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Llclteção
T¡,o Nútso
Sem licitaçäo

C ontrato/Ad itlvo
Seq¿.é/Éia Contrdo Aditivo lnlc¡o da v¡gùrcia Firnda vigëEia Finda v¡9. aludizaú lnlc¡o û execução F¡mú execução Fiñda exe. atud¡zada

Credor
Fanædot

CLODOALDO SILVESTRE

Eúúeço
RUA GERIVIANO CARLOS ALBERTO LUDTK, O - CASA
C|úú/UF CEp

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

728-5
CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

Forþ

43991 255831

Bdtro

CENTRO

np6cortabancáùa Banæ AgêrÊia

Conta Corrente 748 717-0
Cøta

60341 -4
C¡aBBlflceção da deepeaa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 filanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS
..,, i ,'VJPI
R$ 800,00

Outras lnformaçõee

Retengöos

fotC dd'r€tonÈc
R$ 0,00

.. . V.lorllquldo

R$ 800,00

Se¡vldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu faog Documonto 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receltas Vlnculadas (8.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121302 1311212021 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do empenho núnero 3005/2021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

æs SANTOS

:,r1,);1., 
,

Nirre¡o Dâlà Ptêvisþ No

5303
L¡quiúção No Enwnho No

3005t2021
Regus/çåo No

5298 13t12t2021 4763t2021

$H+

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereso: Rua warf fedo Bittencourt 

"""I13.l?ïåi31ãr-3íecßt'" 

,"11fi;3f,Toooo 
cldade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO
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Ë+
Munic io de ova Santa Bárbara - P

CNPJ: 95561080000'160 lE

1763t2021

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

NOTA DE LIQUIDAçAO

Erit¡doem

01t12t2021

CEPr 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Requisiçâo No Enpnho No

300512021

-¡ c¡tação
-æ NL)rerc

Sem lrcitação

contf ato/Aditivo
54ápa Cotllrdo Aditivo lnlco da vigênc¡a F¡m ú v¡génc¡a F¡m da v¡g. âuahza& lnlcio da execuçäo F¡m da exæLtção Fìm da exe alualizda

Credor
4-æúü
CLODOALDO SILVESTRE

=ÉqÐ
RtlA GERÍVIANO CARLOS ALBERTO LUDIIK, O - CASA

MalricLla

728-5
CPF/CNPJ

737.682.199-68
Barro

CENTRO

:'æIJF
l5va Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

CEP

86250-000
Fone

43991 255831
Tipo & conta bancár¡ê

Conta Corrente
Banco AgérÊia

748 717-0
Conla

60341 -4

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 14,01 SERVIDORES EFETMOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C 29100 - 15%)

Saldo do êr'peniþ

R$ 800,00

Valor llquidado

R$ 800,00

Saldoà Llqu¡dêr

R$ 0,00

Outras informações

Retençöes
Total de rotonçö€6

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liqu¡da9ão
23Á730 - ROSANA RUY DESOUZA

H¡stórico
:STA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CTTAÇAO DE D]AR]A AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE'

?;.RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇÀO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVIÇO D') FUNDO

iIUNTCIPAL DE SAUDE.

ll? ß-¿t

Nurìes RO

Emlssor
Marco
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Licltação
TirÐ Núrero

Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo
Aditivo ttltc¡o da v¡gência F¡n ú vqérc¡a Fim ú vig alualzada tntcio ú execLtçáo F¡ln da exæLtçfu F¡n da exe atuahzada

Secir/énciê Cqlttdo

Credor
CPF/CNPJ

Fotnædot

CLODOALDO SILVESTRE

Eñercço

RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDIIK, O - CASA

Malr¡cula

728-5 737.682 199-68

C¡da&ttJF

Nova Santa Bárbara/PR

C lassificagäo da despesa

CEP Fone

43991 255831

T¡po&conla bancária

Conta Corrente

Bai ffo

CENTRO

Barlco Agêrc¡a Conla

748 717-0 60341-486250-000

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 SERVIDORES EFEIÍVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Fxercício

Saldoantsiq

R$ 28.770,00

Valor erfpgliEdo

R$ 800,00

Saldo attEl

R$ 27.970 oo

Outras lnformações

H istóri co

ESTA IMPORTANCA OUE SE EMPENI-{A RCTERE-SEA SOLICfTAçAO DE DARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVES]RE' PARA CUSTEAR

DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOTr¿A ALMtrDA

Contador - CRC:
Antonìo de

300512021
01t1212021
Etritrüen Req. Cotrpra No

N(ttæro
Reqúsi9ão N"T¡p

Ordinário

E+
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

árbara - PRNova SantaptoMunic



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 37312021

DATA: 01112121

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Assinatura
Recebido por:

Data
Iø,/n^e ó t^ t ll

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

Glodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,
î 27æ

12ÿ 5(-

R

Secretária

za

de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneRnn
ESTADo oo pennNÁ

DEMoNSTRATIvo DE neltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESnESAS nARA REEMBoLSo

RESUMO D

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Notéde Empenho No:

Solicitação N"Administrativa:Unidade
Municipal de

Cargo ou

M"'lu

TOTAL DA RESTITUTÇ,îO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
3] q)35 CIf-lt/.Jr:t¡l1olt
33 oo3'5 ar)t lntlA?:
9:t 6)AOt tn:lhl¿

.QOi'o'roril¿ts2¡t
ls o03'À-qll,lit!'l åv:
{3.oo'11 crs
jì 3 6to':ìl rvt
il4"o¿tt 34 ru)
3s Ðl)'ìT ,tY)
33 paÐ ''r.coÿttY /.,t/,

tt¡'ûII tfi./tÐ¿t
3ù sô"'l ÇoI

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass i natura do Tes oure iro

Nome:Nome:

((,ruu'a- ýrürt',
A s s in alu r a,'do Funci o nár i o

/

Nome:

io¿Z
¿o¿¿0l

I 5il'é-,Åt0ílQtz¿
¿¿)-t¿¿-

QI¿L0

t1/- ét!.lrt<x.ì,ý

¿

4ó't¿t

az
7WF/,ýl?, tI

DATA

05

Asi:fa tfã¡¡re¡b Ft¡'!Þar i éþ l&r- n'77) FæÇr r¿jì :l2qÊ-F'm CNPJ ¡ . Q5 F1Ê1 fFYlJlÏniÂl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ,

DEMONSTRATTVo DE APLICAçÄo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM REEURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota dç Emþenho No
Solicitação N"

ia Municipal de
Unidade

Cargo ou Função;-
V)s(ø'úø-

Funcionário: 

[b-.n l* ú^ý^Ã-

TOTAL DA RESTIÌUrcÃO OU REEMBOLS} (se houver)
t @TOTAL

oaOT ¿

33qa33.{r/04oI lkILz
l3'al4e)zlloàl ZtzL
3l'æ11ooJ> t rúl ?n¿2

!ooo ^2-Ðl)
4;f .æ.,

':l¡ï"r¿o22rxtt.
\3'æ)') oot5/r¡llZo¿2

'O^OI

31.ooll o'ootlnh) bz2,
33'-oo3å.oo1lt 0Al 2n ¿ >

3à.-oo3à nD
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Eo¿,9.1*1,

I u
ht,

,,v r-

DATA ICO DO ITINE RtoHIST

Assinalura do Te s oure ir o

Nome:Nome.

FuncionárioAssinatura

É-mail nmnahâ\nch nr ¡am hr - lrlnr¡a aaara Þ4rhara - Þa¡aaâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oe snúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 15.2A12021

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
13t12t2021

snlon:
't 8:00

RESPONSAVEL:
VALERIA
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Þ
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Qtd

MOTORISTA

2

Obs.

P ':,i,i¡i',-

VEICULO TORO

CLODOALDO

ACOMP ( I , qø.1)-^ (/.,t *o,

ANA FAUSTINO NUNES SILVA INTERNAMENTO

Nome passageiro Especialidade Destino

43.3266.8050) CNPJ n" 08 .854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa tsârbara - Paranâ

/88 E-mai I : .s¡Ude-!S!@oir{a-çqrn. bl -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
u

TRANSpoRTe or saúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 155112021

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
15t12t2021

sníoA: I

I oo,oo 
I

RESPONSAVEL.
VALERIA
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,
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)

Qtd Obs

i

l
I

ì

I

l

I

Ft¡"i:i,4:q t) i,:.' i 1..1

; ,:4, ..; 
--'- | t '

