
L i ci tação
Tip Nufldo

Sem licitação

C o ntrato/Ad ltlvo
SeqL,ércia Coilralo Aditivo lntdo da v¡gênc¡a Fimfu v¡gência Ftmda v¡g aluat¡zaú lnicio ú exæLtçãô Ftttldd exccuÇào F¡ñd.1 exe dh[ù7a(k

C red or
F0nædü
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

EtúdeÇo

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

Ç¡da&JUF

São Jeronirno da Serra/PR

Malricula CPF/CNPJ

040.1 57.949-233800-8

CEP Fore

43991283423
Ti@& cÊnla bancária

Conta Corrente

Ba¡tro

QM4 LT15

Banco Agêrcta

237 57-4
Cqla

86270-000 621537-8

C lassificação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 14. 14,01 SERVIDORÉS EFENVOS

Vdor

R$ 800,00

Outras ¡nformaçöss

Retên çö€s

Total de rstençó6
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servldor que autor¡zou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Oocumento 

- 

Data Valo r

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 150/o) Conta bencária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052OO2 20!05t2022 RS 800.00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarEnto do empenho núnrero 140412022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l--J

KA DOS SANTOS

Prev¡sb No

2401
Liquúçäo No

2272t2022
En@dþNo

14041202220t05t2022

Rtr¿us¡çåo N'

2400
DalaNúMo

&Ëi
CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

anta Bárbara - PRMunicípio de Nova



C rsd or
CPFENPJFomædot

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Aúercæ

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

cidaæ/uF cEP

São Jerôninro da Serra/PR 86270-000

MatilcLla

3800-8 040.157.949-23

Fotþ -f¡p&Ødabaøäria Banco

Conta Gorrente 237

Bdtro

QDO4 LT1 5

AgêrÛ¡a Cúta

57-4 621537-84399128U23

Classlflcação da dEspesa Hwliùttid$çimnþ
R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Munlcipal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

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

trS,É.{tåffi sni*iÿrdsd[flsee
R$ 800,00

hú**È&lltrísfr ilËbl¡låif SìHlqc
R$ 0,00

Outras lnformaçõss

Rotsnçõoo
ffi i$ffi ffi ffi!f,..d.,è f Fprcs.s

R$ 0,00

ffiffiffiÄ.Ý:.Vgl,ãil¡si,tlq
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a liqu¡dagão
234730 - ROSAI\¡A RI.IY DESOUZA

H istôr¡co
ESTA ] MPORTANCIA eUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAo DE DIARIA AO MoToRISTA ROGÉRIO BATISTA DOS

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO I4UNICIPIO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

t\4t\.1Arìtmlo æ Assis
Emlssor

Ad¡livo lntc¡o da v¡g&ß¡a F¡n ú v¡géncia Fim da v¡g. dud¡zaú lnlcio ú exæuçÅo Fin da a<ættção F¡m ú exa atual¡zda

Nûnvo
LI

Sequérìc¡a Convdo

Tirþ

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad itlvo

Etr€nhoN'

1404t2022
Regurs,gâo N"

227212022
NúMo EÍiIben

1610512022

ffi NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bårbara

anta Bárbara -Município de ova

Endereço: Rua Walf redo Bittêncourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CNPJ:95561080000160 lE
CEP:86250000

Fax: Mesmo



ArìtorìloMarco
Asslsæ

Emlssor

16t0512022
Eñliúqn

Requs¡ção No
Req. Conqa No

12022
Ordinário
Tip

b

-PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

ïå'.,.i1"3',:"'.:J"kff 
*"icip Nova

Fone: (43)Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Morees'
CNPJ:

Mun io de Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

b N(rnero

Inlcio ü v¡gâ¡rj,a F¡nú

86270-000

F¡nú v¡g. aluat¡zaû ln[cio

Malrlcula

3800-8

4399128u23

I\PTORISTA
SRVçO

HtrJ#,'#,:" W ff;"

û axecuçÁo F¡ñ da Ùæt&&

CPF4CNPJ

040.157.949-23
Bdrro

QM4 LT15

ROGhlo BATISTA DOS

DO FUNDO MUNICIPAL DE

Fim da exe atttdizada

Cúta

621537-8

SAUDE"

laçäo
¡þlAditivo
2 Cúualo

Aditivo
v¡gêrê¡8

Fdlo

,

äo *t,tto Dos sANTos

T**oo**oRo BEATR''' 81 'cAsA

frun,* da Serra/PR

3¡ñcação da d
MuniciPal de Saride

ms lnfofmaçöee

Éloa¡co

ÿtA MPORTANCIA OUE SE EMPEI'Il-tA

l.sTEAR DESFESAS coM

CEP

08'001 Fundo MuniciPal de Saride

0.301.0330.2024$ilanutençáodoFundoMunicipaldeSaúde-a 
a.to.,lo.''0.01 SERVIDORES EFErrvos

