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LlcltaçãÕ
T¡p NttMô

Sem licitação

C ontrato/Ad ltlvo
Seg¿ércia Coñralo Nitivo tnlc¡o da vigù1cia Fin ù v¡gùÊia F¡m da v¡g. duat¡zaú tntcio h execução F¡n da execução Fim da exe atud¡zada

Credor
Fqnædot

LENLDOVICENTEDA COSTA
Eñqeço
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Matilcula CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

ciú&/uF
Nova Santa Bárbara/FR

Cla8slflceçåo da de8po8e

CEP Foæ

Bdilo
CENTRO

npúærnabalcát¡a Banco Agêrc¡a

Conta Foupança 748 717-0
Ccftla

3235-086250-000 4332661221

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.02 SERVIDORES COMISSIOI.IADOS

. :vdgr
Ft$ 800,00

Outras lnformaçðoB

Retençö€s

1., ,,.,;,,],tt _., TolC do ralonl¡t
R$ 0,00

i, l,:. i . ,. , ... , ,.' . rvalof lfquldo

R$ 800,00

Servldor quo autorlzou o pagamgnto

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recufaoa Documento 

- 

Data Valor

OO3O3 - Saúde - Receites Vlnculadas (E.C. 29lOO - 150/6) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121601 1611212021 R$ 800,00

Rsolbo

Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do er'penho núrìero 310512021

Assinatura

Nova Santa Bárbara, 

-l-l-

DOS SqNTOS

Tesq.Jrelra

Dala

16t12t2021

uqui@eoý
496412021 3105t2021

Prøvish No Requsrgão No

5398 5403
Nutuo ETæ,iløN.

Hr
Cidade: Nova Santa Bárbara

R
CNPJ:95561080000160 lE

rbara -Municipio de Nova Santa B

NOTA DE PAGAMENTO

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

cEP:86250000
Fax: Mesmo



rco Antmio

Nureto

Aditrvo tnlc¡o da vgëncia F¡m da v¡gêncta Fin da vig dualizada tnlc¡o da execLqáo F¡m da üæução Fim da exe atualizda

Licitaçäo
Tip

Sq!énc¡a Conttalo

Sem licìtaçáo

Gontrato/Ad ¡t¡vo

496412021
08t12t2021
Erit¡doetn

Regu¡slção No

N útrero

Erprillo No

310512021

flrrI úl¡
,l*
Þl

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes' 2?2 - Ce(ýto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

pio deMunic PRova Santa Bárbara -
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)
)
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)
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2ppp
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F
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E

C redor
Fonædor

LENILDO VICENTE DA COSTA

EtÉercçp

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES' 304

CidaHUF

Nova Santa Bárbara/PR

class¡ficação da desPesa

FmeCEP

86250-000 4332661221

Malr¡cLl a CPF/CNPJ

1 695-1 769.280.049-91

Bafio

CENTRO

Ttpoæcþilabancü¡a Banco Agêrcia

Conta PouPança 748 717-0
Conla

3235-0

CASA

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301,0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.02 SRVIDORES COMISSIONADOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Outras ¡nformações

Retenções

Serv¡dor que autorizou a liquidaçäo
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

Sãldo do €rpenlþ

R$ 800,00

Valq liquidado

R$ 80o,oo

saldoå Liquidt
Rg 0,00

Total do retençö6

R$ o,0o

Valor llquldo

R$ 800,00

H ¡stórico
ESTA ]
COS TA,
E I"IE RG E

14PORTAI\]C]4. QUE SE EMPENHÞ- REFERE_S

PARA CUSTEAR DESPESÀS COM ALIMENT

NCJTATS E EVEIITUAIS REALTZADAS FORA

DIARIA AO SERVIDOR ],EN]LDO V]CJENTE DA

A AUSÊNCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

ERVTÇO DO FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE'

EA
AÇAO

SOLTCITAÇAO DE

, PARÀ SUPRTR

MUNTCf PTO, A S

Nuæs
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¡

L ¡ cltação
TitÐ NúæÍo

Sem licitaçäo

contrato/Ad ¡t¡vo
Seqréncia CdÝrato Ad¡tivo tnlcio da v¡gênc¡a Fim ú v¡gêrþ¡a F¡m da v¡g. atual¡zaù tnlc¡o ù execução F¡n da xØttçb Fin da exe alLtalizada

