
N(t¡nro

ít¡vo
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Conlralo Aditivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡n da vig. atud¡zúa tntc¡o da a(æução F¡m da execução F¡m da exe. atua!¡zda

ú
CETOMIGUE- DELIRA

-
TTI TSUO KONDO, 174 - CASA

MalrÍcula CPF/CNPJ

362.634.009-00142-2

-{/Fh Santa Bárbara/PR

-ifcação 
da desposa

CEP Fono

Ba¡fto

CONJUNTO ALVORADA
Tipdecon¡abarcû¡a Barøo Agência Cmta

Conta Corrente 237 57-4 621450-986250-000

ZU 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

lO-301.0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3-3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS
i;3:illiil'-'!rÌ*r:riru!Ííil,l1::y-dli

Rg 800,00

-æ 
informagões

hrçÆes

[?^ffifåtrriimÈ!fl dë¡il$.f,9pt
R$ 0,00

m.fi[üs]ir:!ìíhtü;Íi$tQiiiliÍilfllt
R$ 800,00

brsos Documento _ Data Velor
GB - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 1570) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE l5 FR 303 O2O1O3 o1t12t2Ì21 R$ 800,00

¡rùo
Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnæro 12412021

lssiratura:

ba Santa Bárbara, _l__J_

DOS SCNTOS

Dala

01t02t2021
Uqu¡dqão No

143t2021
Enrevnho No

124t2021

Pravisão No

255ZI
Re{uis¡çtuNob

Ër
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watf redo B¡ttencourt o" t?)i"1', 
tttttt]8t"iÎiittta.J,tàrruoooo 

cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO



N(tnvo

iüvo
Cdítato Ad¡t¡vo lnlcio da vigêrø¡a F¡nda v¡gênc¡a F¡nda v¡g, atuailzúa lntcio da @<ecução F¡nda aaæução Fimda exa. atuat¡z3¡¡a

Matrlcula

142-2
CPFICNPJ

IIGUE- DELIRA 362.634.009-00

TETSTþ KONDO, 1 74 - CASA
Beirrc

CONJUNIO ALVORADA
Tipúcodabancária Banco Agência Conta

conta Çorrente 237 57-4 621450-9

CEP Fone

Santa Bárbara/PR 86250-000
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

1I,Í1.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

æ 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - 15%)

W¡¡li
R$ 800,00

R$ 800,00

WñqB
R$ 0,00

-brmaçõog

WffiWia*iç
R$ 0,00

wffiMilËmgËd
R$ 800,00

hr que autorlzou a llquldação
EffiI¡. ROSAI.IA RUY DESOUZA
rrtb
3-3. :HPORTÀNCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIAR]A AO MOTORISTA C]CERO MT GUEL DE.-¡.1., PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM , QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIPIO A SERVIçO DO FUNDO
!E¡::iPAL DE SAUDE

L)q ts"?
Ferelra da Slva
Emlssor

EnwnlþNo

124t202125t01t2021
EÍiliúffi Req,uisiçþNo

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cøn](:o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

ara -e Nova Santa Bá
ft,i.
r

RpMunic



N(nøo

itlvo
Cdúrdo Aditivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡mú v¡gência Finda v¡g. atua!¡zrda hfcio da d<ætJçlø F¡mde a(æ./f,& F¡nda a,xe. atualizada

XIGUE- DELIRA
Matilctla

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

IETSTþ KONDO, 174 - CASA
Bairrc

CONJUNTOALVORADA
T¡pdscodabancát¡a Banco Agêrc¡a Cù1ta

Conta Çorrente 237 57-4 621450-9

CEP Fonê
Santa Bárbara/PR 86250-000

da deBpesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

t'3}r.0320.2025 f\4anutençäo do Fundo Municipal de SarJde

3.3.90. 1 4. 1 4. O 1 SERVIDORES EFET'IVOS

æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29l0O - 1ío/o)

Do Rercfcio

ffiffMffiË@ebihi
R$ 103.060,00

R$ 800,00

EffiINffiffi|lEìTH
R$ 102.260,00

¡oformações

EA TPORTANC1A QUE SE EMPENI-IA RETERFSEA SOL|C|TAçAO DE DIARIA AO [\4OTOR|STA CTCERO MtcUE_ DE LIRA, PARA CUSTEARG'6AS COM QUANDO zuV|AGEM FORA DO MUNtCtptOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

