICES DE OLIVEIRA ULTRACLIN

Élenlcr AP. BARBoSA sILVA HU

ACOMP SO VAI

LUZTA PROENçA DE OLIVEIRA
NASCIMENTO

991 1 57285 SO VAI PEGAR NA CAtìI\

ACOMP

SALVELINA ISABEL AGUIAR rcL

VICTORIA QUINTINO

ANA LUCIA MENDES 991737109 SAS

ACOMP

ADRIAN RAFAEL S. ZAGANSKI HOFTALON

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

t

t

TOTORISTA:

,EICULO:

253) CNPJ n 08.854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nova



@ pREFETTURA MUNICIPAL

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa slÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3427tl2019-- | DATA: I snfon: 
I

I stltolzots I za:oon I

DESTINO:
CURITIBA

nesporusRvet:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:

IOTORISTA:

ROGERIO

6 ACOMP

5 cl CRUZ CASA

3 ELI DIAS
BARIATRICA

- CIRU HOSP CARON
991255442

PEGAR NA

2 ACOMP

EZALTAçAO
E AUGU NS TRA NA

otd Nome passageiro E Destino Obs

43.266.1253)CNPJ no 08 854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8(
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



a{}-

Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Roseli dos Santos Dias possui
Procedimento cirúrgico agendado para o dia 01/1112019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientaçöes:

Horário de internação: 05:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas,
próximo a Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a

cirurgia iniciar o jejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente não obtenha laqueadura, deve trazer exame de
gravidez (beta HCG).
O uso de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

ff¡" ;ï,1,Îj å 1.""',r 
n'' "

SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

t ç 
ø ¡t e Çail,tn¡ilaili a ß nt ¡,/,

Øn. 6ù),/*o ?u"l* lat, t ru,Ín,t,

-

Contato:

(+t) gstl-lg++ - I(eilai Margarere/Andrey

gastroplastiabrasilsus@gmail.com $r1tt!pþstia
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ONUZ VERMEI.I{A

ËHASITËIRA
PAR/qNÁ

DECLARAçÃO DE
AGENDAMENTO CIRÚRGICO

Declaramos que Claudemir Donizeti Jucelino da Silva está com cirurgia

eletiva de (suS)HERN IoPLASTIA INCtSIONAL programada parà dia 01 11 1 12019

14'30 no Hospital da Cruz Vermelha Brasileira - Curitiba. O internamento deverá ser

realizado com três horas de antecedência do horário da cirurgia.

Entraremos em contato um dia antes para confirmação da data e horário do

procedimento.

Curitiba, 2A de outubro de 2019.

Suelen Charlize Toniazzo
Assistente Adm in istrativo

¡

HoSPITAL DA CRUZ VERMELHA - PARANÁ
Av. Vicente Machado no 1310 - Batel - Curitiba - PR

(41) 3016-6622

www.cruzvermelhapr.com.br

tl / CruzVermelhaPR
+

CRUZVERMETHA
BRASITEIRA

P n^Nli

)



lr *Iilìt-llåÉ!æ:r
; roÀl ll¡ ¡

mrur[ftffi
SËCRËTAÍIIA 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 INTERI.JAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

ll

i

6{ i, /rq

0s!lq t1

tl

51

s,,lÍ r I rq

oa\r r\rq

û) \:ruq

DATA

És^uo^ ol,sn s u\OO
LhQa

fiæ..1 Ýt¡c
C^Wl Q*,*-.- \rx,c

{t ù.*-1. C,S -"t J' L
tful'tnto"?

*ilì% Ç\+'u-*lo"

-É!#'úharuL SØ.pv4,

{Sb--:a, À¡O¡-S..t-

NOME DO PACIENTE

ü0.

I

4*'*-,

f3,c*-lac;r 1>cCo.#<
c\ c, oL{cr\ r>rO

,r'7zaa) /2"QýAÐ/ft"¿d
o

C},^.Q*iy

áu. .ú¿'
:., G6:Sl .Atv'1G

bg1,S.^rvr ¿$Å.ø*.ø,i:
Rrrlvcl .,te,r>b-c.