í10 00303 Saúde - n"""it"" Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

Do Exerclcio

ffiñtlËt$,Éú'tlll 
j Saldoanterid

öz.soo,oo

ÉÀ*grrì;rÌ.\i'iiti'ÿ']"Iffi iii
wtffi$rffit¿Ìif¡",f

SANTOS, PARA

REFERÉSEA soLlctTAçAO DE DIARIA AO

OUANDO EIVIVIAGEIVI FORA DO MUNICIPIO A

TAURITA SOII¿A CAMPOS ALMEIDA

cRc: 046096



@ PREFEITURA MUNICIPAL

Þ NOVA SANTA BÁRBARA

No 16112022

DATA: 16105122

coRRESPoN oÊtlclA I NTERNA

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 Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

2?ta

(- iLcf8

Rosa za

Secretária pal de Saúde

Recebido por: lG t ú t-r-L.
raNome Data

ú/io^*

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08 .854

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ
-88



Í ": .)¿.. ¿.:
ì
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PREFEITURA MUNICIPAL DE r;,
NOVA SANTA BÁRBARA

ESTADO DO PARANÁ

DEM9NSTRAT¡V9 DE ApLlcAçÃo DE ADIANTAMENTO oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

@
It*Æ

d ffi

ADIANTAMENTOTOTAL DO

ADIANTAMENTODESPESA REAL]ZADA COM RECURSO DE KECEBIDO EM:

N U MERO DA CORRES P ON DENC I A INTERNA :

U nidade Administr ativ a :

Municipal de Saúde Nota de Empenho N':
Solicitação N'

Cargo ou Função:

RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA ..o
TO

o. a
2 4 ç

JL o.
o

-ooo Oo
Oo

p)
o.

TA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

oà't c6 v/re
,( {(

O\ /aó \l v- )"O
'v4

O JC,

C
J (J c,-!

C

DATA oRtco Do lTlHIST

Assinalura do Funcioruirio

D

Nom Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, C]{PJ n'o 95 561 '080/0001-60
tr-mail' nmnoháìnch nr ¡am hr - Ñlnrra Qanta Elárha¡a - Þa¡aaÁ



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
EsrADo oo pRRaNÁ

DEMoNSTRATtvo DE arucnçÃo DE ADIANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS SPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8'100, CNPJ n.o 95'561 '080/0001-60
tr-mail' amnchálnch nr ¡am hr - Nlnr¡a qânlâ Þárhârâ - Oa¡an'\

df#;ìw

l[*Æ
'--S--------Es

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,

NUMERO DA CORRESPONDENC]A INTERNA
DESPESA REALIZADA COM REC

Unidade Administr at iv a
Municipal de Saúde Nota de Empenho No:

Solicitação No

d^os

io: Cargo ou Função;

TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OII REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

/
Q n', cr> 4o.oo

17'inh'/ 2l 4o.oo
4o. oo

I
DATA DIÁRIA TRANSPORTE TOTALOUTROS

ß ÕÁ c
tl .oh ÿwt,/ tsl,t .ÒÁ r OC

oÿ.a6
DATA DO ITINHI

(a=,¡, ß&"1ø
J 

Arrinotrro do Funcionário

Nome:

_/_/_

Nome:

Assinatura do Tes oure iro

Nome:



WrcULO
SPIN

rcTORISTA
ROGERIO

TATIANE DIAS FONSECA USG BR

ACOMP

THAMIRES KAROLINE SANTOS GOMES USG BR

VALDINEIA FATIMA SILVA USG BR

CELINA FUSSAE USG BR

passageiro

PREFEITURA MUNICIPAL ,

HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIÚO= - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 696,12022

DESTINO:

.í¡-¡..¡*A^^¡¡-

)o
&o - Os' ,9,2

DATA:
20 t0512022

SRfDR:
07:30HR

RespoNsÁveL:
valeria

ASSAI

YP n- f Þ^^*f*

^J^^o"""