?q!:(ì t;:l^ ,.t/ ,'., ,,: tI

4

MOTORISTA CLODOALDO

robust

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: s.aúde.nsb@grj-dd-qatr.þj

VEICULO

ELIANE NOCKO\

CONSULTANAIARA OLIVEIRA SILVA

AMANDA MOREIRA CONSULTA

CONSUT.TACAOANE CRISTINA OLIVEIRA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paranâ



SECRETARTÁ DE SAÚDE

Nova Sonta Bárbara
Ruq Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

Fone/ F a<: (43)3 26ó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

IB

(> lot

c t

\ 'n

ð

le¡\J)

0l 0\

)2

0+10r,2¿

lù\\l:)

.OB tO\

I

DATA

(!e, ìo,^hn

L ç- ur¡

vû.zu

,at,riSvrC)/{.^"Y"*-.¡

A
t

L!

)u¡r¡rvo¡ Ana 4n,, .1.a,

IALU
-!1$1*"^ Yt-æ¡.r-^

I

Cllrn(o ,f.Ynth¡¡4*, (lu

NOME DO PACIENTE

{n¡"qn, Vtru

( C¡;rr..ò ri,¡. Qr.c.,tc,-r{

6;gJc ra- N,e'*^-bQ-o,

Ctl* Uø*ì.1o\curr

lt^^,rt-r*rof

.A\$J.¡a-

t,

-þ"J:cÆ cfu , l\c^scvggoJ

u U
Q\tn

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Sw='c-

Gzvru

i

aN;r,i.v'

fl*ø"/*-

1>-*,}l^-

-J,irttCn

Iotn,

u*
lorol"ru-t

¡rwnlti.

;E¿
î'(Ylß, 

'^ lrno

Prof. que
autorizou

dìs^^{ do

Ít.a^-r 
t

4-l^o.tr-tç,

6^d,"-%

. f nilrrl
ktntst

ái.CJ¡rur^

{}: cü

7 L'-CÐ

i )rQa

tot 4{)

-, Å'Jo
lz rûc

o): ¿lt

al'. rn

Åa'qo
,lò:4ç

J 4: tr)

P'O', n3

4

Hr Saída

05.Ø

J)tLrt

X'. q

Hr
Retorno

i.

iì".

Gt*¡^^s

qg¡"r,.\.^

4Y\C..rc-,va

'i: ¿: Lr,q)

W4^J,ã.,

5 +¿r. CLï)^-

"Cît4e/

4arnlrì,nr.ro

îjìrr^Cì:ira¡
Cê..^,*-!-"Þ

Fror.".r í I rÀ

Destino

4rh,

c--
\ t:ve

år.r1

G^ra*-afi¿
l.rrn-

A>J>ttltirt*,

G^g-

f

-/(îztnns

Carro
Utilizado

(i-



[g+ñiåäffiil*iñåTffi'',
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Vislo

F one/ F ax: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

3CIloU

ùq lo{

DATA

\-,\.t\,¿

*þlu
.i5tt:slJ.r

or Ioiizz

4lr5

.qölo\

NOME DO PACIENTE

Qt*ax1n-anf %bb
6*v¡^.,.*.''y--o

Ø¿LrnA r4(. /)¿¿/,t

%dbÐn c6>t1

YÍL

C[rü^-jr" $ur^{,

'L *{). !ç¿--r-'¡,.u*

Ù^-n q$c' \'ilû,uc' Ed;ÿ
5s; &*h+K è,v¡ Ý,,1's

Ll,rc\u Cßog!-da

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

rjÀo txt\S_@nø

-6¿2à þþzaâzt
h (Lffig-

A / @^\"\j"

.Â-vs$^" Q-øl> ,-n-

ûth''

(¡¡",h 'h*
\'i ,',{o,

Q^t^n^,,[r^."1" ?\ ÿ¿{ )ral

t*yQ-¡vlau, (Å\ Q'P
Ae"ralrte

I

h*h,
A,þ*

Prof. que

autorizou

''r!)Ml/-,.,

t2lb",

ú\0,*.

''ìqr\cp,',

/rot'd
ñr^lrío.