Claudla Slva I.AURITA DE SOUZq ALMEDA
Contâdor -

Rq. Conpra No
Ordinário

Req,uisiçãoNoTip EÍitiúem
25101t2021

Endereço: Rua warrredo Bittencourr d" Mc"låt', 
ttrtrtl38"t!33t*reJ,Eàuzuoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidad€: Nova Santa Bárbara

ova Santa ara - PRunicípio de

$



4)tt
PREFEITURA MUNICIPAL

t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON OÊIICIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 28t2021

DATA:25101121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicitamos empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Cícero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos
relatório de despesas.

que posteriormente será apresentado

Souza

Secretária pal de Saúde

Jl0

lS t 14 ,,J
DataAssi

Recebido por:
meNo

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 - Paranâ



*
PRËFEI"IURA MUNICIPAL

N¡OVA SANTA BARBARA

¿l

¿ litrlt l

':'(o4lo¿

i -l

DEMONSTRATIVO DE
: illtcrotlqrlo:

Orgao: SECRETARIA M
L' n i d a d e Aclnú nis tt'ct t i't ct :

Dotação Orçamentária

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REE LS0

LDE

Especificação.

Nots de Empenho
Solicitação N'

tQrL/ 2/A

Cargo ott È'tutção: MOTORISTA

TOTAL DO RESSARC]íI(ENTO :

RESUMO DAS DESPESAS
DAT'A

---'qÞo¿ ZÒ¿t

9no
TOTAL Zg4(D

TOTAL DA RESTIT'AI OU IÌEEMBOLSO (se ver)

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 22.2, FonelFax'. 43.326ö.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: ¡l_rtr¡sþl@ou!¡rqcr_¡u.br - Nova Santa Bár'bala - Paraná

nr)

ê2 2c.24

I
O>

2þ2(

'4O aî'ZoA

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA

A ss i nct t u ra do I'esourei ro

Nonte:

l

NonteNonte:

( '4¿*t'-¿ ¿& "t{', l}r
Assittcttura do Funcionário

//

Un ¡*nI n2 2¡2[
<tÐ-DþLt n o/)
t¿ll.ô;\I'la. ¡.,7s

l)n'nt>I'f)tøî ¡¡). >aqt
4 Orrrt ALl^þr,

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funcioniu"io.

L' n i d a d e A ¿l nün i.s tra I iv a

Dot uçîi o Orçcun entúria
Especýicctçtio

Nota de Empenho
Solicitação N"

Cergo ott Função:

TO'|A L D O R E SS¿l RC IA,IENTO.

0

DATA

TOTAL

TOTAL DA

Assi natttru do Futtciottúrir¡
//

RESUMO DAS DESPESAS

O OU RDEMBOI.SO (se houver)
/7o^<'a

Nonte

&'?,to .t',n tàuu ø/c.& o €*

qpou
Ll ý,:, t1^u r¡n.í)

u, t'l ÕOl, 'h2J
t ta n í)hnn4)
t-rÐ ñ Ot,t ô nl)
LtOO'0Ltnnf\
uoco9ø n f't

lovoLtooO
TOTALOUTROSTRANSPORTEDI¡IRIA

Ass i nultt ra do Tesott rei ro

NotneNome.

tg oz z'zl

ea ^rgRD/ 
çln Pe(tl tr\ .T)n .&u¡*n L¿ t tfi ¡J a ¡./ra¡ t h¡tíJ ô I: I r-t ntí)-

-7
tq ø9. ?þ90

rtcÍ2.dt, nÿ*o /,¿'r,o Co<¡,tno ß?l?aq JnRGC n/IRUSýf>l0,f,I20'2,1

"t-
uaR P/ /run'J*v^r-\- LtÞso t(,L lu'llen>t il,lrviO cgQRplrz,l,t D2 2t¡9,t

I\t gt2 P/ ('¿ott.z,to /rin e Hogrl ( PDI h/tt\êE¡,,!1y/2a2.t Jnlm?ôLr?A "Aø f) z^ìL{

HISTÓRCO DO ITINERÁHODATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFaxi 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-nrail: p¡Iub@enda=çanr.-b[ - Nova Santa Bár'bala - Paraná



PREFEITURA MLJNITIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEIIIONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OT.IDESPESAS PARA REEMBOLSO

SECRETARIA SA

Unidade Adntinistrat iva:

RESUMO DAS DESPESAS

frr_)

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonellar 43.3266.122:, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡nnsb@onda.com.l¡r - Nova Sant¡ Búrb¡¡o - p¡ranô