A(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail:
Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, saúde. nsb(ôonda.com'br -



iA

t.I II III III I Il I I I lllllllll I I I I lltlÜ

586Ê.Ff,ÁRi,4,q

Nov¡ Santa r.û
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax: (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Jnt0r;llt

Ìt¡ Ic< rlt

Ln oS

2)10J9

-¿\tqa

attaS
J.tl ol

J'lttc5

l9'lr)çtz¿

t¿{tû5i22

4+ 5 2

\c9l.l?

t

DATA

ì,.rrvn ¡¡¡
C v

.l r.l¡ .r",r fn rf).{i.,¿, 
^t 

,

'{tfu l.lJÀr,,.lrtnra dn kl,',n

\**^r'¿ßù
vl-cbcg.ur V\Pn¡>

tá rrr¡c^^!qr.o ao lx\P.
U

/'¿)v4L Ulnf* t¿,,u r],a ÿl'a)

-¡nrbrU-.,^u ck) l*Ç"*
7T1 anl i nl"ltnU dL *tD, ut-,t-

&Jua^*, , -lYwrlnìnt ,l)ù vt"

fu*"*¿ ð.è LrS,.1.t

e.'*"' Qt^ru.r-
3r-*; .?dS^,üo-,

lrtlia>c Wþ4 lr¡rwor,

NOME DO PACIENTE

*{r,ø
i

Lrltr,r¡- I M

kval;mr,Èt

\ k

C^-!ú-c-

OJr-" \\só (
Ann hnnnL .

T

û. AnNn'oo^

f^\nr- f,.'^. .---

/1¡g;g- cf¿ Gco"^cp,e,a*'

rvrÀ^fe.'È*,0ýæ*

A"nt;,¿rS ¡.1plá,lpn

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento,

I)

.T\

,1*t l^,,

rnoLl¡]

.$-o

l
k\*;q.o,

./o*rl.;.-

U ê¿t;u;
Jr¡l't tt,,t¡,

1¡r*¡.

tva?
J,t,nà

Prof. que

autorizou

h, A,*r t *^-

í'l/od.o nl.r'il¡.

(hnn al ,tp

t*í*
6^rln'o-n

t¡.!l¡'9ì^

f,rø. -ir|¡o*

f /n úcal¿p

C'uinr-
0

Ð*¡,,x

-).g'(í
tÀ}úvgr^l

d¿,*-l t
alFx'zr{*

Ctr tnt -

Motorista

{rl r lO

2l ' rr.r

,1u'r'- 4n

Às'ý

¿o ¿lo
J5:Þ

nGi2o

õ'.30
ô): nn

L9'5o

J!:t q

¡5'. J.'-)

Á 4 (Ð
\q: ),5

Hr Saída

nll $')

1ã:a:

,,\i: +3

o.Li &)

Hr
Retorno

q*..*ilu 0

l-l u
(
)*Á lì',,n,,

)-l's.{^-'h'}-0
ll^ro.S¡irzu

3þq- C"oo.
Cgn-",.¡-l¡^s

t'¡YLYú.L¿tY

=ét-l-crcL¡.l'ea

ítlyl #r,e,t

t 
Á.arn¿¿l,"cartv i'tltøty',i.o

À¿¿fr.tfìa,\,J,¿

ECL
d.^g^d." le,

C$^tl*"
)g"d"t;

Destino

gLe'

Kul-^ f¡- -

\

(,*^r.'ot-

tAr,tuh @

'-fÈ.-¡S;
kul ,.,t,

'4,r¿,v
Tryø

\(^r,"L I

lñtt-

Carro
Utilizado

1û a tl| â C ],a.. tr tl¿l al_¡l!le a a e e a'G ) c â Ð lDe t ta tl t- 3 G tÈ - tlt) - !rdl-.- - G l tø..



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNT¡OE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 72012022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
2410512022

sAloA:
06:30 HR

nEsponsÁvEt-
VALERIA

VEICULO

UENAAMB. PEQ

ROGERIO
COMP

RUTH BARBARA
TOMOGRAFIA crsNOP

stÏo,PEGAR NO
PEIXEIRO

passageiroNome

Obs.