UilÐ\A¡\

Vrr.í;..t !-¿,

2nnL-l,us

lrrnrtn,o.tr u

P^rflk"

Motorista

Qr-(].rrr¿'d,*

tN,.fÁ\
]fr-

"tl*qr:-n
/fU,ån/,'ø

,/fu,'c,,
,, 4V'bL

lktctt m,t/

Þu.o'

Cfc O¡rr..¡:r¡

Hr Saída

$ Ø

/È e0
ÀQ,:.Oö

JÇ'.tg

{or ts

CJ t'. z r-

I
I 0 3c

OGro¿

4t: do
l1: ûo

I6','¿,ô

ã)

lr:¿to

48 Ocr

Hr
Retorno

I ¿r:J0

\,1'. ll

lo.ou

^rrCÿ

Destino

('ø^¿*

t1ò n ^9-h^t

ÿ¡ er,"dr.,;-,

pu.r) gc.ç+A

Q.ø' o P

qd^rîs
P)þ-Aã,'

Ær,2r'ru

0¡,oPåæ\oùr

i..<-16$¡x'
'gr'v'lÐ(,r>'ý-

'Qh-9'

Carro

Utilizado

íwø

Ëú//ã

)Prv'"

ljitr;vt
ì {^^''l-""'--

l<-uif,.t 
t

e



t I ÜÜ;;t¡¡llütillDfl I I I l'!! D U !q¡'l'l l'1,'Ü,lllllll|laml I a
gffi:, SECRETARIA ÞE s,qúuE

lþti Nova Santa Bárbora
Ruo Antônio Jocguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

,iê roli

'41/as

e ui)

to b,
oq/t;¡

lo*
v

a5

\o5

DATA

Ç.,
\'CLñ)c{\

Tvlrurit.' ,Jb;

C\=rr.\. n-o 13*'.,'..Èn bct",Þr-

þ"!1 o* t"'^ 't/..* T,rrrrten

(*ttirrf^"r,",, 1ìnr,t'r.øv, ß,)ü,trq

V^

¡-u./

d.{)

,.
t¿t"t.
\--rww'rl -"<J.rr l'(t LV¡þ ¡r¡ l<y-fu,c.,

G.c-.Lo- Crf c boUn*.r"
UC

Ç-qn f.-õg G,,...-,ù..¿"

NOME DO PACIENTE

ttr^"trr.,

-Q¡¡r,..-a¡ - (k-lÙ".Vt .,Þu;t-

,.{r"qn /X^vrra.rÒ

freÀ J¿ rU¡r*'P

Ùi,s'^.ç,or¿.,,* LU, 
o

( 
^u,n.,- 

,4, (ì-f¿¡*[,u r.

1J).ro'cot- ?a*"-\.
I

Q.^¿,-e c(ø*O

lnln)/^ .rr, 'h¿ -'fi,-

n Olta&¡n&
'(u:-t Q-yrt*-

-___-is-^:. 
*',-.--*.. -

- i,,rnx-t, <-L-\ tri¡>¿y[tr¡-,U,. lr-,.:r

' -, 
- .c.rt.. \.. l..¡yr-

42r=.¡r<- .L.rr., I 1\ i'._;,¿

/tÊ.!.uocnb
)

C.'u[.¡,.cb

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

T,'\rÀldu

-rÀ".'.^-.1^.

lnanU

-Yv\r,utLp'

s Yd|un ít'.

n,*.*,ùû-

Çouro'

-p^
{

I

ýrr,^olo^n

rÿ'ìcutLtr

\i\cutLt-t

îô,'-*!a

Qu,-'-'.-{,

autorizou
Prof. que

J¿sni(,a¿

á+,-Jr,..{.t,

S'ú\,-rýr\

dg,.ì¡i^¡"t¡rto

QQ-Ât-¡'c¡r-a .lç"

â,.cLr.wr

Sr-Ct--¡-;

?í¿¡*o/tí¿L,t

'tJrrl^^Uo

t,

_D
,-L,.-t..¡:-r^*'I CLl,

$"dr''^¿u

3-c\.. ¿r,

Motorista

ßat
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6,A912022

I oRrR: I sAfDA: I

I re-os-zozz | 1B:ooHRS 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nespol.¡sÁvet:
valeria
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VEICULO TORO

MOTORISTA CLODOALDO

2
ACOMP

RENATA DOS SANTOS SILVA
1

GESTANTE

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb(@onda.com.br -
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SECRETÁRIA ÞE.sAUÞE
Nova Santa Bárbarn

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
F o ne / F ax: (43)32 6 6 - BOSO

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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s$.i friiîäïiifåiffi*

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Allo do Boo Visto
F one/F ax (43)326ó-S050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

/q

r\ûø\r'

loiotlp.t

,¡liocll,2

Qlk¿e l)z

osto6tzz

w lat

Å).