U r eì\or

à/Z¿a" zz¿ã¿)æ
*y'IÈxo.=

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

$lr.''ro^

2r,i/É*
þ'^e
t"r*
Q*rwøn a*

q-¿
\o-,r.o

V,*ñ

V
/*,

€,.!,"t-:-
&,'i*

autorizou
Prof. que

11

li'G-t-'t

-7/.,t¡l¿l¿t
hþd
'er
euã^rs

r. i ^
flrJ''red''+-¡

b"t ov

øà-,;

*q.1+-.*

Motorista

'7 r'
.4Ì,

i,ù'.øl

\l* ÇC

/v:ØJ

þ
.L) -

ßaJ
3s:Oo

\Q ûl

[3,3u

./o--Èl

J 5:ov

Hr Saída

)g:30

-[ì,-c¿,

Hr
Retorno

i-!¿i.t 7¡111,;J

/J.-Ìr,fl,n.t¡r.ne.;

G rÑX''1
tl
.\y',?)Ç*r

./Jæ (kvlr2
(û,+¿//¿,n

(Jp'o-*- (

&¡-nò^*^.-

a

Sä"- ca,v\
V<y.nJ-(¡ip.

5*o CaÐo,.

5o"¡So-s#a*il'o

Destino

lìì

,T s5)
cdl,.[i

,yD

? ,ftze
fu.',¿*" "

f-e'rP

G''-n te
.f¿\"r.e-

l'sr-'-co,

Carro
utiliiado
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 342812019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0411112019

snfoR:
05:30H

neSPottSAvel:
BRUNA MUNHOZ

¡=it:tJto: VAN HEMODIALISE

rcTOR¡STA: ROGERIO

'4

4

ctscoNMARIA GASTRO GAS

FERREIRAû s

LUIZ SANTOS 670290 STA

BARBOSA DA
SILVA

ICE AP HC

ACOMP

RODAT) 255395 AS

APARECIDA srLVA (TU) TOCON PEGAR

ED]TE FE

AC

TIL P HOFT

Nome passageiro=
Especialidade Destino Obs

253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1
Santa Bárbara-Faranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



.æ PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municlpal de Saúde
TRANSPORTC OA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3437120'19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0611112019

sRloR:
05:30H

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: VAN HEMODIALISE

IOTORISTA: ROGERIO

r0

I

I PEREIRA DA

OMP

¡ ADEMI RIGUES TFD

DA TFD ALON

4 E,VAZ A

I ANESSA ALHO SANTA
991 1 29207

VOLTA

¿ RODRIGUES HC

DE AL
VOLTAs

L'l Nome passageiro idade Destino Obs

11

12

11

a

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 34/.6|201S

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t1112019

snfoR:
05:30H

ResPorusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

_tË Nome passagei,'o

E PEREIRA LIMA

MARIA AP SILVA

LAIDE ALVES

DE FATIMA MO}ìAES

HELENA P

ACOMP

tv DA SILVA SANTOS

EL RODRIGUES

ÍITORISTA:

tEiCtJLO:

Es e Destino

L

¡

l

{

MORAES

t
,4.,1þ'\

,¡1-¿rt\

'1

VAN DA HEMODIALISE

ROGERIO

IVAN RUY ORTO ARAPONGASJ

ACOMP

JERONTMO RODRIGUES (NENE
BtctcLETARlA)

VASCULAR ARAPONGAS PËGAIT I.¡A ü,CS,\

ANA KAROLINA

$917ß2670

¿_

¿t tr
991661427 TA CASA

991 245659

9914{ì9590 DR. ROBSON (GLEBA)

991469s90 DR. ROBSON (GLEBA)

991 778639 SAS

991 91 1 633 SINTRAS (HEMATO)

Obs.:

Rua Antonio .Joaquim Rodrigures, s/n, 8(43.266'1253) CNPJ no 08. B 54. 896. 0 0 0 1 /8 I E-m a i I : S-aú-de..ngÞ@p-0da.Sem.Þi - N o va

Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe pl saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3456/2019

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
1211112019

SRÍoR:
05:30H

nesPo¡rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

vtkuto: VAN ADESIVADA

IOTORISTA: ROGERIO

CARD DE FREITAS

CENI DE DEF

DE FREITAS CARDIO J AS

INA DA M A CAR DE FREITAS PEGAR NÂ C A

¡
\jqo U{ì'i

DOS RE COURT ORTO

3735S0

NA C/\SìA - R.
5/\LVAT}OR IVì!I.EO
RtI'TFl'lCOl.iRT 840

t ACOMP

A.S

ORTO JOAO DE F

c tvâo \) {lrr
ORTO JOAO AS

JOSE IRA DE FRËITAS

t ,+l FERREIRA ORTO JOAO DE

? NEO U Ê^DOS ORTO REITAS

2 ZILDA RA DE FREITAS

ALDECIR BA M JOAO DE

Nome passageiro E Destino Obs.

