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Mun ipio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 IE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

L i ci tação
NúretoT¡tþ

Sem licitaçäo

contratoi Ad ¡tivo
SeqÉrc¡d Conlrdo A¡liltvo lnlc¡o da v¡génc¡a Fim da v¡gência Fin da v¡g ailÊl¡zada lnício da exæução Fim da execução F¡m da exe atualiza(þ

C red or
l:ùnædú
SIDINEI TEXERA
EñseÇo

ESTVILA RURAL SOL MSCENTE O - CASA
CEP Fore

86250-000 43991493088

Malr¡cula

36076-7

T¡po & coila bilcáùa

Conta Corrente

CPÍ./ANPJ

031.186 259-45

Bairrc

VILA RURAL

Banco Agerc¡a

748 717-0
CKIaHUF

Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

Con¡a

65081 -1

2710 OB Secretaria Munìcipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330,2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3,90. 14, 14.01 SERVIDORES EFETVOS

Valor

R$ 800,00

Outras ¡nformações

27 t07 t2022
Prevßão No

tlcqu/s¡çå, No

3644 3646
Ntißo Data Lìquidação No

3397t2022
Eqænho No

2093t2022

R eten ções
Total do røtençðæ

R$ 0,00

Vâlor l¡qu¡clo

R$ 800,00
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Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730 . ROSANA RUY DE SOUZA

R ecu rso s

00303 - saúde - Receitas Vinculaclas (8.c.29loo - ls1ol conta bancárìa 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Documento 

- 

Data Valor

072701 27¡0712022 IìS 800,00

R ec¡bo
Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núrrero 2093t2022

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KA ms sANTos
Tesoureira



C red or
Funædu
SIDINB TEXERA
EDdeteço

ESTVILA RURAL SOL NASCENTE O - CASA

MalrícLla

36076-7
CPF/CNPJ

031 . 1 86.259-45
Bairro

VILA RURAL
Cida&JuF

Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

CEP Fqe
86250-000 43991493088

T¡po& ænlabancát¡a Banco Agêrcia

Conta Corrente 748 717-0
CØla

65081 -1

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORB EFETVOS

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

I i; ;l'.f;,,i;,;¡ S..qìfq do-qnrp*rrro

R$ 800,00

R$ 800,00

iui¡i¡l:ii¡itff TiäÌJtiãlðpiè.!ii¡js4
R$ 0,00

Outras informações

Retenções

i f¡ i 
jtl,f.l!í*.r*q4'irä retenebæ

R$ 0,00

rì,li ìi;&.iij'*1.Ji:T 
jifl iV.átoiliqu ld ö

R$ 800,00
Serv¡dor que autorizou a l¡qu¡dação

Marco Antmlo

Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gêttcia F¡m ú vigérc¡a Fim da vig. alualizaú tnlc¡o da execução F¡m da sæLção F¡m ú exe. atL4¡zùa

Núnero

Seq¿/énc¡ê Contdo

Sem licitação

C o ntrato/¡d ltlvo

Licitagão
Ti@

19t07t20223397t2022
Reguis¡gáo NoEîil¡doamNúrrero Enwnho No

2093t2022

M Ë

¡ù.
\r
4",l

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cerl|rc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Mun rA.PRe Nova Santa Bá

234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H istórico
ESTÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPEI{HA REFERE_SE A SOLICÌTAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA STDINE] TETXEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM AI]MENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO CIPIO A SERVIÇO DO FUNDO
MUNICIPA], DE SAUDE

\\1ts t
NurÉs SOUZA
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L¡cltação
TifÐ Nttrero
Sem licitação

C o ntrato/¡d ¡tivo
Seguéncia Contrato Ad¡t¡vo lnlcio da vigêt1c¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m ü vig. atuat¡zaú lnlcio da execução Fim da exæLtção F¡m da exe. atuat¡zêú

Matticula

36076-7
CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45

Bdrrc
VILA RURAL

Fffie

C red or
Fornædot

SIDINEI TEXERA
Eñseço
ESTVILA RURAL SOL NIASCENTE O - CASA
C¡da&luF

Nova Santa Bárbara/PR
Class¡f¡cação da despesa

CEP

86250-000 43991493088
T¡Ndecontabancária Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0
CØ¡a

6508 1 -1

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

Saldoanter¡ü

R$ 47 700,00

. . Valor enpflhsdo

R$ 800,00

i,.:-"-- . :,.', .- -, '... Saldodml

R$ 46.900,00
27 10 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E.C. 29lOO - 1S%)