C

R$

DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE ADUNTÁMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA COKRESPONDÊNCT,A /ÿTERN/;

TOT.AL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Enryenho
Solicítação No

'/2vl7az.t

ou Função:

fuP[ r;.^'
TOTAL DA RESTIT utynù uu REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

t4 Q,f [.1
Lt ttl p (771" t¡/2 -7r,7P

4ooa4ao¿>zf t>Z zczll
t¡ooÐL¡ t¡ 'n¿P>¿\' 6).?,ô2 t
tlíl r)¡1t t ñ-t¡î)7V ø) Zn2t

'4 n rlOLtÞo3
"Z 

a¿ zozt
TOTALOSTRANSPORTEDUNADATA

Àss inatu'a do'fes ow'eiro

Nonte:Nome:

Ass í nal ura do Ftutci ouar i o

//

Nonte:

o2 zczl

Cr>

HISTÓRICO DO ¡TINERÁRIODATA



l* PRËFJHII"U RA M U NIüI PAü-

NOVA SANJ-A BAËTtsARA
Secretar[m Mr¡u¿inlp*| Co.l Smueie

TRANSpoRTE DA sntioe - sEToR DE A.GHNDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIRO$ - Controle de Viagern 09612021

ÞES'ilNO:
LONDRINA

Di\TA:
301c1t201),1

$nipR:
07:00 HR

HESpOr.lSAvrl:
VALERIA

Nome passageirr.r SSPr:c : lir;ls,1a

OEBORA MENDES DO CARMO

ACOMP

PEGAR NA CASA

¡

..:-3RlSl'A

,-icuLo

CICERO

SPIN AUTOMATICA

NEURO

Rua Antr:nio Joaqtrim Rodrigues, s/n, @(43.
Nova Sarr,a Bárbarer '- P¿rrerná

32{ì6.rjO50; CNp.j n0 06.854 B0ô.0001/ug L:.r¡ait: ¡aÉr"dç.rsþ(@p"tÌ_d4..gQ_111þ_i -



fi *

FRËFËlTt¡ RA M l-., N lCl Plr,l-

NOVA SANTTfr ffiARBARA
Secretaria Municlpül de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTç pn sRúnç - sETot{ DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSJIGËIROS * Controle de ViagernlO4 12024

I onrn: i sRioR: I

I ozrozrzozt I oo'so I

ResporusÁvel
VALEIìIA

ACOMP

Especialidade

*-- - 
ñEU¡+:ó-CöR----

nT ö[¡ro---OSPIT

Nome p

STO M

ro llestino

- --til;:t- - '- -

üF1',Âi-lÿiü

Obs.

JO

rc-,oRrsrA

.,=CULO

¿Lsv lsL>
¡

QaÍr'. Jr\cr L¿rø-

ctcERo

touro

Rua Antonio Joac¡uim lìodrigures, s/n, 8(43.32ôtl.80tjtl) CNi:J ¡r" 0B 854.896.0001/88 Ë-nrail: E_2l-dç,Ugþ@_ollSla,_ç"o"m,-þ_l -

Nov¿r Sa,ll¿r Rárbar¿l * Par¿lrrá



PRHl"ffi l"l"U fEÅ Ml U hì f üt Pliif-
.ÿ

* NOVA SAru"TA BARBARA
Secretaria Municils.åìÍ de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE D¡T SIIIÚTE - SETOR ITE AGENDAMENT'O
l-l$TA DE PAS$AGEIROS - Co¡rtrole cle Viagem 1'l2l2í2'l

I DATA: i snloR: I

I ostoztzozt I o i:30 i

nespo¡lsAvel
VALERIA

t

)
)
)
I

I
)

:E Nome passa ade Destin<¡ Obs

É-CRISTA

tæULO

- --: LUÃNA BúiENõttúRï GillHcùL.oGtsl'A

rsT

LUCIANA RIBEIRO

crcER0

STRADA ROBUS

i'l c,'¡¿l l, ¿:r i, l¡,r il ;r rl:¿l t ¡ -. i:¡ ä t a ¡r lÍl

ìt

.