253) CNP., no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.26ô.1
Santa Bárbara-Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 3466,12015

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1411112019

snloR:
05:30H

Respor.tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VAN AZI

ROGERIO

5 HOFT

92rJ

991 887020 ALON PEGAR NA CASA
s91 887020

]VANILDE-¿ DR. ON

P

NEDINA tcL

COSTAEDNA 880s40 UBS SAUL Nf)

r¡

'AL! RODRIGUES ONGAS PEGAII hIÄ. I,JRALILA

I HARIA ocu

AC 423665

ERME CRUZ BRITOI CEN o-roRRlNO

AEL H. ROBSON

LAURA AL BATISTA3 DR. ROBSON

DA DATARIA 778639

ACOMP

ANOR CES 991 622375

e passagelro Especialidade Destino Obs.:

-¡

-ri

-l HELENA

MARIA

ACOMP

AINA

ACOMP

TCTORISTA:

P

ra

tffiJLO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@oncla.com.br - Nova266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara- Paranâ



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ slÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 347112O'lS

I DATA: I snfoÀ: I

| rcntnorc | oa:oon I
DESTINO:

CORNELIO

nesporusÁvgt-:
BRUNA MUNHOZ

Ét:uto:
SAND

Í,TORISTA:

ITOR ¡.LMO

æ Nom e
Destino Obs.

253) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-mail: - Nova
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - Paranâ



rffiffisffi-M
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVASANTA BÁRBARA

nu. n"iãnio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

DATA

t:

/7

6/4ry
t+\lr
5{it\ror

!441\

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSREIÂIZADoPEIAUBS

I

I

i

I

I

I

i

I

! ) I

lfr 1¿tll9

lq llrllf

i'ìlrtlla

¡ t\nÍ

iù r'r I\

NOME DO PACIENTE

J)lr;rtiu>d(

-Ø'n",*

\ ñSi^ Sqe \* c'.\so

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

ùññ^ C:.AÈ{A

Prof. que

autorizou

U/*u*
tI)

4a¡

\$ó

\s"'^"

Motorista

rhlþlLt&t

Up/"Ø

\uircti

(nU,y¡ø

Hr Saída

Jp'5a

IJ w

-\ ð' èÐ

)6ru t
I JT

J):
)þ)no

fiPt

¡ti

Hr
Retorno

7r.w

0o

A!

Destino

J,.crrrcj¿r¡ 
-n¿r'

Jùrto- !^oô
{^s^r^tþù

Ý.ñ.o- C'ârf-

Juu" s

CÊ4ìte-Ue

Ccæ

\/\'Úo- Ø'YêJ

åØ" Ø/,þ,

Jr(at cûtfr,

Jfr-

Carro
utilizado

Csnt(r-\õ

=grc'ô*tC

l^q'"*
5c.-L^s.

\/



PREFEITU RA M U I\¡ ICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 347012019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18111t2019

sRloR:
05:30H

ResPorusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

veicuto VAN HEMODIALISE

IOTORISTA: ROGERIO

5 INA DA PEGAR A

4 P

IVO GALASSI I{OFT

't JULIA TRI DR, R

USG UI-TRACLIN

¡ DAIANE APARECIDA
SANTANA

NUL,

RA MAINARDES 908631

ACOMP

s RA

NASCIMENTO
DE OLIVEIRA 991 1 57285 NI\ CI\S,\

MARIA APARECIDA VIE HOI-TALON (CARO991770373

ACOMP

ATE FERREIRA DRISAN

ACOMP

ADRIAN RAFAEL KI HOFT

?-d EspecialidadeNome passageiro Destino Obs

;lG-_-a cú lu. tn ,J,,1,,

ì
i.t
i,

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara- Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 348212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t1112019

sRfon:
05:30H

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

VAN AZI 20 LUGARES

ROGERIO

991 DUQUE DE

17''l3268 l-tu

r-tu

INTERNAR Ht,

USG IJLTRACI-IN

991274708
1"/

LÏRACLIN

14:00H DR. MARC
AURELIO

ACOMP

SID LVA SANTANA

ENIO ROSA DE LIMA

E AP. BARBOSA 99',t724393 r.tc

QUIMIOMACHADO rcL

Nome passageiro Especialidade tno Obs

It /\f.{ 'ÀrÄ c¡\rìA

I

I

ACOMP

ACOMP

K SILVA

I

a L A CALCEV

-Ë

SILVA

ACOMP

CARLOS FERREIRA

OMP

¿ MARCOS F IRA DA SILVA

NA BRIZOLA

rcTORISTA:

t
g

rl ï.
¡-ìu'!til 5i?'ri

P[:t) ¡i.t( f.l À Clì.i{j,,\
,J3179'.2üüiì

},EGAll f,i¡i (1.¡\lri 'i
0sì1'¿ 1:ì'/(Ìíj

PöS,1"?.)