I

2

I

I

)

)

)

)

)

)

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

.3266.8050) cNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail:

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paraná



æ PREFEITURA MuNlclPAL

gñöÝÁ sÁr.lrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

IRANSPORIE OI SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsrA DE PAssAGE¡noã iontrole de viagem 7ogl2o22

DESTINO:
GAMPO LARGO + CURITTBA

l DAIry | snlon: 
II zoníiìà',àsos-zz I t+:oonn

nespottsAvel:
valeria

no 08.854 896.0001/88
3266 8050) CNPJ

tæ,tLo
KWIDI

ROGERIO

ERIKA DA SILVA

RAYSSA S. RODRTGUES
CONS. CIRURGIA GERAL PEGAR NA CASA

WALDEMAR
MONANSTIER

ome ro

Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigue s, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

E'mail:



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPAssAGElRos-GontroledeViagemT29l2o22

DESTTNO: I onrR: I sRloR: I

ARApoNGAS + LoNDRINA I 'Ju:dÃ" 
I os'go Hn I

nrspoNsÁvel:
VALERIA

WCULO
VAN

T.IOTORISTA
ROGERIO J

ACOMP
a ¿L

CARMELICE ROLIM MOURA CARDIO ARAPONGAS FËGAR I'{A CA$A
ACOMP

ERONILDO ALVES CARDIO ARAPONGAS

JURACI TRINDADE CARDIO ..'n$Ë
sÂoPËGAR hIÁ IGRH'JAJULIA TRINDADE CARDIO

PËGAR NA IGRF..!A
JÕ$K

ACOMP

CARDIO ARAPONGAS
ROSIDETE BERNARDO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP

I
APARECIDA FRANCO HC

nf)PIüAR bll\ 0/\s¡\
sÊiJ .lÔ,ÀfllJiM

ACOMP

JOSE MARTINS
CARDTO ARAPONGAS JÜ$Ë

llHGÅlì I'lA l$RR.lA SLUIZ CLAUDIO DA SILVA CARDIO ARAPONGAS

passagelro
no

10

'r1

13

15

*T"" 
t

aÿ.-T-- f-¿/t* 0'*!-l;?'rL"*^ -

J6- P O)'r-; lr¡2-

3266.8050) cNPJ no 08 .854.896.0001

lì - A-t

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail



=. PREFEITURA MUNICIPAL ,

LåNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemT44l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
3010512022

SAíoA:
05:30 HR

ResporusÁvel:
VALERIA

VEICULO
VAN

MOTORISTA
ROGERIO

ACOMP

IZABEL ZAGANSKI USG ULTRA CLIN X}{ïGAiì NA VÌI.A IìUTìÀL

ACOMP

VANEZA BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS

NOEMIA EGIDIO MAINARDES USG ULTRA CLIN

EVA APARECIDA EVANGELISTA CARDIO ARAPONGAS PËGAR NO S¡TiO

ACOMP

HELENA AP. PIMENTEL CARDIO ARAPONGAS
pËs¡,R ilÕ BÂR Í)0

crn*

EDMARA ROSA GOBBO HC
PEGAR NA CASA

JULIA TRINDADE CARDIO
PEGAR NA IGREJA S
JOSE

JURACI TRINDADE CARDIO
PEGAR NA IGREJA
JOSE

ACOMP

ISABELA SANTOS ARAUJO NEURO MEDICALE
i"üËüÅR 

'U0 
ßAR D0

{ìl$*

ACOMP

ACOMP

JOAO RAFAEL PROENçA NEURO MEDICALE

ACOMP

NEURO MEDICALE DO CELINHO OU NA
TGREJA slo ¡ose

SAS PEGAR NA CASA

Obs.:
Nome

ELIZANA JESUS MUNIZ

ACOMP

ALICE EMANUELI OLIVEIRA

a

,
a

10

E

9

3

14,

't5

6

17

.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:

Nova Santa Bárbara - ParanáRua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 76212022

I DATA: I snfoR: I REsPoNsAvet:

I otíîa)Ãzz i oá:eo nn I vALERTA

2

1

7

9

10

12

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
I

I
I

-. _ _ --- ì ¡

CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E

VHCULO
VAN

MOTORISTA
ROGERIO

l,ì

PATRICI¡\ GUEDES CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ESTELA BITTENCOURT

só v¡t JOSE
PçC'¡n tll IORE¡n SÄO

ACOMP

FELIPE S. MORAES TOMOGRAFTA ULTRAMED

-- PeGnn t',¡A CASA'
PERTO DA CASA DA

EDITE

JOCELAINE PAIXAO IML

ACOMP

ELIABE ROSA NOGUEIRA HC

MARCIA BORGES RNM ARAPONGAS

ROSENI NASCIMENTO AV: BANDEIRANTES

passageiro Especialidade

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

-mail:



ru'ñ'öüiä'Äïïn PARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORfE DA snuoe - SETOR