Credor
Funædü
LENILDO VICENTE DA COSTA

Eñüep
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Ctda&tlJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

Baifto

CENTRO

T¡@&codabancària Batlco Agërc¡a

Conta Poupança 748 717-0
Fúe
4332661221

Conla

3235-0

Classificaçâo da desPesa

OB Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10,301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4, I 4.02 SERVIDORES COMISSIONA DOS

27OO 00303 Saúde - Rece¡tas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Exerclcio

Saldoanteriü

R$ 25.530,00

Valor e¡rpenhsdo

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 24.730,00

Outras ¡nfonnações

Em¡ssor
Anlmio de

310512021

Regu/slção No Req. ÇoïVa No

Ordinário
Ntiwo T¡w Eñt¡úen

08t1212021

ü

vËt
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRSanta BMunicípio de Nova

H istóri co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RTTERES EA SOLTCTAÇAO DE DARTA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR

DESPESA S coM ALIMENTAÇAO, PARA SUFRIR A AUSÊNCIA DE I\¡OTORISTAS t.lAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALZADAS

FoRA Do wlu¡ttclso, A sERVIÇo Do FUNDo MUNIcIPAL DE sAUDE

NufEs LAURITA DE SOUZA ALMADA

Contador - CRC:
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA
t

B^Þ)F **lâ
+-J' ÿc*Êr"l

CORRESPONOÊIr¡CIA IN

DE: Secretaria Municipal de Saúde ÿil^{f*
PARA: Secretaria de Administração

ql nfi"6;u 
Ç II

DATA: 08112121

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 alimentaçäo do Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Costa, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

c )rÜ:

\\44 c- i¡o'oI

Ç !tç'\9J

Ro

Secretária

Souza

I de Saúde

me
Recebido por: ú9t/^ t ,1 I

rc Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08'854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

€" Jfosfal

,!r'r" tøl tzl z t
ESTADooopen¡NÁ ,it 9 S:-t1k--

DEMoNSTRATtvo DE ApLlcAçÃo DE ADTANTAMENTo ou ÞEspESAs eARA REEMBoLSo

RESUMO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

t5't3 ¿"L \

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAAíENTO

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho N":
Solicitação No

Trgaol Secíelaria Munlcipql de Saúde

U nidade A dministr at iva

Cargo ou Função:

TOTAL DA RESTITUfÇAO OU REEMBOLSO (se houver)
TCTAL SlO r otr

t.2- 1o 2d Llo, oo o 1aQ
L ¡t0O
4t o .Oo (rqì . c\ o
(ffD,no2+.rt^?-\ èfn . îrO
clo,,Qo

^2,
¿lo ,n ò

À(o roo2? \1 2\ l'lo ,o e
>,- rt'> r Ll ¡r. n rc Lln.*.o

(rn.^"" ¿lo ¡\ 11

tùi 1., L t llo' oo Llr¡,nø
t3 rl- .'2rr a{ (ln.rr tr

Lu. 14 2 | (l",..crO
19 \1- 2 \

DIARIADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

)2-c l2L -- <-gà s-, -^.^

3 1, I 2.21
t\

Á.rrn l:¡.',h eÁ 5 i ,(s.o)-¡-^"-ù
29 \1.2\

( o
25,11.1\ (,Ð !-t\ /fùT1

\r -\2-2^l 1 -<ñ
2\. i2.¿t
tA. \1-2\ Hn,
\5 \t- Lt

2_-2

,\2.-?.

