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Municipio de Santa
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

.PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

ErrF,nltoNø

5712022
Liqu¡&çãoNo

912022

Reqúslçáo No
Ðala

19t01t2022 I
Pîav¡sb No

Lic¡taçäo
,-p
Sem licitação

Co ntratorÁd ltlvo

Nútso

SærérDia Coftrdo /l¡J¡tivo Inlc¡o da vigùÊ¡a Fin& vigência Finda vig. dudi¿a& lnlcio ú exæuçÅo Fimda execução Fimú exe atud¡zaú

C¡edor
íttÉú(
CARLOS TRINDADE

atùry
RtlA EDITH BTTTENCOURT DEARAUJO, S/N. CASA

c¡@LlF cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matilcula

34871 -6
CPFTCNPJ

014.871.859-01

ForÊ

4332661270

Bdío
CONJUNTO ALVORADA

nfpúædêba1cár¡a Büco AgêrÊia CØla

Conta Corrente 748 717'0 53248-7

Claaslflcaqåo da decPesa

2710 08 Secretaria fvlunicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS R$

. . Vdor

800,00

OutraE lnfo¡maçöes

Retengõeg

. . , Toldd.rdençqc
R$ 0,00

,, . " . 1.1,','' vrlorllquldo

R$ 800,00

Ssrvldor quo autorlzou o pagamento

2U73O - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data Valor
RecutaoB

OO3O3-Saúde-ReceitesVtnculadas (E.C.29t00-15o/ol Contabancária17915-FUSSAUDE15FR3O3 011904 '1910112022 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova santa Bárbara, a inportància de oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho núnBro 5712022'

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesúrelra



ú MalrícLla

34871-6

Tipo æ cotltê banÇátia Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

014.871.859-01

Ba¡rro

CONJUNTO ALVORADA

Agêrcia Conta

717-0 53248-7

g

L6TRINDADE

øNT ETNENCOURT DE ARAUJO, S/N' CASA
Fone

ê'-= cEP

= 
Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661270

Êificeção da despesa
icipal de Saúde

. i, iì';:'..i : .S3e¡doemPe''no
R$ 800,00

'i:ii il ,l.,i' . ::ivelor llquidado

R$ 800'00

08 Secretaria Mun

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

: 301.0330.2024 tr/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

-:0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

. ì,-. i.1.i,r;..';';.'.'-S.âtAoA.Llquid4
R$ 0,00

rõ ¡nformações

Ëlções '. :i -ri.'. I' irToial deidtençoæ

R$ 0,00
i

. . :',:tlr, rì r,., :'l' ., ¡ ,' Vrilor tíqrrldo

R$ 800'oo

üdor que autorizou a llqu ¡d ação
g73O - ROSAM RUY DE SOUZA

dr¡co
I

LICITAÇAO DE D]ARIA AO MOTORTST A CARLOS TRI[IDADE¿

14PORTANCIA QUE S E EMPEl\IHA REFERTi-SE A. SO

EM VIAGEM FORA DO MUNIC OA Þ ERVIÇO DO FUNDO

USTEAR DESPESÀS COM ÂLIMENTAÇAO' QUANDO

:CIPÀL DE SAUDÉ

MARTTNS LIMA lutÿ'7
Em is sor

Fim da vig. atud¡zada tnlc¡o ú execLção F¡m da exæLtção F¡m da exe alualiz&a

Nút¡eroazt

Ac!¡l¡vo lntcio da vigênaa Filn da vigênc¡a
E¿ Cotxtdo

btaçåo
æ/¡ditivo

0310112022
Eftitidoem

Reguisig¿þ No

JZ¿

EÍwnlto No

57t2022

rD
¡
ý

l.r
,.t\

CNPJ: 95561080000160 lEl

Endereço: Rua Walfredo Brttencourt de Moraes' 222 99!:to CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbera

PRrbara -Bva Santaoio deMuni



::'3ção
T

:^ì.':ìtaçäo
: a: rato/Ad ¡tivo

Núæro

5. . .:.? contalo Adit¡vo lnlc¡o da vigênc¡a F¡mú v¡gér?ia Fimda vig. atud¡za& Inlcio da exæuçäo Fimda dæLtçh F¡mda exe alualizada

reCor
Malilcula CPF/CNPJ

,-.I#
34871 -6 014.871.859-01

ARLOS TRINDADE

v<c
'-ì EDTTH BTTENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA

:: t:tJ' CEP

c..a.santa Bárbara/pR 86250-000

Bdtro

CONJUNTO ALVORADA

Fone T¡p&conlabancár¡a Banæ Agérc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conta