,EicuLo:

Santa Bárbara - Paranâ
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com'llr - Nove



*

PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPai de Saúcfle

TRANspoRTx ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

Lf STA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viag¡em 349'1120'19

DESTINO:
LONDRIN/.t

DATA:
2211112019

sRf Dir:
05:30H

neSPOltlSRvf l:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

VAN BAH

I IOTORISTA: ROGERIO

'3 ACOMP

a SOUZAMARIA 991 t501 96 N l.li\ ül\l.t/r

NA PEREIRA - VISITA

È INEIS DA co tcL

'5 SILVA 3268 HC FJEGAII hI Â

rj96846ga+-

3 f: A 991 SSG

o souzAMARIA SAS PEüAR NÂ ì/IL,I\ RTjI{¡.I..

1911633 AV, f]ANDEI 901

t 621 673

PEREIRA

PAULA DOS HOFT

¡

a MARIA APAR UA PIMENTEL 991461 tcr.

OSVALDO I TFI) ALON

¡ MOTA H ËIEGAR cAlì¡\

SILVA 991778639

ACOMP

D TFD }{O¡:TAL

Especialidade ObsDestrno

'¡eicuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( 1/88 E-mail: Saúde,ncþ@9¡de,9a¡n.bI - Nova43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ



ffi$frffinffi
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

coNTRoLSDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSREI.AIZADoPELAUBS

7//l/¿ruZ

DATA

/

tl n) ß

s¿l rt\ tq

u/ /?

1a I

sq)\\iJ9

lâ ¿q

1)

4lt

ú^u

NOME DO PACIENTE

fn/r 21O
X.l,4Å /)Ø¿u*^

tn eÅ/4

â6npv

\þrce' Qirrc'\o.

\ÿ^*¡"^, ec^-.*"

A¿r-t-^-o"lr.-rj-cbcp*-
Q^*¡¿o 3

//

Tipo de encaminhamento

Motivo do

'"'77A4
alla-

c^ss:9\R P/

.,Als*'

'JL^ ,ryn-

ã¿zz,zz

Prof. que

autorizou

'/#-

€*d*

TJA

-a*r l .,e'a

-¡þø"
A,

l/r;

f¿x'*^*

Motorista

Ù'u/vy

tØy

\owcy

&,ry

finadí¿'/

últn€dÃÈ

aGôí ^\).V/.^-uG"^

'4eR+"

# î$aJ

Hr Saída

ærqo

"/?.'Ø

Fv

lq'.ñ

0n1.-t

\ \'30
2;: \5

tl:0a

iJq')t

Hr
Retorno

iz:5o

-r)'.eJ

J.¡:ea

.
tu

Destino

¿4æ

//|ff¿{

'\/Sñ"' ØrYÞ.
Crý¡tr,th9

CcttÃ

0t¿ß)
ukà'vlp,

'ts\e*îFùu

A¿..o¿s+" .^

fu444-

Çao,tat

Carro
ut!lizado

lo',n-
tøP

@Nfua
,n

-_----I cs*<

So"rclç<



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa stúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3505/20{9

I oRtn: I snfoR: I

I zarnao'ts I ot,ooH I

DESTINO:
CURITIBA

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

IE'CULO:
F

þTORISTA:

ROGERIO

LEANDRO EL¡AS
TRANSPLANTE cAROhr

ANGELINA CI\SA

GILMAR LIMA
TRANSPLANTE

RNO ITAL ANGEL
CARON

PEGAII NACASA

ft Nome E

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



-,m

f..:liro\¡rr'

TD TOTAL DE I]'EI'IS
ALOR TOTAL RS

öñi,iÀ'ËÀcÀ¡;;t¡ic,
lnhGlro

J.C.W. PINHEIRO ME . CNPJ: 16.196.26210001.4O
ROt, PR090 KM 202, SN, LtMËtRA, VENTAN|A, pR,
lE;9068904600 . Fonr r(42) 3274.1430
OOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRÔNICA

{i.':i... .:.. :::.iiiiïTi¡: :.. ::. :i#.ÿi VI¡ Ul{¡!! VIr Tol¡Â}
ol¿¡lo DIESE¡¡ B s10 so¡{U¡' (b:6)
*tB6 flr¡81222t fl¡rB 1223 0t*

5'900 ¡.r 3,390

'TD TOTAL DE ITENS

il:95.I-o.r.4!.8.$. : . . .
ORMA PAGAMENTO
lnh.lro
ROCO R0

Consultô pclâ Chrvâ da Acasso rm:
http:/,lwww.fårcndE, pr. gov.lrr/nfcc/con!ults

4119 1116 1962 6200 0140 6600 1000 l64e 6910 0163 14BS

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

NFC-. n0000164869 górtc: I 26t11t20'1920:60i48

Protocolo di AutorlzÀ9åo: 1411916022Êg00l
Ost¡ d. rutorlzsçto: 26/,11/2019 20:60:06

S.qu!nclr:16314Ê Op:MARCIA C:0 E:O
Plrcr:PRY 2766

Trlb aprox R$i 2,68 Frdoral, 2,40 Ettrdu¡t ô O,OO Munlclprl
Fontó tBPT 0c3829

lBPThmprrtom.tro.com,b¡

TrlbutoB TotalB lncldcntc! (Lcl Frd.ral 12.14i/12): Rg 6,Og

"l C W. PlNl-lElRO ME - CNPJ: 15.196.26210001-40
. ]D PR O9O KM ?02, SN, LIMEIRA, VENTANIA, PR,

.,058904600 - Fonâ: (42) 3274-1430
,.TCUMENTO AUXILIAR OA NOTA FISCAL DÊ

, -'JNSUMIDOR ELËÎRÔNICA

:?Ti!äTi¡ri.... .:trï.vt. : vr. rä¡. v.i +.îv-
of,Eo ûtEs¡ir, B s10 coMutt (b:6)
if ts6tEr812224*Dn812230**

5,900 r.T 3,390 20,00
VALOR PAGO Rî

20,00
0,00

VALOR PAGO R$
20,00

ROCO R$ 0,00

Con6L¡ltú t)sla Chave de Acosso sm:
httt) :/,/r¡/ww.fä¿úr'¡lä. pr' gov, þr,'ifce/conBulta

4119 11 16 1962 ô200 0140 6600 1000 1648 6910 0163 l¿88

cONSiJMIDoR NÄo IDEN.I'IFICAÛO

NFC'o no 000164869 gðrlc: 1 2611112019 20:õ0:49

Protocolo do AUtor¡zåçåo: 141 1915i7?83001
Data do autorlzsção.26111f2019 ?0 60:36

soqu¿nch:163148 OP:MARCIA C:0 E:0
PlEce:PRY 2766

' iì ¿p¡cn R$: 2,69 FËdÊre|,2,40 Eltrdual I 0.00 MunlclPsl
Fontó IBPT 0C3829

IBPT/.mprÉsöm.tro.com.br

Trlbuto6 Tota¡s lnclclsntôs (Lsl FtdÊral 12.7¿1112): R$ 6.09



Dn¿f}19 Banco do B¡asil

5¡S . SISTEI,IA DE INFORI'IACOES BAi¡CO DO BRASIL

cltjllzotg - AUToATENDTÍiIENTO -ø9.ø9.tø
EENý73 SEGUÍ{DA VIA WS

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAT'ITE DE

DOC ELETROI{ICO

CTETE: FTIS NOVA ST BARBARA - FUS

EIÂ: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

CI]LIDADE: 01 CREDITO EM COi¡TA CORRENTE

ETE{TE : FÈIS NOVÀ ST BARBARA . FUS

æ: 237 - BANCo BRADESCO 5.4.
æIA. e6S7-4 - ASSAI
dTA: 62!.s37-8

FEECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAilTOS

Gl('lJz ø4ø.L57.949-23
f-C: R$

ETo Elttl. o6ltll2øL9
8øørøO

GlCllTO: 77ø6ø2
TTHTICACAO SISBB: D. E2A. 853. AAA.253. 267

-Ft 
eapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2Ocb96ffe627308461e1728a9587b4db# 213