DATA DO ITINEHI

Nome:-"^"rÁ;)M

Assinatura do Funci onário

//
Assinalura do Te s oure iro

Nome:

tr-mail' nmnchÂnch nr ¡nm hr - Ìrlnr¡a Qan{a Þá¡hara - Òa¡anå
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo peneNÁ

DEMONSTRATTVO DE neUCnçnO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO SPESAS

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

ù

DESPESA REALIZADACOMRECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Órgão: Secretaria Municipal de Saúde

Unidade Administr ativ a

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

to: Cargo ou Função:

o AA

TÙTAL DA RESTITUIÇÃ0 OU REEMBùLSO (se houver)

LLsr.DoTOTAL

o oo4, ô h .0 1.. 2: lØo,oO
z/0¡OQ,22 Ota

DATA OUTROSTRANSPORTEDIARIA TOTAL

4

0 2
¿

DATA H¡S O DO ITINE

Assinatura do Funcionário

_/_/_

Nome Nome:

Ass inatura do Tes oure ir o

Nome

tr-mail. nmnahlalnch n¡ ¡nm lr¡ - hlar¡a aan+a Þá¡hara - Þa¡aaá



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saulde

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 151312021

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

I onrR: I snfoR:
I os-tz-zozt nal:-21 | t+,eoHn

RESPOITISAVEL:
VAt.ERIA

)tt
)tt
)t
,
)
)
)
I
)t
)
)
)
)
t
)
)
)
D
)
)
)
)
)
)
t
t
D
D
,
D
D
D
D
¡
¡
¡
t
I
I
¡
¡
¡

Qtd

?

¿l

LEONILDO

l,
^i-

â*cÐ

Obs.:

PEGAR NA CASA

PFGAR NA CASA

Sob"a!r- $r
Ý rl'^\Þ o Orr i 

'\rYÒ

.Dï Ø"'*:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,ß(43.326ei.{ìfl50) CNPJ no 08.854 .896.0001 /88 E-mail: saúde. nsb@ond4, c-crn. þ¡

VHCULO spin

I.TOTORISTA

CLAUDIO COSTA

ACOMP

CIRURGIAJULIO CEZAR PIMENTÉL
WALDEMAR
MONANSTIER

OTORRINOGONçALO DA SILVA

ACOMP

HOSP ANGE[-INA CARON

l{ome passageiro DestinoEsper:ialidade

Nova äanta Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTg oe saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 151312021

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

DATA:
09]12-2021 110-12-21

sAloA:
14:30HR

nespot¡sAvel
VALERIA

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
,
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
)
)
)
)
)
2
23
)
)
)
)
¡

5,rÞ" î" ,n-l.ô-eà

o Q"nr i r'/YÒ

\ >-r' ì
.r..¡J e I ø,r'^¡

el^- l.

ÝenrÞ

vEtcuLo
spin

MOTORISTA
LEONILDO

5
CLAUDIO COSTA

4
ACOMP

JULIO CEZAR PIMENTÉL CIRURGIA
WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

2

GONçALO DA SILVA

ACOMP

OTORRINO HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA

lrlome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

ail:3266.St150) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-m
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CONTROIE DE INTERNAMENT{) E ENCAM¡NHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

u ltzlzt

lol¡¿ lar

nlull,t

DATA

Istn¿
\ß[rz

rBl r¿

)G il¿

¡q u?

r'ì lJ J þ4

rùrt¿ \ar

4V*
{ql t¿

tq I r.z

\-so-tzt:

Å,*'r-
lr'r,*- //ø-,à^,, wrú-

NOME DO PACIENTE

ç\.."-r-l o-t-rlo\,

lf\,9-*r€ t ^{€q êC'.b

-înrtuJ; \nc-.íV
,-Ç1¡)¡\Qc _

T
lÔ.,^atÀl -rr - ol

Ñu,lL.. ü^xmê

e +Ç¡,r 0^"

{

tA.¡rl'9-

u 56\

.L

Motivo do encaminharflento
Tipo de encaminhamento

\t-

eÈ'

¿Åt,

çJOl*<,

ffi,ú^''-

Qcr ,,.* tQ

îc\^iùo,

J-.r,lr)t

Prof. que
autorizou

.E,or)^,'

'1.\]

îc'r"*,

J,rol)*

I

u

\;ct^".-r.-r

,U(*i
".\Jso'