4332661270 53248-7

t3ssificação dâ despesa Saldo ant€rior

R$ 104.120,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i C.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14. 14.01 SBVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do &ercicio

,' r,.,i , Valor'enpEfndo

R$ 800'00

i;';l'' j4,r.i;ti' I .li SaldoqkEl

R$ 103.320,00

)urr¡s ¡rìformações

listórìco

STA IMPORTA NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCTTAçA O DE DARTA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE' PARA

)ESPESAS COMALIMENTAÇAO, OUANDO EÍVIVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE

LIMA LAURITA DE SOUZA CA¡1POS ALMEIDA

contador - cRc: 046096

7t2022
03t0112022
Etriltúen R€guslçáo No Req. Coûprc N'

Ordinário
T¡po

Ðr'
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço:RuaWalfrecloB¡ttencourtcieMoraes,222-Ce:'ltoCEP:86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ara - PRæ anta Bio de NovaMuni



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 003t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 03/0112022

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

51'
tû4

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 alimentaçäo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens

são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Secretária

Souza

de Saúde

Recebido por:
DataNome

t3 t 0/ t ¿z

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



HKts,Fts.I I UT(l\ NÍUNIU-IFAL L'E

N vÃsnxmeÁneaRA
ËÿTaDoDop¡nlr.¡.Â -lc,Ê 

r

DEN(nISTRATIVO I¡E DESPHIAS

e, 5l\ ;':.,

l,;,, f 
øi i:,1 | -"

.¡1"- ,r \ L .l t

DOlUTÅL

Especílìcaçllo:
Daação

tut¡ctqib ìf
hnryttoNdoCr^L^

Cargo ott

RES¡M DAS

\

[)

ÅsrirnfttadoFuttot*ø

Nome:

/

None:

Assimìarsdø.7fgryPbo

ßEET'TN'T.ÿCI hotrc¡)DAT(NAL oa þ
TOTNL

3

oo
\

c)

f O.æÿDATA
vrÅL

8104|,

(l¿
4,É.lO4ltL
^olio4i 

îL ø.
0âì041"¿¿

0õlo4lrà,

d

0jlo4 i;¡.

-ÐATA

AvEnida Wgttredo 8üÊncoüft de l¡ofæs n'222, FondFsm (43} 3?t6fiæ' CÍ{PJ n.Ó95.561.0ttwÿl#

et"åi ptffiöñtü'Ññbt - ì¡ott'sim g¿oara ' Psranå



HKhFts't I IJKA MUNI\'-Ir'ìL t¿r-

NovÃ snxrn eÁneARA
EsrADoDo P¡neuÁ

PEHOTISÍRAT|VO DE DESPESAS

DO7OTÅL

Especificação:
Duryão

,lV

spll¡ch¿r;tul{"
Nua &

Futtçütu:olt

RE$to nA$

\

ßEEùTN'I-ýDTOTALD¿l ov hotwr)Ét
TOTAL

oo
a

3
3

o"æ

Assi rrolwa do Fweionàrio

Nome:

dssrmtardùTwùP

0
Ø

44l0al ¿L
01lo¿ì ;l"I

0flr11aù d\- .þ,
o

cl

¿l

àÀJ

&l
3d o n le¿" At L
1q I OllJù

(^
î,ATA t DO

AvenidaWaÍredoBüånaourtdsliora8Sno2z2'FonelFm"(4!)3fi681{D'-ËlnltO'*1'080'Ûþl{P
Ernaf Pmns@¡r¡b'Pr'comb'



I'KE,Fts.I I UT(/{ MUNIU-¡T'AL L.ltr.