'l

i

i

L

I

I

': o;':':s" I {r *oolt.,Ç( ,à o>l\¿tit? 0l r -å\rçrgs 4ryt,ç



PRHF HIîU RA MIJ N ITI P,I,\L

* NOVA $AfSTA ffiARBARA
Secretaria Municfipal de Sar¡de

TRANSpoRTE DA snúnr - sETo[r nE ¿\GEhtÞAMËNTo
&.!ST.¿t{ þE PASSAGF!ÍRQS -.üuntrole cle Viagem1191?.021

DESTINO:
LONDRINA

DATA;
04t02t2021

sRfoR;
05:30 HR

RespottsAvet
VALERIA

- Nome passageiro Des

¡osÉ narvlrlroN zAcANslq

ACOMP

ctcERo

AMTJTJLANCIA

Rua Antonio Joaquirir Rodrigues, sin, ff(4.3.3266 :eo$itj-irNi'ii * ri6.t,r,à es6ï,td;iiö.t n;nì;¡i: i¡âú.densÞ(AQLlta,ql)nt,bl-

z

t

i

I
I

I

I

i'

I

I

GrcULO

E*ORISTA

ACOMP

PEGAR NA VILA RURALtcL

idade

Nova Santa Báibara -. l"rarandr



,JEJCULO

UOTORISTA

MË

NEUFIO

O¡:T

f.3

,:t {-ll.-l:iöì,ìl.it:¡l¡l) i.:ALIVIO

l.: ìr'l:';{.jll

; 1."..;l i,':.,'-.'k. ;i., j,ALMO

ANüIO

CÄRDIQ ü I fi31r,.;r;

("
-----------€F.Èå$(lË-

PIMENTELJ

l* FR h Ë:ffi l'i' U ${¿\ ruX [J i'{ i*l F/.tÍ.

NOVA $Aþfr fi-Å ffiARffiARA
Secretaria Municipäl de $aúcle

TRANSFORTU P¡i S¡tÚN¡: - SETOR f'E AGENÞArUC}¡TO
LlSTfi DE [rr\$SAG¡:IROS - Controto rlo Viagem 121 t?Oz.l

I on'rn: I s,,r.f DA: I

I ostoztzozt ì oc:¡o I

ne spo¡lsÁve t
VALERIA

DËSTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Nome passage ro Espr,rcialiclade Destino Otls.-

L

3

EUDES

.: E\/A DE

MP

ANA C

MP

\_.
eENeõrro fi põLrrct --- - ---'

CLAIJ D EMIR DONIZETTE .*

IRA r-_

o\) Vo<>
t. -...

r'r¡:,,i lí¡q . j,1",.,;l

¡riO

Fea*g: -S-

t' .:

+

I

l

3

isiriì¡i,l i+ ;å {l,q$r\

ÿr*rlirÍi f\,ll! (l;,ä,iì;i11

¡"\:::,)r,t1 l¡:iL,r'r\ìì¡Ä

|" ìJ i: r..,rt

G- j.r'.; r,"l;;\"ì

'. '.11?,J:

+
PIMEl'lTEl- 

-
I. !.:, ; iÌ,,' r.) ilil /i iììi::{..I$ 1-ì "Jr'l t r:) .t 1 ', I a: .', É.;¡ .1. r't \.¿t1 r;-,

ctcERo

VAN

Rua Antonio Jc.raquim frir.lrlriç;ues, s/ll, 'i¿i1

I'Jt;v¡l úì,.rrri¿i [3;år'þaral *- F ar¿uru

(43 iJ250 80f,ii) CNlJ,.l nc 0tJ.B54 tì9ô.0001i8t1 Ë-rrail: ga.[n]ç,nSþ.@_C¿ilj.q,ç_A¡1_,þt -



w¡ozlzt

Iq (r¿ ¿L

1\
l \

ls,lnç.i'zt

Jù19

loa\a,r

DATA

¿h* S'$,r-

t &"0.t tp9 ú..Lq,

.$^"sÞ+'þ-",

p-\,Lx{^rà^^" \\rtt)

% ø4tiz4;, ¿¿¿t4ntûttø

,á,at, /¿-ø ør"z
NOME DO PACIENTE

F,.ol.*.^o S,^

çsqðf R$ -*eÿ**d
trf s,x

ln**t'Jn* ù¿'o.-s,ÿ

G.*¿.**ø .-v--reQJ^g.,,

,r,"th-

,0ttuaz¿bd'/7 )( '/

þú"hZ-
Tpo de encaminhamento

do eñcatùinhamènto

"/^"{*-

/""/='u^o

qjpr'¿

O.¡'cÚf'

- 4,r¡1¡a¿

l

b,-"
,/urÐ

Prof. que

utorizou

/pa
d

/þ/Ø

\oLìo"-'

quu\þ

qà"t¡
%1";^'

\)

/-Y
îKìl.nÝ-L\

.ptt'+

Motorista

\\.'*s

\ö'Ñ

Çlt l|Q

tråo
'tgl Ì.,

-{9 eoo

I%.ø

ü:N

/t:ý

H¡'Saída Hr
Retomo

)>sa
da.