Do üercício
Outras informações

Anton¡o de
Em

19t07t2022
Req. Cotrpra NoRegüs¡9åo No

Ordinário2093t2022
Etit¡&enT¡NNi)rwo

$Ë$
Endereço: Rua warrredo Bittencourt ou rt"',.u|"'.', 

trurlt]|äÎljttta.J,trurroooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município nta Bárbara -Nova Sa

H istóri co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RTTERFSEA SOLICITAÇAO DE DIARIA AO IVIOTORISTA SIDINB TEXEIRA, PARA CUSTEAR DESPESAScoM ALIMENTAÇAO, ouANDo EM VAGEM FORA Do MUNtctRd A sERVtÇo Do FUNDo MUNtctpAL DE 5AUDE

Nunes LAURTTA DE SOUZA ALMBDA
Contaclor 046096



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 231 t2022

DATA: 19107122

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 Sidinei Teixeira, haja

vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório das
despesas.

..í-\

t
Ros de Souza

Secretá icipal de Saúde

Recebido por: lq tol t-åL
Nome ta Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ
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DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RECEBIDO EM:REALIZADA COM RECURSO DE
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Solicitação N'
Nota dede Saúde

U ni d a de A dm i nis ft ativ a :

TOTAL DA RESTITUIÇÅO OU REEMBOLSO (se houver)
ll2LÊ'¡ 1¡TOTAL
'4 4 ',r>.2

-9///4/'40
J-4Ztrtz
5r44,a r¡/f.t9/s9

)ê42, nr¡
l-
l.ZJt /?/)

.V

lJ- r> n-+J-
Itrc, n l)hn,rr%)

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁKIADATA

Ass inatura do Tes oureiro

Nome:Nome:

4 rú ,¿ l-"r."r',
Assinatura do Funcionário

_/_/_____

Nome

/1/4/9e
c?tq/q q

O DO IT¡NE 0HDATA

4t

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonetFax: (43) 3266-9100, cNpJ n.o 95.561 .og0/oool:60
E_mait, nmnchf¡1nch n¡ ¡am hr _ hlnrra aan+a Elárha¡a _ Òa¡aaá
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,
N UMERO DA C O RRES P ON DENCIA INTERN A :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota-ûe Empenho Nõ: '- 
-'

Solicitação No

de
Unidade Administr at iv a

Secretaria

Cargo ouFuncionárío

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se lrcuver)
êTOTAL

//n-¿ r¡I}-ßt*zq
14¿1af).XL2 4.:rr¡ /)'ýr4lqq
4à, ¿-t ñ

^-
x22,,rt¡/)-k iq/rr)

211. ¿t 
-¡

J,,ar42,2't.2-,9t4/89
24..-rr->.+7,4., ro ¿c, (,/tli,tt q
'A øtzz r)v5<-llr-r, ¿t ¡¡7404/se
2'1,,.,=/){-/,2,n-tÐ?,t4 ¡øs
42- n ¡>-k-Þ14, r,: r:) f/4,'oq
/î,nt. nt nâ-X4/),ro rt1a,/Æ/49
4\ -.¿z¿-2Lk42,12¿t,e /ç;tEf)
31..,,¡.2:.t^+1],r-r r.>? (,/Çtqs

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assínatura do Tesoureiro

NomeNome:

f¿4r,¿e -Ç¿à¿¿ 
' 
z¿.

Ass inatura do Funcionário
//

Nonte

2ý tils q
)¿tçlE q

Ø(/q,l s q

ICO DO ITINEHIDATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561.080/OOO1-60
F-mcil. nmnchâ\nch nr ¡am h¡ _ hlnr¡a eanfa Rárha¡a _ Darená



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 105712022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
27t07t2022

sRfoR: I nespousÁvEt:
05:00 HR I VALERIA

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

MOTORISTA SIDNEY

1
PEGAR NA CASAINTERNAMENTOMARLI FERREIRA MARTINS

Nome passageiroQtd ObsDestinoEspecialidade

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



ÐCÇKEIARIA DE sAUÞE
Nova Santa Bárbara

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues. s/n. _ Jordim Alto do Boo Visto
Fone/Fox: (43)32óó_BO5O

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PETA UBS

þ, I

]il r¡il )¿

3h þl
:r! lCÝ

/a1

og

)l/^9f

0410 f
3a/.+ler

J¡çtrn

DATA

Ûwø S"

NOME DO PACIENTE

*/o"¡"

0ú,h

]qt

â,¿'3¿

ÿ^^falix d¿ F¡"¡f^¡¡¡- Z

i+

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

1,7'P-åu

t,ttrlu-

'aTrt¡lt-'

Trrcr-v{¡¡

Prof. que
autorizou

d,e

W,

9JÆ'-

Motorista

,<x)

48: ýo

Å,tfl
Jø 3o

4q: aa

R.

lr -l,O

45

,/.{,14
1+: lc

LO

Hr Saída

4c;:q)

4;4n

,1J) æ

Qrj00

Hr
Retorno

Þ

.twnú^y
M*tn (2,*,

)"*Åutru

, þ'q
J'g>-¡¡'¿-¿

S. cû^,ú\

fu/tfr¡

^reÊ ,t

0***"*

Destino

I
I

Onm¡:t¡'¿øodt¡'

I'l*
n

kw¿

ù¡,!