NovÃsANTA aÁnennA
EsrADoDo Pen¡l{'A

DETOISÍRAÏVO TIE DÉSPESAS

ùoTVIAL

OrçømøttbiuÐotação
Fspecilìeoção:

SofH¡øptulf"
ÂI

Cargo ott

ffisrc DAS DESPËSAs

S

oa REEIb{DOLýDþTWIT. DÁ þr,ver)
TOTAL

-a2
¿âl

o-æ

Åssiîa¡gø.ado Fuelonårio

-/L

Nome:

a

None:

Assrrfrlr¿zdaTweÛro

Nonc:

.ulopi au

Jtcnl¿ ¿ c*c b',ufuo
TA

Aw¡rftta wa[r¡e¡þ Büancourt de t¡orao¡ rÝ &,FodFæ.(43] 32ß6{ræ, clrlPJ n'o 95'5tl'ü10¡mm{il}

e-Jri öiöä¡ttö'r'õir¡t : ¡¡wa'siilp soars' Paranå



& SECRETAFTÁ DE SAÚDE

Novo Santa Bdrbara
Ruq Antônío Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Arto do Boo vistq

F one/F ox: (43)3 Zóó_8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEI.A UBS

{r lot

{J t

\ ¿L

Or¿toiÞl

orto ri;z

o+lori2t,

céro.rr.2r

ilgtntltz

I

oSir\
=p 

løt I'¡>

ÐLloil.l

DATA

l;

ô-s \a,^\art

L¿ rlc*t

I

ò

lllþÁ
Y Lgu.r

OME DO PACIENTEN

4nrxn þtrn

.t
\sr.Ô

l q Uç,

.A\ÈfÉ-

5.'Cc c,tt

Motívo do encem¡nhamento

Tipo de encaminhamento

Su,rc-

Ðo-;

-r¡,w\t^
f,wø'J''

G-*iJc.

tao^o

&;-

j]¡rrÊ,^l;,

Prof. que
autorizou

dì*^n clo

It",;'"u+.

Motorista

ll: oc

2¿:QC

\ Srqo

ot AC

-i .Å'to
lz r gc

0r: üa

g)'. *-t

Åa ag

4o

t I
't

Hr Saída

:Ø

1:q

Hr
Retorno

tj''

G.,r"U.s

{,e-t.,.'J.[^,t

Se,Ý-tq

'L,,.(.-.'ù¿

5 ko d¿.i)-*

A'ffi/

Destino

'(¡hn

C¡-
\ Rt\Ð

l.rrt r-

b)r.-,

Carro
Utilizado

f

Ilrlrtttee e e c eeea"¿lb oor.. t )t t),)t) ¡\ß -/^ ^^



-reÈiåÐàry
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LtSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1712022

DESTINO:
SANTA MARIANA

Nome passageiro

ANTONIO ELIS DE PROENÇA

ACOMP

DATA:
06to112022

sRioR:
18:00HRS

RESPOI.¡SÁVEL:
valeria

Obs.:
otd

I

-1

WCULO SPIN

I.IOTORISTA CARLOS TRINDADE

INTERNAMENTO SANTA MARIANA CIRURGIA

o

- 
nua Àntonio ¡oaqrii.n nò¡riguos, é/n, g(¿l t¿t;i: ¡ì:ji,iìi (.r'iill '-..it ¡t',¡, eÙo 000'l/ÍJu [-rraii: reu4p-¡uþ@s!di'r!I!rlJ:-- 

Nova Santa Bárbara _ paraná



æ pRHFETTURA MUNtctpAt
tËi NovA sANTA

t

BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2Ol2O22

I onrn: SAÍDA:
I ottottzoz2 1 oB:ooHR

RESPONSAI.¡EL.
valeria

_.......-
-,.o Nome passageiro

] ÍIIARCIA DA SILVA CUSTODIO

Obs

PEGAR NA CASA DO
PARAGUAIA, -.t -.-..

r ACOMF

J
JANES MARIANE SILVA

REBEñ '{ fl}?AZ

Àc0irt{-l

VÊñ,å l-ciClA

BR

5

---- ì- "

i r¡1T^Él!::4,

VEICULA VAN

nuãÀñtor'¡ó ¡olùurn'noolieruei, ãin, gf¿s.i2o6 eosoi cÑÞ¡ n" oã.e5¿ 8sj6.ooot¿ea È-.ãiL'ie¡,Jãn¿biÐoudilçç:¡1,Þr
Nova tì¡¡nta Bárbara - Paraná

C""^i" L^^*"- -JBA++|-

CAIXA ECONOMICA

USG

USG BR

BRUSG

Destino
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FRffi FËflTU RA ruIU NICIPAt,

NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretanla Municipa! de $aúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
¡-¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2112022