L;n Altn<>¡z-\,

{^d,ìlt{n

1l*ýtz¡z-o¿+

5.
l*O-.c-t

)¿-*;2'
G-!.¡?¡^"c1ru

!nor-^',1^\n

3,'\"-,;
Itln J,ozatr

Motorista

(
rì 0 Hl¡? t.t¡,t,>

Js'.'Q-)

ßt@

¡[:or
&årÀ5

o8.,30
ôg'. trD

/s:1o
å-J:Ao

Hr Saída

o'1:',\a
Jt:s4

Q .qó

Jr. oc

q.Cñ
rÐ'Ðo

Hr
Retorno

Ja

W"r,

5þ-ç*-69.-*-0^*,

\ì
S. G<,êc\

5{-L

I4exrna,

C/ý\@-
C!^'-,'.tt"

c-
So..\c- Ccre

I p'^d"^--t"-

e¡.r""to.-

, )tun,tß' Wo-- (*t*t/.r¿'

Dest¡no Carro
Utilizado

åo"'-..

K

Te-s

1

Kwr-'o{

:' ,i, ai



NOVA SANTA, BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGEnInAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 152612o21

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRINA

DATA:
13t1212021

sRfoR:
10:00 HR

RgsporrlsÁtrEL:
VALERIA

t
I
,
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
t
2tt
)
)
)
)
)
)
t
tt
pt
Dp
p
p
t
t
D
t
T

Qrd

2

3

1

5

6

wcuLo

MOTORIS'TA LEONILDO

ACOMP

JOAO DOS SANTOS BUENO URO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE FlSlCt FrF;G.ÂiR ll ¡! tl,,iz,i; l\

ACOMP

HILDA DOS SANTOS ARAUJO

Nome Destino

HC

al:dade

,SPIN

Obs.:

PEGAR NA CASA DA
INÁ OO OSVALDO

I

!
¡
D
¡

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Sanla Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda,cqm.Lrr -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ot seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 15,4012021

DATA: I SA|DA:
15ri2t2021 | es*ê'oHn

DESTINO RESPONSAVEL
VALEfTIALONÐRINA

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
I
I
,
,
,
,
,tt
)
)ttttt
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D
þ
þ
þ
þ
þppppp
¡bb

eO

LEONILDO

TORO

Obs

I

3
NA CASA

' ''ì ¡/.'l-/^, ¡{ ''} ' '^ ¡ u

-Jx 
l-

Rua Arrtorrio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.3256.8C50) CN[) l rr' r]8.854.8 ll6 C)001/:i{l E-mail: s¿rúde¡r,!(ç)çl ditJt,¿ry-,Ql -

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP I

G-ì,;,-. A,",,,,"m,ELIZEU SOTTO
I

ACOMP n I
tJ \nr ,.- zlru

CAMILA APARECIDA DA SILVA ULTRA CI..INUSGì

EspecialidadeNome passageirootd Destino

Nova Santa Bári:ari' - Parana



PREFHITU RA MU NICIPAI",

* NOVA SANT*\.
f

BreRffiAR/e-
Secretaria Municipal de Sat¡de

TRANSPORTE On S¡il¡f¡U: - IiETOR ÐE AGENDAMET'¡TO

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 154612A21

DATA:
17112!2021

sníDR:
05:30HR

RESPONS/'Virt
VAI.ERiADESI INO:

LONDRII¡A T ARAPONGAS

lìd,c;e
Obs

PEGAR NA. CASÀ D()

SËU JCAQUiIIII

f)estino

:!

Norne Passagerto
Espeeri'

PLrNro FERRETRA qn tcL

AcoMP O K

JEsslcA sANros o \< tJSCi

AcoMP O
APARËCIDA FRANCO DE OLIVEIRA -. H';ra

CASTURINA CE.SARIO HOSP DE. Crf'llCS;

C;REIJZA M. FELICIANO USG

AGOMP

lÌ/ fill llt ¡A lll A(ìi,rA l.li hl A cAtitì1fl

ACOMP

STRLEIALMEIDA D

t.,1.'l'Rlr, r)i-'Nl

¡:

PF:C:A.îì',¡p t)i:.){ì ll lA t,ll

ì0

Fli;'

-j

I
I

i

I

,l

I

I

i

I

1

'I

1

I:
I

:

11

t¿

rJ

15

ró

16

17

rg

2C

?1 
-'

RAOUELI REIS 'o

ROSANA L'REIS Ò

EUSTAQUIO REIS t)

MARCOS FERREiRA

GASTRO

ACOMP

wEsLEY DIAS t)
ACOMP

RNM l,1tÀPÐ1 .;l¡"li

VALDELEIA GONçALVES USG LîLT''ìA, CL.,Ii{

ACOMP

ADEMAR YAMASHITA

ACOMP

USG

CARDIO

tlL'l"Rr\ Cl,iT{

ARþ"T'jÖNLÊtS

,,,t 1ì I i){,)|\) {i.li 1}

IJL'ItU\ /:1, 'iî'i

-- 
nua n'tonio ¡-oaquim n-oãr¡gues, s/r,'E(4fu'z6630ñ) Cr'l¡'inb öe 85¿ EgO Ooorieb r'-riail: raúð:rgsÞli)L 'l'J :': 

'. 
ì

'\vs"YevÝ' -" ' 
NOVa e'rìt¿ [:;.r.;¿;- _.?at,.n¡Z



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

VEICULO
ONIBUS

MOTORISTA
LEONILDO

RÙ¡ Antcnlo Jo.qulm Rodrlguo¡, ¡/n' 3(40 oootlaa E-m¡ll: .Þc'



)
) itr:i' tr¡RHFFtTURA MUNtc¡PAL

{L*.]¡i NovA SANTA
l::È:l l--r. i

t

BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gonfrole de Viagem 157412fJ21

sniDA: I NTSPONSAVFL
o8:oo HR I vALERr,\

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t12t2021

aic Nome Especialidade Destino

PEGAR NA CASA

LEONILDO

SPIN

VALDUIR FERREIRA

VEICIJT.Õ

l,:i-ìToRlsTA

ACOMP

c)bs.

itl ovî l)íl rl iil i:iif.t?.l ij - i 

j 
¿l iil t'l¿ì



,aË++-Ftzlt p iR ff lr ii I T'J R/åi rui i"¡ n,¡ liJ [ lin,{.,.-
7

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR.DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 157612021

* NOVA SANTA BARBARA
$ecretarla Municipal de Saúde

DES'I-INO:
LONDRINA

DATA:
23t12t2021

SAIDA:
12:00 HR

RESPONS/\VF-1.
VALÈRIA

VEICULO

MOTORISTA

HU

Qtd Nome passage¡ro Especialiciade Destino Obs

ELIZIA BERNARDO DUARTE rNss

MARIA LEìA DA CUNHA HU

AOOMP

FABiANA DIAS

LEONILDO

VAN

b

+

2

3

4

6

7

q

l

I

I

i

I

1

t



.].-:::::j:-

SECRETÁ*TÁ DE SáÚÐE

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

F one/ F a<t (43 )3 26ó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

#

tq/iô*
,l-3ut

Jtiu
aî/,ru
f+/ t+

ú[nt
úhu
¡Àrz
t

z s\rz
t.q / tz

Ð-3 / lt
J3lt e

DATA

./f? ,</(a /;;<-t t'z1Py
'nós Þ- ':il.o

19.ñm.u- '"qq-.û\.g

/O? áA d/0.y'r¿v'â¿t

/t\
\TH^i=d !.u,Jú"^,^* 

b^r"r-+ d*lls-
-T"aG, Èa.^ru ^é.)9/!6

\so.,. ^--* rtf,*t\^*.t,-=

è\n^^o* r\<n \þ.ò
\r*Lxoxì-
ryrnni*'r" 1oo,*t'

C\^!--)tù^\ ô^^5r"1 0..i.,' o

NOME DO PACIENTE

åz.tatt-' AÆb
O"ogr-cá9

W
1Tli,ft

d"^sb*uu Ps-*\

û-[Jã-

l¡,'nlàeãu

e\["
a\\ *

\ü.'

-tL
.1 lt*.fr'¡-

5"ù",*,*r*0^.Ã\^o

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/fr+o'ø
îÊ¡^t -

&r*'
þua
A\r"e-
"offiu*

<ý--'*

4/ ¿-\s*)l*é!

o.
tsrro¡.\",.