-, é Lio

$)nô-

lý^"I-"

Ov,"^"h.,'V.ecsc^->

/J4"@
lA¡nt¿tp

Destino

llrra Âlrtôlrkr lolr¡rrhn llurlrl¡uor., r/tt lnrrlllll Allrl rk hrrr vl¡r,r
Fone/Fox: (43)J266.t1050 -. Novo Solrt¿ ltárl¡ar n

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI.AIZADO PELA UBS

Can

utilize

sr{i

/ì *b

-ô/(/Å.
t2

Zfu-



Þ-exÂLr¡çÄoNCt

P

PT&trFtîlTU RA M U NICIPA L

N ffiVA ffiAfq,üï-rh ffiÅRBAffiA
Secretaria [VIunlcipal d,e $,rntlt,ie

TRANspoRlu on sttúo¡: - sEToFt DE AGEND/IMENTo
LISTA DE PASSjJî,$ElR()5'- Ct:trtrole rle \/iagerrr 13312021

I DI\TA: sAiDAr I

I oo-oz'-t-nz1 ' o6:30 |

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

- Nome passagetro

SILVA

CAET

DOS SAN

Y- DALVI ñri-i E5-üseñÃtliËiÊõ

I I MARTA BENEDITA QUADRoS

Rrspcl¡rsÁvrl
vAl-tilll/\

Especialiclade DesIino Obs

lìirì i:

J iìri

I

I

I

I

RX

I

._.1_._--._._-* ...
I

RX

-t--ÃööúÞ

X

I
I-"------'-----t-

i' -t
¡

't .,
)+ ta'" $r

A IJSG
+

CLAUDEMIR OONIZETE JUCELINI)

ÞÄlRltiiÃ-óE SöüzÃ-üEoönDrö 
- -* -

I

.t

8,, RDALIA UMBERLINO

IMEI irösP-DÈ ot.uUÈ I

clci-tlï¡fljit-"

RX

ËEG

€¿Ior\-:

+
P

¡l P

\'J

1.1()va Sätìtcl iì¿irlrar..r - |)rlriiliíl



A

I

BROBERTO

IO PEREIRA

l *

PRHFEITU RA M ¡"J N lü; i PA L

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Murticipatr de $aúde

TRANSpoRTe na stúoe - sEToR DE AGEI¡DAME$¡To
LISTA DE P|SSAGEIROS - Controle de Viagem 138/2O2't

Ì DA t/r' sníon 
I

I . 1{)/Ù:"':l\'' 13:30 
I

REspol.lsAve L:
V/\LERIA

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Nome passage ro
*---'- -- r)bsi'-- --"*-

üSc- -
i,SG

-"- uliö-

Dll"ll,GEM

CËDIMAGEM

CEDIMAGEfvi

ctcERo

$PIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n E(43.3266.8050) tjr.t pl ir ó g ¡ s¿ ¡ l¡ o ii o t 
j t ie tj t' -'n ã ii:-oàr"r-çtp. ri rilÍ@--o-nç¡a,.ço-ll,!.r

Nclva 5>¿"rnta 13arbat¿¡ - Paratrá



ICø'LO

l*tt
-ìä:_

NOVA $^ehfl-fl"& mnffiqtr#Affid.\
Secretaria MunictP,mI eüe ffimúrJm

.:\1æEr F'RHË fÏ;iTUruA lli}lJNf ütFl¡"r'å-

ÏRANst¡oRTEÞf{sÄ'i.jÜH--sffi.FÛ¡l.uJE:JtüìÊttÐl'.MEN,Tfl|
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i.troES'lll{o:
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Ncme passageiro

PLINIO

ACOMP

BENEDITO SEVERIANO FRËITAS

ACOMP

Especta licllrcle 0estino

,,,.,,-.-l-,-. .-- ... ---

HOSF V'rliülJLAi¡ PEGË:[ì NA (IASA I

I

--'-"-t---"-'-
I

I'l
-._-...t.-.

I

)

ì..*,t.....É,_.,.-.