DESTINO:
sÃo ¡eRorurmo

DATA:
07t0112022

SRíoR:
06:30HR

RESPONSAVEL.
valeria

Nome Destino

I CICERO HIPOLITO

. ttrANl

Nova Sarìla Bárba¡a - Paraná

i:d

¿

,,',]TùRiSTA

\tEICULO SPIN
(

DERMATO

Especialidade Obs



ruffiWA SAruTA BARBARA
i" Fi ft r' jjr i"r( I $iT li ft4 u þr icJ ! f ì^AL

$,;)i";r"#tar'üm fu1u n rmni:¡æ fr de Saúde

TRANSpoRTT nn saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
[.lSfA DE PASSA6:¡. IROS - Gontrole de Viagem 3OlZOZz

l.jl.:<'J 'f''/'.
t:ì,r¡ îi JI. Iú,{,i?.t.¡. I.\I

DATI,
1Al(t' " .i1.-

snioa
l8.00HR

RESPONSAVEL
valeria

I ilcì
I

lr¡oirte irass,aqeito
'.:.-
E5'i.ì :ic¡alidaoe

^ 
h1r-åFt".l rÌ,r\ iìllìHtRn Ë RFI'i.Âs

ÅüOMP

INTLIii.SIA.MENTO

L.IOTORISI'A CARLOS TRINDADE

SPIN

@- Oe" \*^,i^J"- 
.:L 4"":- Ê-^--

Destino

R,-¡a Anronio Joaquim Roclrigr-res, s/n, 8(43 3266.8050) Cir.tpJ n" 08 854.896 0001/88 E-mail
Nova Santa B árbara - Paraná

úcje.n S tr(i)oß!',.ç,o-ill.qt



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipaf de Saúde

PREFEITU RA M [J I{ ICI PAL

TRANSPoRTE DA snÚoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
¡-ISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem ST|ZOZ2

DEST'INO:
LONDRINA

DATA:
12t01t2022

sRíDn:
C4:30 HR

RESPoNSAVEL
VALERIA

TOROVEICULO

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

ACOMP
2

tcL

EspecialidadeQrd Nome passageiro
Obs

JOAQUIM A.LIMA PEGAR NA CASA

Hue ¡.,rtoÀìoliiáqui'" ñõcì¡sueliirl G(¡ta2ãô Bosct; L;ñÞJ,.," oeéãi Bó6¡cCìieã rì_,naù: rerid_q_Nþ_i,¿qt,jþjí¡¿lr.r_
Nova Sani.a l]árbar¡,¡__ paran;å

o

1

I

a

I

I

)

)

)

)

)

)

)
¡

I

I

{

l

ir



.= rREFffiÍTURA MUNrGtpÅL

'#' NoVA SANITA BÁRBARA
$ecretaria Munlcipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
!-ISTA DË PAS$AGË¡ROS - Controte de Viagem 4gÆAZz

REspot¡sÁvrL:
VALERIA

DATA:
12101t2022

sniDn:
18:00 HR

DESTINO:
SANTA MARIANA

)
)
)
)
)
)
D
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a
a
)
)
a
)
a
a
a
a
a
a
a
)
a
)
a
a
a
a

Nome passageiro

i JANES MARIANY SILVA

ACOMP

Especialidade
Obs

G.O

t! '':TORISTA

1 = 1"t '\

CARLOS TRINDADE

KWIDI

)

?on*" Pqsn.

S"^k- tcDâ itÿ

-arìó ù' G-üù'

Ý^^"

^c\D
(, ìno*

INTERNAMENTO

Destino

..1
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PRHFËITURA IVIUNICIPÊ'I. ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPASSAGEIRGS-GontroledeViagem4al2o22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
13t0112022

snir-¡R:
05:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

Especia lidade Destino

CARLOS TRINDADE

Obs
Qrd Nome passage ro

MARIA MADALENA PEREIRA

ACOMP

ACOMP

DINE PEREIRA

i ACOMP

2

4

5

5

tr;i:tt.. ),t,. I

tl., '-i .'.