T-"x.tr- ^.-

o
6ý=-u^

ñ.-"r.^.r,

Prof. que
autorizou

"fu2,2æa
q.r\^.-e'r¡

Prqq,{-\i,g

ryJl-wIS *
ìJ.'ås,

5^¡,a

Ltwg
L.ì,id"

à\1,
Vcrt\r.r<c

.lr^" &l.ry,n^.*,

Crrg^\ o-,

Motorista

Ì6: 30

1î:eo
Oo:30

06: -o
/y','Ø

[o. ão

\b ^r(
r?,

trO
\o r¡¡
\a:3ç
0ì i*e

ilÅnt
t-/

ûs'u
I oì 00

rìD\\

Hr Saída

¿/i: co

l1tt5

/À J5ç

\z:\o

Hr
Retorno

,4./
,-%ØÃ>

ll l-
Jcnndnfrcr,

ryH*b-

Aì\bÈ"
% l^g

SÞevo--ft*,

NÙ
l¡gnd^-ino

S\*q.-rq
G.>'cL,:s

0Cñú,

GñS,Èc¡cL
C-cunu\iÿ

Destino

ñÊ

SFV.-

\ø-e

\HÌ*
lr

\ g.-/s

r.Hk
lr+ rno

4øv

{grc,

Carro
Utilizado

a,9ll ¿ 1(o,QÀ ù^J,".'oÇ, L**-YÆ



CONTROIE DE INTERNA^IENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

l¿ g. r¿

o+roJt?,(

ft*

la \a^

¡)uJat

5r f rJit
J

l2 e

DATA

44h///)

t*r,4-

f^--,¿rúl/'ù

F

ft¿- "-!.¿" ,L

NOME DO PACIENTE

ljt, Le^,1-

Cn.bo.. C. Þ

tfr G¡o- & Gt""f*

a.oL
doMotívo

Tipo de

u-r{)

4.L-

(¿

Ên*p.,
-0,,^'r" l rýb^

lnøj-,*,

P'ù

"{w^)-
Rao.tr'-

Prof. que
autorizou

0hr
0À,{9

è

!

. ì\¡L*rr

ýlntÞ

Motorista

43:,to

4

a

i60

/ú.'.lo

t6: ý

d|æ
OJ:4 o

l;ttfl

-.tJ; Oo

Þ61ào

Hr Saída

¿)rto

Hr
Retorno

SJ<l .b¡o
3-cÞ,o,

CrtÅi*
l,øn¿-¿hq,

Destino

lgLg

Á7/>2
"7rë

\-ene

1*a
s

Carro
Utilízado

l1



GiiffitH,iËåttã,,
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Árto do Boo visto

F one/F a<: (43)326ó_8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCÁMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

tlr lot

S\o t
c\ T¿

ó

ø¿tor\Jl

qr[o rl77

nTlotlJL

o+lorlll,

céroltar

0 9t o t)tz

?Qt n nu

05 [s\nr

-ÐLlo¡)2¡

DATA

{

ôs \a-^.\q,

Le uut

Àâ. ù

¿tt¡ta [¡"re
Y Leru-n

OME DO PACIENTEN

úu..,o þtru

.t
\sr.Ô

l à

.6.!j.ËL

-SrtGc.e c,I{

Motivo do encaminhamento

Tipo de encamínhamento

Sw"rw

Do,--

-ç\ol"[w
fø'øl''
G^;,!c-

È

Jnßyrl;.