?¡f*

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem l106 12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04108t2022

snfon:
05:00 HR

nespotrlsÁvel:
VALERIA

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

SPINVEICULO

SIDINEIMOTORISTA

4

3

ACOMP
2

PEGAR NA CASAtcLVILMA AGNELO
1

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Nova Santa Bárbara -Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRfe oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 11OAI2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t0812022

SAíoA:
11:30HR

nespollsÁvel
valeria
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14 ^J;
rÐ-l^.,- Y\} J''Qqq,t

"{ ., )r-A

l/

VEICULO
VAN

MOTORISTA
SIDNEY

5
IRAIDE ALVES só volr¡ 991 05-1 2-84

4
ACOMP

SIVALDO L
INSS PROXIMO DA CLEUZA

DO

2
ROSA MARIA FERREIRA

PEGAR NA CASA

APARECIDA DE FATIMA ARAUJO RADIO tcL PEGAR NA CASA

passag
Obs.

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mail

)
)



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPoRTe oI snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 132012022

I oarn: I sRfoR: I

I oanatzozz | 1B:ooHRS 
I

nEspotr¡sAvEt:
Valeria

VANVEICULO

SIDINEI
MOTORISTA

ACOMP

SANTA MARIANAANA JANAINA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rr, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Paraná
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Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Álto do Boo Visto

F onelF ox: (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

lnlo tìtr-

tq loslJ¿

4c/¡Alu

4

rlakz

ttr l,fil¿¿

t

z

DATA

4

{ n¿n a

iO*ot n.- \*cr;\n.ç[".
U

I,v'üli¡. Viffiio, 5. tû,9/lro..

l4nt,l-g- ø!ørÙrr,l"o

w.{t-L
¿Ø

¡lxtin¿

fl¡g{'a.^¿,

,fr*..
v

Q¿"r¿orn-B . -/rn,,eo*9

ÐawiL C,oqnlr,,t'v

NOME DO PACIENTE

3'p"*¡ &XP'

\n*o.t *-*.*,,nht t \4,

*.ldw

n{40

ûft.
blrSrfu-

,/¿Yt,U¿/¿a
I

ûct,* ñ o,ro-.ø*.þ.*l*

*\*¡QaOuøvß Y QAVtt¿¿v
r?tø*p¿g:

¿rt
L.ZnrzL /t /íl/¡*rr¿t o-

¿:Z/â¿,itry'ruar
a.!h,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

#dddÞ1
{Dc*x-n

ûú.""r.

\çru.-

Vuiú.i,*

ty'øú,¡-

M,lÅ-

'k¡¡nJ
?rcrr;^,

)
f-

<rjvre

{/r.'L'r/t¿p

.htrlt*

Prof. que

autorizou

'glsàæNlþ

o
1mnn)¡

h
thc' q\ño

Jt u.r'0 J e

1*^n¡

y'oon^',1*

/¿ø.æ-
[.l.tncltrncle

,f;."JW

{* , üittxoÅ^¿

1iÁ,2.'
Ltrí¡^'e
,#l,tiù

,fuarrt

Motorista

ù,

JO:f?

,t+ ,{ Ç

0Q';0a

lø ,s5
iJ:,Ð
{9.k

âcl $t{.

Ø,ø

ffi: ì0
ol ..t)

4I ) I
-).1: ),o

Hr Saída

li; aO

r1l !Ð

Hr
Retorno

:1Ø'Ø

3"I^ p.^-

An¡ýU*.na-

[ ¡o'xrl¡ ct

S{c-- co,r.-

3fo'çrÿ'J>

J.l.* <-Èc-
c-rur xífl¡,n

lW eo,¡r*
etÑ'¡*

ù
ù,s-rvo'

t fwn

loø
./¿+nt

Destino

\aÅ^ fnoù*

5/.* 4?.

.\a,- f'.^*,r-

¡çrl,]F¡ier*dt'at
¡¡.^ry
S4ù*"/aãL

YJrlìoL

;W*ûe
, /r4à lrfo'

Carro
Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 131712022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
15t8t2022

sRfoR: I nEsPolrlsRvEl:
06:30 HR I vnlentn

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA S¡DINEI

2
ACOMP

TEREZINHA ALMEIDA PAULO
1

CARDIO

otd Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 117112022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
1710812022

SAfoA:
18:00HRS

nespousAvel:
Valeria

VEICULO
](WtDl

MOTORISTA SIDNEI

2

EMANUELLI MARIA O. SANTOS INTERNAMENTO
BUSCAR NA VILA RURAL,
CASA DA ELIANE

ro
Obs.