¡.

o

VEICULO
VAN

r,1ùTORISlA

ACOMP

DIRCEU DE SAMPAIO RNM ULTRAMED

CIRURGIA

AROLDO DELATRE CIRURGIA
PEGAR NA CASA, PONTE
DA VILA RURAL

DAEGAR
DA CLAUDIA DA
PREFEITURA

CIRURGIA
PEGAR NA CASA, PERTO

DO TU

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
I

a

-lra Âni,r,,io ¡oaqurm no¿rig-ues. s/.Æ(as-ã7¡6 e0,i,ji õ,\tl n" oa a-s+¡s6ootÍ¡84 E-mãä' qãude-I1s-t'-ídpt]rJt¡'L-tl'-tll'

Nova Santa B¿iti¡ara --Paraná



SECRETÁRTÁ ÞE SåÚÞE
Nova Santa Báfuara

Ruo Antônio Jooguim Rodr:ígues, s/n. - Jordírn Arto cro Boq visto
F one/ F a<: (43)3 Zóó_BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

&

3./ó 4

o

Jt ta,r

T î lat

J \ron
lrð

¿z

lSlor,lzz

., tJtolor 1

-L"il o ttts-

DATA

Q^dl-'.-q¡-ga

N'\ dr

1
Nu& 0, nha

€/øã/aa

NOME DO PACIENTE

ù..v. i,lu-.. p/üX1,l}t¡*

u i¡i'i-q

0uffi""

etu

mentoMotívo do encamínha

Tipo de encaminhamento

Fetu*'u-

Jt^

r}*\ Lt\
I(

ALiftL

autorízou
Prof. que

srü*å

5l

lg: l5
o8 bD

Motorista

,l$ r 0ù

l,t o,.:

d

1'õ 1Gg

o ú\

ttÆrrn

Hr Saída

I

Hr
Retorno

Sù þu.r*n\

fc' co.,,Ð

t1 u

l.o-.'ta

-kÀ.

Dest¡'no

4o"t

\g;t

A¿
le1ß

Carro
UtÍlizado

\
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t"É"i,i,
I

P R F, F t?; [TtJ RÉr ftlü lJ N [G I PÉ\ [,,

ruffiVA SANTA ffiARffiAffiA
$ecretaria Municipäl de Saude

DËSTINO:
S¡.i.J P MARIANA

Nonre passageiro

FiEBECA I]fìAZ SANTANA

i.ì,trEl;{l [:i.-L.A nOS ANJOS

i,r.rlRC,i^,\iþiË cARclA

LìIì!$ ì.!,A.NI: I\PARECIDA DA SILVA

TRANspoRTe o¡ saúpe - sEToR EtE AGËNDAMENTCI
LISTA ÐE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 7212022

DATA SA|OR:
1910112022 06:00HRS

Especialiclade Destino

G.O PEGAR NA CAIìA

G.C) PEGAR NA CAS,q

G.O PËG/\R F¡A CA5¡.

RESPONSìA'ýEI
Valerìa

rJtd Obs

I

i;'r:lì,â,it '¡':,,r¡. 1: ':..: ,,,: ,¿\C ¡: iì.iti ùE S.ri I j l],É.:

i\4O¡.¡ICA LISBOA PEGAR NA CASA

i lj i'a Ì,rriÌ,'r,.1. :ìiLi/.¿\ PEGAR NA CASA

CAÊIL¡JIì TRINDADE

TESTE ORELHINHA

TESìT¡-., C,RF I. I-i I N HA

G.Cr

I i ¿:1: VAN



-{ei4&h
*.::-1J,4 PRHFHITURA MUNICIPAL

Éi* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSpoRTe oa satloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de V¡agem AG|2O22

Secretaria Municipal de Saúde

DES'IINO:
rì,ÀNT.Â tvtÂRlAi{A

DATA:
21t01t2022

SAÍOA:
06:00HFì

RESPONSAVEL:
valeria

VEICULO

¡ÝIOTCRISTA CARLOS TRINDADE

ANTONTO EL|S DE PROENçA

ACOMP

R. PONTOS

Especialidade Destino

PEGÅR NA CASA

QiC Nome passageiro

2--

TORO

ß-rtr \

'' 
i\lot/ft 'ìr'lrlt¡¡ lìiit ll¡r' o Pnfrìnr¡

Sí Lvo G,r7/ru
Lalo¿^lv'e* sz /)ARØ<
hV: ¡\to (a */4" ,t- ) o È. o. , l.f2

cs (.r"n < (" t4 h" A u>(

I

'. --.l
I
I

I

-----l

Obs.