(ìlc EÌì0

:ìPIN

43.3266.,305C) 0N PJ nc 08.81i4 llù6.íl00ii$S E"nta

I

t:

,ìj

Rua Antonio Joaquim Rocirigues, s/n, 8(
lrlcvc¡ Sirntå $ /¡rilatrel -. Ia ;ir¡:trtls
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ËRffirF H I'f" L¡ fq,Â lIfl ["J frü i ü Í ]3, :; ¿""

N OVA ffiAü*d 
"ff"Å ffiShffi ffid'[FtPt

Secretaria Municipäl de Saúde

TR¿\l!¡SpCìR'l'15 1)tì lit6tlDE SETOR DE AGENTì.ÄMEr'JTO

¡..lSTA DE F/.1^-ç'9¡rGËlR{)fi - llr:ntrole ,rle Vi:rgem !53 /2O21

0ES'llNo:
CORTqELIO PROCOPiO

í)^-tA slrÍoP. i

1?;ù'2;1?.Q2 ì 0(i 3(., I

t:( l;: S i:)()NSi^vt:l-:
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I
I

a Âcot'!/lP

t WALTER GONçALVËS I{OFT'ALMO

i-f

I
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a

rcTORISTA

tæLtLO

@BÊtræfÐÊGEÈ

v.
TìANDERO

ãililñ, æi¿lr :i::.eia ti,llìbl i:¡iii.r ,rì' t¡5 tl5í.g;iùi i;ijr;r 111LÍ i:.,."'.;ii, iìii'i¡ir.lr;b.Sltìti1i..?!¿ill Þi
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Rua Antonio Joaclr.rinr ftscirìgu



ffi&ffim.ffi
sscRrrlndoE slúor oE Ñov¡s¡¡trR sÁRennn

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s7'n- -Jardím Alto da Boa Vista
' Fone/Fax: (431326G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIEMTOS REIAIZADO PETA UBS

I yiozlzl

Illo¿Jzr'

ffitu
laiot\t¡

æ)lnç.içt

JJ4salo¡

Þ loa\àr

ùþt/æ,r

/ø/"zz

DATÁ

&r 'ki*" a* 3$"h
t ¿,q"no¡, ùpt ó.[rq

.S^"sÀ"+*V-",

bruù In'^¿" dâ^r"r\$"

p'uruqn}* t$j5'.!r'
% êØr24þ /'t'?T4nû/4À

,ú,øt, /-çz fu,4;t

NOME DO PACIENTE

f:ooLt o S,^K,

fu'ðtR$.(.ÐÆ,S

trf &t

(n**"- Ja* Q¿"rat Y

A*u-.@ cr+aJ.rÿ,

,q"q"h-

xøtra'øøv 17 )

þ¿iøa/-

Tipo de encaminhamento
Motivo do eäc'aiirinhamento

" /r..^Io-

/rrlísii)

qý-t'*

- (àrll,¡o.

l*
bo,*
ffi@
iw

Prof. que
putorizou

t,

:/P/r4

'/k/P
\*b*.*
4'tnsP
9"*[i"

qÞ/
úlr;^,

\J

v
lxõl¡¡.q-t4

¡gW*

-1/0r/'
.t//J/e1

Motorista

\\"Lo

\ä'Ñ

a l:@

tråo
iÊr K

Jq ôo

Ib:ø

ttN
/t:ý

H¡'Saídai Hr
Retomo

,'5Go

0ø'-n é Lic
s\o ù*

-0¡f'ô*

sß.þ çF'.'
/ tor-.aiù-,-9

^ý^.f-"lrqtrnr)i'o
(-¡tv-

CIg.*rlr=,
V^r$c,g.puÞ

û,g1^r,[.^1.l
'P'1þ<-4/*

r44'@
Ø¡ttøro

Destino

q._
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sü"l0"*

u

Qør*, hø*

A'*{o.^g.."
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+%ø

Carro
utilizado

'L."

+



NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipi.ll de Saúde

PREF'EITURA MUNICIPAL
u

TRANSPORTe oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 162 12021

DESTINO;
CORNELIO PROCOPIO

I sRfoR: II oz,so I

nespot¡sÁvet
VALERIA

DATA.:
16102t2021

Ìd

rcTOFI.9TA

Destino

ctcERo

.ercULL) AMBULANCIA

's" (.r'lt.^Å* Å* V^u ^. n ryo1,'. - þ.- eu roç

o.u(ect Vne",J.. .]'s ): /no^

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80fi0) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondA,ç=o.[L!U -