ú

g/cE

;),

DATA

¿2*,vrx tnwdl¡t
'r1^

ñd: \ùr..Q

bltñr',^t r;ü nfn,,

(À$lùY"'' g"#;
.)\\A}\\

N
\J c

3sù\mO" $\ Ç[\.,e3
Dui¡^{.,

0Ý/t

\./ - li

?.Ño¡\¡.¿^c'Lr-

///¿
I

NOME DO PACIENTE

ùt*^ dt{ ocs*p

o$\a - tl.opi\Åur

/]lJìrç) C{ery'çxl-ù'<>#.-

It , zc*" Å.
Þ

J-
t^,9(¡" bü

77'7
y':4t'v

1

hltr¿, /.ç+n¿tc"ø'u'

ji*^ 
Ýt ì"lt L

a4 //
ll,,s

Tipo de encaminhamento
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ÿF*f;ffäffif;frËåfffi',
Ruo Antônio Jooquim Rodriguès, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F axt (43)326ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANspoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A5512022

I DATA: I sRfoR: I

I zu o6tzo22 | re,oonn 
I

nespot¡sÁveu:
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VEICULO SPIN

MOTORISTA CLODOALDO

2
ACOMP

1
GAEL HENRIQUE USG CLIMAS

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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[Er iffiïffi,lå'ËåÍffi,',
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. _ Jordim Alto do Boa Visto

F one/ F ox:.,(43 )3 Zó 6 -SO5O

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS
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q 0
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NOME DO PACIENTE

/

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento
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Prof. que
autorizou
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Destino
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Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE oA S¡ÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem AgAl2O22

I onrR: I sRfoR: I

I zwoatzozz | 18:ooHRS 
I

ResporusÁvet:
Valeria
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Sc'"r,<i¡^Ár¿r,,'- d,* b-utge* Bo^øJL þ"b ,AC"%Ì

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

KWIDIVEICULO

MOTORISTA CLODOALDO

ACOMO
2

INTERNAMENTODANIELLY CRISTINA RODRIGUES
1

EspecialidadeNome passageiroQtd ObsDestino

Nova Santa Bárbara -Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTC ON SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 92012022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
03t07t2022

sRIoR:
18:00HRS
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Valeria
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WCULO KWIDI

MOTORISTA CLODOALDO

ACOMP

HTARoLDo coRREIA ot exnlr¡çÃo INTERNAMENTO

EspecialidadeNome Destino Obs

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 -Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
05t0712022

,

sRfoR:
18:300 HR

TRANSPORTE DA SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 94312022

DESTINO:
LONDRINA

nespollsÁvet:
VALERIA
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Qtd

2

3

VEICULO KWIDI

MOTORISTA CLODOALDO

I
l,t^o*o *l^)o,.a ^,un

\oiÌ,,0**
ACOMP

EDSON GOES DE SOUZA CAP'S PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br -



1311212O2'1 10:04 Banco do Brasil

SISBB . SISTEIIA DE INFORI'IACOES BAI¡CO DO BRASIL

L3/t212ø27 - AUToATENDII{ENTO -tø.U.45
25739ø2573 SEGUNDA VIA WT

COIIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COiIPROVANTE DE

TED . IRAI{SFEREI{CIA ELETROÍTICA DISPOrIVËL
CLTENTE: FûIS NOVA 5T BARBAÙI . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoilTA3 17.915-9
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO Eltl CoNTA

REIIETENTE : F]IIs NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ÀGENCIA: ø777.X . SICREDI CAFIBARA

CoI{TA! 6ø,141-4

FAVORECIDO: CLODOATDO SILVESTRE
CPF/CNPI: 737.682.L99-64
VALOR: R$

DEBITo El4l. t3/1212ø2L
8øøræ

Doctf¡lEltTûr 121342
AUIEÍ{TTCACAO SISBB: 2.CBÊ.øS5.E7D.BB1.A42
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Transàçáo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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