Prof. que
autorizou

do

ëae.J

Iø{s1
...._

t-)n'I"u(*

Motorista

2¿:Oo

! 3rq'o

ot 40

L'gp
lz r ÇÐ

?jt a2

OJ'. rn

Ja'to
40

2-(),, n

I

Hr Saída

:Ø

1'.qo

Hr
Retorno

.Qi?:l&q .r'.T:
G".-!r.s

Ø¡qq
rfl¿¿^-
Sorù.-

be 1.r,a

5 fè. Cì€.-0*

"û4a/
úAr-ø^r,"

Destino

ù\bÐ

Carro
Utilizado

c
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)

B
,
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)
)
)

#ËI $þREFEITURA TVIUNICüPAL F

ffiNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

¡-ISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 15A42022

DESTINO:
ÄRAPONGAS + LONDRINA

lrlome passage ro

LILIAN KONRAD DA SILVA

LAURA SOARES GABRIEL

MARIA VITORIA LISBOA CIRINO

AGOMP

S]IIlI,ENE MARCENA OE FAII,IAS

SEB/\S TIAO MELLO OLIVEIRA

DATA:
04101t'1022

snion:
05:00HR

ResporusÁvrr:
ROSANA RU'/

-9¿%.o.-t--_

VAN I

Obs

PEGAR NA VILA RiJfìAL

PEGAR NA í.I45¡,
PROXltilO A CAS/I Dr

TAI-I1-A FILHA DO
ADP,IL

PEGAR NA CASA, R1JA

SEBAS,;-I"IAO FRAGCSO
\'=FìAS 45

lil.:i-i¡i : l'lt{ 1., '.;.',j
rt.:tr-;;ir.^\ l')a) iiÌi lì

)

bA- .ß4.l4\ l

Dest¡no

3

;ð

i_tL T{t.E(;!".lh,

ð

q

ic

,|

ACOMP

fìJI SANTOS MATTOS

ACOMP

1

qÉ*Ê

¡J

..IOTORISTA

t5

Iæ*^

J{- Qa,^ À eil"*
A d'"f'*
PË{S,l{hffi fi{ffi,$, ,ftÞo $ ü.$ .,¿

PAüËffiilutTH l¡ .ü 0Áfr.0 DOS SAË{TO$ BUENO

l\:OVí-t S¿tnta B);'rl:¡ra -- 'Jl+¡'aná

A-o^ -,^
LEONILDO

AR¡:.PONG,AS

USG

USG

RNM

USG

ul.TR,Acl-,thi

ULTRACL'Í$

TJLTRAIT4ED

Especialidacle

-----
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PRËFEITURA MUNICIFAt ,
NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT on slÚoe - sEToR DE aGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem OA|2O22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
05t0112022
06t0112022

SRÍOR:
13:30HR

nrsporusnvrl:
valeria

Destino Obs.
Qid Nome passageiro

JULIO CEZAR PIMENTEL

alidade

RETORNO CIRUGICO
WALDEMAR
MONANSTIER

KWIDI

PEGAR NA CASA DO

JOAO PIMENTEL

VEICULO

,IOTCJRISTA
LEONILDO

ACOf'/IP

- 
Ruà ÁiiioTiõ .1ãáquim n,:onsuó,-r/",'st¿s 3zGé.é0501 ÒruÞi Ñ 0g.85Ã 8éO OôOllAl r-rtìaìrtæUoe-!tt-røqLr.cl,e c-;;1r' 1r

\l¡,,a C¡n*a n1'la"l lr':rrn.á
'I-"-" -'- "; '' -r'-



1611212O21 O8:17 Banco do Brasil

ffi Emissão de comprovantes
G33416081 51416971

'1611212021 08:17:32

)

t
)

)
)
)
¡
)
)
)
)
)
)
)
)
)

SISBB . SISTEMA DE TNFORiIACOES BAI¡CO fþ BRASIL
L6lL2l2ø2t - AUÌoATEND¡¡¡|ENTO -0E.17.32
25739A2571 SEGUI{DA VIA Wt

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA
COIIIPROVAII¡TE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOilTVET
CLTENTE: FÌI|S NOVA ST EARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CREDITO Eil CONTA

REMETENTE : FÈ,IS NOVA ST BAREARA - FUS

BANCO: 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEilCIA! ø777-X . SICREDI CAII.IBARA

Cd{TA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENITDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNPI: 769.28ø.ø49-91.
VALOR: R$
DEBITO El4:. 76/7212ø21,

EOOræ

DOCUMENTO: 7216ø7"
AUTEI.¡TICACAO SISBB: A. 5C8.859. AA1.628. BDg

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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