Nome passageiro

Nova S¿rnta Bárl¡a¡'a - Paraná



PRETHITURA MUNIC¡PAL

* NC}VA SAN"["A BARE}ARA
t

TRANSPORTE DA S'IT,DE - SETOR DE AGENDAMEN'ÍO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagetn 1æl2O',21

DATA: I snfoR:
17l02l21zi i 09:001-lR

Secnetaria Mu¡ricipal de Saúde

DES'IINO:
LONf]!IINA

nrspoNsÁvel
VALEÍìIA

acie

DANIELA

e rií¡ss¿igerro

PLINIO FERRË!Fìr:

ACOMPANHANTE

JOANA ENI IIOMUT{A

fJ.:s.

a

t

t(:;L

991 52.52-64

f':l$lü

Í -ORISTA

tt-O

ctcEt).o

sPt¡: PPE'r.:.

-{, L--J* }ý-^ ^ 
çt ,.-"--f-

Áv

ACOMP DENISE

ARTHUR só vot"t¡i

PEGAR NA CASA

tcL

32G6.8050) CtlPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquint Rodrigues, s/n, 8(43
flova Sania Bárba¡'a - Paratrá

Sau¿e, ns¡Oonø.cofn.U -



PREFHITURA MUNICIF,E.L

* NOVA SAN A BARBARA

DAT,.\:
'l8l02l2c:!,

t

SAIDA:
09:00 HR

Secretaria Municip'al de Saúde

TRANSPoRTE DA s¡'Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIR()S - Gontrole de Viagem 'l7Ol2O21

DESTINO:
LONDRINA

ResPot¡sAvet:
VALERIA

passageiro Destino

ß

a

t

¡rcTORIS A ctcERo

ACOMP

MARIA. APARECIDA DA SILVA lcL
PEGAR NA CASA DA

BRANCA

ACOMP

BENEDITO SEVERIANO FREITAS PEGAR NA CASA

ACOMP

HOSP V/TSCULAR

PLINIO icl-

[ispe

SP¡N
¡'ETCULO

Rua Antonio .loaq uim Rodrigues, s/n, fd(43
l,lova .ìanta Bárbara - Paraná

3266,8t)50) Cl'lfrJ no 08.854.896.0001 /BB E-mail



1æ PR.HF'Ë|TURA MUN|C|P,AL

EN0VA sAhü'T-A BARBAR.A
Secretaria MunicËpal rJe Saúde

TRANSpoRTe ot snúo¡ - sEToR DE AGENDAT',IENTo
L¡STA DE PASSAGEIfl,OS - Gontrole de Viagem 1All2O21

I DATA: I SAÍDA: I

I ts-oz-zozr I oo:ao I

nespot¡sÁvel:
VALERIA

Obs

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

-REZA DA A

a YALDECI MATHIAS

US GABRIEL

i ACOMP

BEIRO

FERREIRA

f SAFITCS IJIASì

C:f $NOP

T OCRAFIA
r.-..----'

f LEONILDA

tÂ

vA LD Eño F{,r t U*" gl;;..iü -- çlSli¡:ìi)

ctcERo

VAN

CRISTINA

-¿ . Ai,¡A ALVES

<

t

ROSANGELA RODRIGUES

N

'f-CRISTA

¿KULO

.<t

E,rtAttilE LAB: !ì,AfJ il,¿lARCO$

f\îAN¡Ogti^Fll'

VË¡TËADOR POLAOO
cÂ$.4 oc)

iJl$ticfå

ürsr¡öp

NEURO

úrsN0FOR NPEDIA

ANGIOLOGISi'/t ()lß1,¡öÍ)

Âc

ROCHA

Nome passageiro

CËDlf-.rlAGHfvl

Espcr:ialidade

Rua Antonio .loaquim Rodrigues, s/n, E(43.326t) 8050) CNPJ no 08.854 896. 0001 /88 E-mai I : sa úde. nsþ@gL:-da. pp¡åf -

;Á'),
\,\ : "/

Nova Santa Bárbara '- Paraná
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardím Aho da Boa Vista
' Fone/Fax:1431326E8050- Nova Santa Bárbara

COI,ITROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEMTOS RETAIZADO PETA UBS
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PREFEITURA MUNICIP¡\L

* NOVA SAN"IA BARBARA
f

Secretaria MuniciF,'al cle Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on ¡iaúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEI¡:IOS - Gontrole de Viagem 1Í1412021

I oRrR: I sRloR: I

I zaoztzozr I t z:oo I

RESPONSÁVEL
VALERIA

Nome passageiro Espeuialidade Obs.