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANsPoRTe ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 13412o22

DESTINO:
ASSAI

DATA:
01t0212022

sRloR:
08:00HR

nespot¡sÁvrl:
valeria

VEICULO SPIN

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

1
ACOMP

JoRGE AUGUsro ex¡lrnçÃo USG BR PEGAR NA CASA

ACOMP

ROSANA APARECIDA QUEIROZ USG BR PEGAR NA CASA

passagelro alidade Destino S.:

3266.8050) CNPJ no 08.854'896 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b¡: -

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

:r '==-= 
t-- - ==---



SECRETÁRTÁ DE SÁÚÞE

Nova Santo Bárbara
Ruo Antônio Jooguim Rodrígues, s/n. - Jordim Arto daBoo visro

F o ne / F ax: (43)326 6_8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMTNHAMENTO REALIZADOS PEI.A UBS

ffi

CC.c:. ¡"¡.

2b.oa.y.

(ÿtlosl.tÀ

lrìotlrr

3uìc tizz

lt¿Þ¿

JJ

tr]t

D
gLLtuß

Sldv..r- úr*"^^

.[^^ e"h.L

\ûr,L-íio

-¡g &.-+ql

E DO PACIENTENOM

CrJ. ìq- 5,s.q.
9tý,

t,et\¡&

c,.9-

e'*
r:-t ! o..

t'.,+'1,.9

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ul*-

Ýa^n'--

Þq'^^-,_QÕ

autorizou
Prof. que

S^'al"t^"i

W

v

-&art¿tt

-/- J-
þl uú^1r,,,

--8"Á'r+,tl

-----E-

Motorista

ZltA

)s'n
4Õ

.t1:

rl
rtQrþ

I
(E I.)

F*-)

û,2:5A

Q E:OO

3oc

Hr Saída

û2:ic

Hr
Retorno

Aa¡¡rr¡¡^¡
S^,tz-nttu

C,€nì"r0rÆ'

S.a,'.nol ø

HA

-g{Â-

cÝ

HU

/%'
L.F

¿â'ltv

*<'-J'ý ^
Cn'*, C'f

"&, h^
-J'Pthi'p

Destino

A¡-r,e¡-

G;
\<"u.ol.

Carro
Utilizado

DATA

.l

Òf t {l C t aa a t a a o otf a a,---¡¡ - - ^t t' t'- - -laetQaQecccct eeeee



ffi. lo-äffiårïtåIffi',
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto da Boo Visto

F one/F a<: (43)32óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

tÿ. n"z)

¿,ÿot/æz

2t lti Llt L

l-a ln,hl,ä

iI

¡";r.l oZlzÌ

txlczl zz

¿/ad/e¿

/t/o/"z)

/ga¿/¿¿

-tçø12J,

DATA

P,^^o a/Ar* 't't,t',^r^

?/At .4, ¡"<;,ru{b'rY¿5
&,*-

tr."". 0"uûrc^ r{., L,-L..¡e-

@e-øat ãÐ
hrt,..,-c r,r GI'\,Ñi. - -

lV- VU", Cet^¿{

l'ìali Cü¡ t T1,.,r., r,j:¿e

Ze4 rý" /t/uaa' 'L4'fu/"*)
/a¿/ 1W,¿¿r,u/gg*¡J s, s , )

6¿ø 4¿n¿¿<&a
fup*-*{&j lb-fø

NOME DO PACIENTE

Ê L/.o'

âØ ,z/hVfar'az L
Q.t-,fn. , îr'rlra l,hil?riÞ

(la'îr¿L-È

Lo.^S". L¡ørc-

A/,h f''eyzaza"

!J

I , , r'.-. r¡. ts t r.\-¡ . ,-: -t

Re..ic--..L
O.t-tc.- \i=-,--, d.Jc.r

-,-;' ¡lØ ¿r'>r4 1ÿ47'4 t7
ù¿ã#%a/4,
aâC,fuaáâ¿
(Yn'yz>*,z:--t hañL. L1t'l,u,z^t -

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

''l)ú-anL,

îrvto
-Jo-t,lr)

d\rnÛ"

/.ràt¿.-
(

L--:-c..\Å)ÌlrL:r-

t -,: /
À.tt t'7.r^.rlq

ïirtò

ào*t"-

,t/wø,¿e-

,4uøi
/o**tt*,

Prof. que

autorizou

/.Ø?