,
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)
)
)
)
)
)
)
)
)

3266.8050) CNPJ no 08.854Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.
Nova Santa Bàrbara - Paraná

.896.0001/88 E-mail:



PREF'bITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem 118lgt2oz2

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
21t08t2022

sAloR:
18:00 HR

nespolrlsÁvel
VALERIA

Qtd

2

1

KWIDI
VHCULO

SIDNEY
MOTORISTA

INTERNAMENTOSIMONE NOGUEIRA

INTERNAMENTOSIRLEIMARCENA FARIAS

Dest¡no
passageiro

3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

08.854.896

- Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. .0001/88 E*mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 122112022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
23t08t2022

sRfoR:
l8:00 HR

RESpOl.¡SÁVet:
VALERIA
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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

SPIN
VEICULO

SIDINEY

4

3

991863248ESTA LA VAI VOLTARMEIRE
2

LEVAR TROCA
ACOMPANHANTE

MAICON CESAR DA SILVEIRA
1

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
23108t2022

t

SRfDR:
05:00 HR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGE¡Ros-GontroledeViagem1322120]22

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡tsÁvEL:
VALERIA

Qtd
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,
D

VEICULO SPIN

MOTORISTA SIDINEI

ACOMP

NELCIFERREIRA HU

passagelro Especia Destino

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-ma
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, ß(

Nova Santa Bárbara - Parana

il: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL
2

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 123212022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t0812022

sRloR: I nrsPoNsÁvel:
17:30 HR I vALERIA

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

)
D

VEICULO SPIN/ VAN/ KWIDI

MOTORISTA SIDNEY

3

SIDNEY BARRAL

1
SANDRINEIA SOUZA BARRAL TROCA DE ACOMPANHANTE HU

Qtd me passagelro Especialidade Destino Obs

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001/88 E-maRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paranâ

il: saúde.nsb@onda.com.br -
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Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Allo do Boo Visto
F one/ F ox: (43)3 2 66-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 132312022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
31t08t2022

SRfOR:
04:00 HR

Respot¡sÁvrt:
VALERIA

VEICULO SPIN

MOTORISTA SIDINEI

2
ACOMP

1
ZILDA DE OLIVEIRA ORTOPEDIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA

Qtd 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.com.br -

Nova Santa Bàrbara - Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 1g1ot2oz2

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
09t09t2022

sRfoR:
05:40 HR

nEspo¡¡sÁver:
VALERIA
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AMBULANCIA VERDE
VEICULO

SIDNEY
MOTORISTA

ACOMP

FISA¡ì Nr\ ülUìAUROCLINESTUDO URODINAMICOHELENA APARECIDA PIMENTEL
2

¿2zOr'2ê¡zUROCLINESTUDO URODINAMICOMAURECI MENDES SANTOS

Obs.Destinolidade
Qrd

es, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrigu

Nova Santa Bárbara - paraná
saude. nsb@onda.com.br



Emissåo de comprovantes
G33t2712127814661
2ilO7li2ù22 12:23i36

SISBB . SISTEÍNA DE IÍ{FORI.I¡ICOES BAÍ{CO DO BRASTT
271ø712ø22 - AUToATEIDTilET¡TO -t2.2t.t6
25739ø2573 SEGU!{)A VIA Wt

COI.{PROVAI¡TE DE TRAiISFEREI{TA
COI,IPROVAiITE OE

TED - TRAIIISFERENCIA ELETROIIICA DISPOI{IVEL
CIIEilTE: FI4S IIOVA 5T BARBARA - FUs
AGEi{CIA: 2573-9 CoI¡TA: 17.915-9

FIilALIDADE: ø1 CREDITO Eü COiITA
REiIETEÍ{TE 3 Ffits M)VA 5T BAREARA - FUS
BAilcO! 748 - BCo CoOPERÂTM SICREDI S.A.
AGEilCIA: ø7I7.X . SICREDI CAI|IEARA

Cot{TAr 65.ø81-1

FAVORECIDO: SIDII{EI TEIXEIRA
GPF/CNPJ: ø31.186.259-45
VALoR: R$

DESITo Efi3 271ø712ø22
8æræ

DoCUlttEt{To3 0727ø1
AUTENTICAGAo sIsBB! c . 349 . ¿lO1 . AE8 . Ê.37 .7 4ø

Transaçäo efetuada com Bucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

271071202212:23