WALTER

ACOMP

f.:RISTA

æJLo

r$rltffio ,(,¡"g4,r;c

SPIN AUTOMATICA

/\ *-¡- A G\-¿..åt) ) -¿r-aLwt ^v1rt-

?, .^,)--û-t?

0

Destino

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nov¿l Santa Bárbara - Paranâ

gg¡ple. n sþ1@o nda Co nL$



PREFE¡TURA MUNICiPAL

* NOVA SAI\ITA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

LI.STA DE I'ASSAGEIROSI 93120.21

DESTINO:
sÃo ¡enoNlMo DA

SERRA

i Nome Passagelro Especialidade
JUMILIANO CARLOS DA

MOTA
HUM¡\NI.TAS

DATA:
23-02-2021

sníon:
06:30

ctcERo

AMBULANCIA

RESPONSÁVrT:

Obs.
PEGAR

:4

:2 JOAQU¡M RODRIGU ES

J ACOMP

NILZA FATIMA
PERZYSBES

FATIMA SILVA SANTOS

-þ

ir:-3RlSTA

TECULO

HUMAN]TAS

HUMP.NITAS

HUMF.NITAS PEGAR NA CASA

Destino



*

PREFEITU RA Nfi U N IT I P.,.\L

NOVA SAIS,TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTx oe scúor - sEToR DE AGEi\¡DArttENTo
LISTA DE PASSAGEIIì:OS - Gontrole de Viagem 199/20¡l

I oRr¡: I sRfun: II zanztzoz" I oo:so 
I

REsporusÁvel:
VALERIA

rr:-3RlSTA

t&ULO

Nome passageiro

LUANY l'¡/ì {:l\$ri

GISLAI pËGAfR trÂ (;AsA

DRA DA SILVA OBST! TRICIA

ctcERo

SAVERO IIOT'UST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.805D) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@oncla.corrlþ¡ -

RA

DestinoEspec alidade

Nova Sa,rta Bárbara -Paranâ



æ PREFËITURA MUNICIpAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I *

TRANSPORTE O¡ SIUOT - SÊTOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 206 12021

I DATA: I snloÀ: I

I zsßztzozt I oo:ao I

RespousÁvel
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

J/(Ð

ctcERo

VAN

s/n, 8(43.3266 .8050) cNPJ no 08.854.896.000

¡

rcTORISTA

't'E CULO

-------- onropeot¡ t{()P

o CISNOP

clsNoP

o crSNoP

ct Èl

P
-.vou ,L (_ RX

a7=>=-- '-.-'.t-

cr$N(]P

-------EsPeciatiOa¿e Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues'
l.lova Santa Bárbara - Paran a

1/88 E-mail:



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA,SAN I'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOP¡O

I snfon: 
I

| 06:30 I

nespol.tsÁveL:
VALERIA

TRANSpoRT¡ on s¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 215 t2O21

DATA:
26t02t2021

R NÄ ÖASA

ctcERo

TOURO

Rua Antonio Joaquim Rcdrigues, s/n, E(43.3266.8050) (INPJ n0 08.854,896.0001/Bg E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

I'lova Santa Párbara - Paraná

)

Ê1JLO

^lìJÉ{FeEIOPEDIA

ctsl,¡oF

DestrnoEspecinlidadeNome passageiro

.s,



Banco do Brasil

Ð - SISTEilA DE IilFORIqACOES BAI{CO q, BRÀSIL
II.I','æL - AUTOATENDIÍ{ENTO .T6.29.26
Ercß SEGUNDA VIA WI

C(IiIPROVAÍ{TE DE TRANSFEREÍT¡CIA

COÍqPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLETE: FIIS I{OVA ST EARBARA - FUS

E : 2573-9 CONTA: 17.915-9

E]¡DI¡,C: 01 CREDITO EÍ'I CONTA CORREi¡TE

-TITE : FÈIS NOVA ST BARBARA . FUS

E: 237 - BAf{Co BRADESCo S.A.
¿ A: SOST-4 - ASSAI
úl: 62!,45ø-9

ÍECICID: CICERO Í'IIIGUET DE LIRA
çr.CPl: 362.634.æ9-øø
LC: Rf
ETo E]1t aýø212ø27

8øørø0

qfo: ø2øAø3
¡TETTCACAO 5T5BB: 8. F27 . 586. 702. 362. A92

æCão efetuada c(rm sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

.bb 313