LISTA DE PASSAG EtRos - Gontrole

DATA:

DE AGENDAÍúENTO
A" V,"g"- 773t2O22

SAIDR:
05:30 HR

ResPoHsÁvel:
VALERIA

DESTINO:
LONDR¡NA

03t0612022

896
NPJ no 08 .854c

WCULO

MOTORISTA VAN

ROGERIO

KELVII'¡ DA STLVA LUIZ
UEL

ANA LUCIA iJIENDES

ROSA MARIA FERREIRA
VAI

POSNO TO

SAUDE

SAS

lNss
APJULIANA

SOUZAARECIDA
IBIPORA

MARIA JOANA CARRIEL
PEGAR NA CASAlBlPoRA 'i

ACOMP
PEGAR NA CASA

VONE PERETRA SILVA
USG

PAULO GOIITES DA SILVA

puutlt¡o
INSTITUTO DO

SILVA
PERETRACLAUDIA

DA
GASTRO

Nome

Rua
Rodrigues , s/n,

Nova Santa Bárbara - Parana
0001 /88 E-mail:

ïì
t{\
L

t

'Ll

Ê
,tt
¡l
(
I
tl

I
I



¡lJtrl!!!rtrtu!!'--v

Ruo Antônio Jooq

SECRETARTA ÞE SAúDE

[Jo'ua Santû' Búrbqra
uim Rodrigues , sln' - Jordim Aho do Boo Visto

Fone/Fox: (43)3 266-8050

LE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

CONTRO

DATA

ostoLtte

Ci+lo[,14

ntioalJZ

Ir\üp\zz

NOME DO PACIENTE

d-r-\""4^

e$..\ AÀ aq\.,e-
=

\c.

O-$t€.n g"'rK-.

N\.\ 0^C^/A

doMotivo mlenca han entom
deTipo encaminhamento

Ýfu^ 1^ I

717
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Þ
G,zc*

o\\^ - \\c6Pi\Àor

Prof. que

autorizou
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Otr"*-"-

L**"

Motorista

J"^ "

Clo\,o.\Ào
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Hr Saída
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Retorno

I

oq.3 c

Destino

ø/F-

Jø-Å^;-
ac L.

Ce^,".,-\^"

-ùc¡n¿Vi"+'

Ùø¿ ¿c4+

GØ' ç''cL..-o

Carro
Utilizado

-4<-þ2*

Pstcl-

fg\e
-]-ene



æ PREFEITuRA MuNlclPAL

ffiiliöv¡sAñrn BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 78412022

DATA:
sRloR:

05:30 HR

RESPONSAVET:
VALERIA

DESTINO:

'13 i

LONDRTNA
0710612022

.A

aÊ

r8

æ

I

)

)

)

)

)

CNPJ no 08.854

WCULO

VAN 20MOTORISTA

ROGERIO

n
TABATA MICHELI

USG
ULTRA CLINJOZIANE CARDOSO

CLARICE DE OLIVEIRA DA SILVA
ULTRA CLIN

t PEGAR NO CELINHOACOMP

USG

I CAMILA GABRIELA ROCHA
USG

ULTRA CLiN
IDELMA PTNHATE

SINTRAS

¡ ACOMP

EDITABEN M FURTOSOARIA FERREIRA ENDOSCOPIA

PEGAR NO AGEUACOMP

E MARTTNS SANTOS
HOLTER

ARAPONGAS
ACOMP

MARIA GICERA FELIX SOUZA RNM
ARAPONGAS

PEGAR NA CASA
Nome

Destino
Obs.

Rua Joaquim Rodrìgues , s/n, E(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNIGIPAL .

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 79A120.22

I DATA: ì .sAloA: I

I oa-"ûlfizz I os'so nn I

RESPO¡ISAVET:
VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

GßULO
AMBULANGIA PEQUENA

ROGERIO
ACOMP

MARLENE ARISTIDES SANTOS QUIMIO
tcL PEGAR NA CASA

-ù passageiro
Destino

I

)

)

)

)

)

)

i

43.3266.8050) CNPJ no 08
Joaquim Rodrigues

)
I

Rua Antonio , s/n, ß(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem AO1|2O22