\¡

fuølt
/rt^t*rt

)¿ry
l;.àr-
Leo"*ltc

1Jç.¡.t"s

5Ê'n/

hnlpt

Motorista

l8:cþ
lfn
¿¿:4ç

J) :,\5

,]st42

t u.' nr.

li:(j4

qrçc

/?) a,o

/¿:rv¿
0(/'4t2

UJS:òo

Hr Saída

0Õ i4a

Hr
Retorno

4F"

f*r*Í..,

,h9zd"'rza
,4+1-n"i¿n¡*¿

tÆ.I*h" P

lr?zÍ¿¿"--.Ø.â,b
Cr:rrr\¡i

Cçr,^nei-io

t 
')tta, oc":ct
Çgrn-L'.c

/)Ø cu/ã
îj?"14/lU

/J.ã
rzú.ø,ArA

ù*0' Caw
i ,rt'n7üD-

Destino

/--¿---t¿,Ø"t3-*
Ç'^,?o ,âA

lene

/Vtu-)
(ÿesrr

k"*cl"

-fAÿ
5r4r/l ¿t

/w/4ø
I

/ÿzh, lTna
'*.à J"rñ,

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 16,A12022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA.:

09t0212022-

SRfOR:
18:00HR

nEsporusÁvel
valeria

otd

1

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
CARLOS TRINDADE

ACOMP

GABRIELA AP. P. ANJOS INTERNAMENTO

Nome passageiro
o Obs

326ô.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 ERua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - P aranâ

-mail



PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
coRNELro- pnocÓPlo

TRANSPoRTT o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 195,12022

I DATA: I snfoR: I

I ttrcazozz I ts:oo I

Respot¡sÁvel:
VALERIA

Qtd

2

WCULO
SPIN

MOTORISTA

Destino Obs

CARLINHO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.
Nova Santa Bárbara -Paraná

il:3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-ma



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 22212022

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
2'.10212022

sRfoR:
08:00HRS

RESPONSAVÊì
vaigria

pa9sagerlo Obs

PEGAR NA CASA

2

CARLOS TRINDADE

KWIDI I
,_tWrcULO

IrcTORISTA

ACOMP

LEONIR VAZ SANTOS DOPPLER NEUROCOR

Especialidade Destino

I

I

I

)

)

)

)

)

t

t
¡

t
)
t
)
¡
¡
)
)
)
)

3266.3050) CNPJ no 08.854 896.0001 /8 I E-ma i I : Caúde-nsþ@ìqld çi.-cl-¡t I L,-i;lr -

Nova Santa Bârbara - Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.



*

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTT ON SIIIOC - SETOR DE AGENDAMENrO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gont¡ole de Vlagem 2Sgl2O22

DA'TA:
2110212022

SRÍOR:
'18:00HRS

prsporus¿rvri'
valeria

ord

I

I

)

)

)

)

)
¡

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bârbara - Paranâ

/88 E-mai c0îì1. nI

Obs

A

CARLOS TRINDADE

CNPJ no 08

W'CULO
KWIDI

IæTORISTA

ACOMP

FERNANDA APARECIDA
INTERNAMENTO

passageiroNome



nTø.Ê2. Banco do Brasil

SIsæ . SISTEI.IA DE IilFORMACOES BANCO DO BRASIL
t!ilo.12g22 - AUTOATENDTÍ{Ei¡TO -ø9.22.54
,5TÐ2573 SEGUNDA VIA æø1

CO},IPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

CO¡IPROVANTE DE

TEI . TRA¡{SFERENCIA ELETROi¡ICA DISPOI{IVEL
O ÝEfE: FItS ¡OVA ST BARBARII - FUS

5Erc¡A: 2573-9 CONTA: 17.915-9

ENALIDÂDE: 01 CREDITO EM COilTA

GETETTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

llßo: 7¡18 - BCo CÍXTPERATIVO SICREDI S.A.
EEFIA: ø777.X . SICREDI CAI'IBARA

dTA: 53.248-7

FImECIfx): CARLOS TRINDADE

OtflOlP¡: O14.871.859-ø1
n¡-m: R$

æarTo Etlz L9/ø712ø22
8øøræ

m;€ñTO: ø719ø4
¡UTETIICACAO SÎSBB: ø. 461 . 347 . 478. 347 . 46F

;¿la¡caendi¡ento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.4$#llemplalel-2Fconsultas-2F869-1.bb 416