DESTN.: I glTf^^ I snlon: I

LoNDRTNA I oorcatzozz I oõ'so Hn I

nESpoNsRVel:
VALERIA

Qtd

5

I

I

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
I
I
I
I
I
)
)
I

3266.80 50) CNPJ no 08.854.896

Nova Santa Bârbara- Paraná
.0001i88 E-m

VEICULO

SPIN
MOTORISTA

ROGERIO
ACOMP

CELSO REYNALDO SCHULTAIS tcL
PEGAR NA CASAVALDIR ANTONIO

uRo ARAPONGAS DOBAR ARELOF
NAPEGAR DOESQUINAACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE FTSIO
PEGAR NA CASA

passagelroNome
lidade

no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
ail:



VEICULO VAN

rcTORISTA ROGERIO

,o

ACOMP

VALDINEIA GONçALVES ENDOSCOPIA CLINICA SALUS PEGAR NO AGEU

ACOMP

LUZIA PROENçA NASCIMENTO
PEGAR NA CASA

ACOMP

LUIZ GABRIEL PORFIRIO USG ULTRACLIN

ACOMP

JOAO CARLOS GOMES FERREIRA USG ULTRACLIN

ACOMP

EIýA APARECIDA SANTANA
EVANGELISTA

ECO ULTRAMED PEGAR NO SITIO

Nome passageiro ade Obs

t|llt

ilfl1

ilil1

ililt

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemS16120¡22

..-.-' ,':'..-:.íÈ.!-t' '
,:t -.

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t0612022

sRlon:
05:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

{

a

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001

I
t
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Patanâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



æ PR.EFEITURAMUNIcIPALgñöv¡ sÀñrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

IRANSPORTE OI SITIOE - EEIOR DEAGENDAMENTO

LtsTA DE PAssAoEt*oéloitrole de vlagem a2gl2o22

I DATA' I sR[oR: I

| .u,oiiìòi' I os'eonn I

ResPoHsAvel:
valeria

DÊSTINO:
LONDRINA

VEICULO

VAN
MOTORISTA

ROGERIO

ta

Ue,t,-

TRAIDE ALVES DA CONCEIçAO

sóvlt
NOPEGAR DEPOSTO
SAUDE

ACOMP

VALDUIR FERREIRA
OFTALMO

PEGAR NA CASANOEMIA EGIDIO MAINARDES
USG

ULTRA CLIN PEGAR NO CELINHOROSINEIA DA SILVA
VASCULAR

ARAPONGAS
¡ MARCIA BORGES

RNM
ULTRASSONIC

T ACOiIP

¡ PAULO PEREIRA DE QUADROS
tcL

F ACOMP

T PLINIO FERREIRA
rcL

¡¡¡¿/I DE FATIUA PERZYSBES
tcL

' AcoMP

EODINA FRANCIELLE DIAS
DENT¡SfA VILA RURALDA

NOPEGAR

t

l0

t
I
t
I
I
¡

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43 .ez0o.eoso) ñPJ no 08.854 .ggo,oootleg

Nova Santa Bârbara-Paranâ

E-mail:

tL t4
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S¡S8S - SISTEf{A DE INFORI¡IACOES BANCO DO BRÀSIL

zetasl2ø22- AUTOATEÍOTI'|EÍ{To -17,f.4.ø9
Ií739ø2573 sEcuiDA vIA w2

COÍIIPROVA¡{TE DE TRAiISFEREiICIA
collPRov/tllfE DE

TED . TRATISFEREI{CIA ELETROI{ICA DISPOIIIIVEL

CLIEITE: F}IS M¡VA ST BARBARA - FUS

áGElrcIA: 2573-9 cOilTA3 17.915-9
rTEEIE'-EEEE¡E EEIEÞEIE'ET'E'E¡IE'E

FIflALIDÄDE! 01 CREDITO Ell CoilrA
NEilETEIIÍE : F'IS !þVA ST BARBARA - FUS

BAflcO: 237 - BCO BRADESCo S.A.
AGEI¡CIA: OO57-4 - ASSAI

COllTÁ: 621.537-8

FAVOREGIDo! RoGERIO BATISTÂ Dos SAilroS

CPF/CNPI! ø&.157,949-2t
VALOR: RI
DEBITO Eil! 2ølø512ø22

wrøo

ooCUilEilTO: 0520ø2
AUTEITTICACAO 5IS8B: D.4F7.C5E.DF0.0ó6.965

iran¡açåo €fêtuada com sucesao por: J5912ðaz cLAUUEMIK VALERIO.

a

2010512022ll:14


