
Núnso

æ Mtivo tnlê¡o da vig':Eia F¡mú vigþrjra F¡nda v¡g. dud¡zaú lnlcio ú exetução Fim& execução Fimda axa alud¡zaú

BATISTA DOS SANTOS

ffiæRPEDRO BEATRU, 81 - CASA
CEP

da Serra/FR 86270-000 43991 283423
FoÊ

Matlcula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bdîro

Qæ4 LT15

nfpúÇodabalcâria Banco Agênc¡a Cúta

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

da deapeea

FtO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

lEIl 830.2024 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

13-$. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS
ffiffiüMËffi#ffiúlõr

R$ 8oo,0o

-ÉfmaçõoE

Previsb No

881

Liquiüção lÝ
679t202207t03t2022

R6q¿rEção No

43712022
Data EÍæ,tú1oNo

nta Bárbara - PRovadeMu
CNPJ:95561080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

Enderogo: Rua Walf redo Bittencourt de Moraôs, 222 - Cenllo
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbarâ
Fax: Mesmo

HlffiùffiEfiÈ.qö!ffiiÊä
R$ 0,00

HI$eWWWd¡Èßicld¡t
R$ 800,00

Ëqú€ autorlzou o Pagam€nto
ÐE¡. ROSANA RUY DE SOUZA

b6 Documento 

- 

Data

3- Sarde - Receltas Vlnculadae (8.C. 29/bO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030705 0710312022

tsc
i do Mrniclpio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enrpenho núnBro 43712022.

Ænatura:

Þ Santa Bárbara, 

-l-J-

DOS SANTOS ROSANA

Tesojrelra

Valor
R$ 800,00



Munic p de Nova anta ara - PRtD

U CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - cøîlto cEP: 86250000 cidade: Nova sanla Bárbara

Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Efütidoem

2210212022

Requisiçâo No Enpnho No

437t2022G

teñn
#

N(nBro

'Ý@å2
æËitivo

Ad¡tivo Intc¡o da v¡gÿE¡a F¡m ú v¡gêrcia F¡m da v¡g dudizaú tnlc¡o da exæt4tëo Fim da ilæuçåþ F¡m & exe etLøl¡zda
æ aa'tão

---tt
æ
GÉÐ BATISTA DOS SANTOS

=GìJc .EìEADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

- 4-u
i= -er¡riro da Serra/PR

CEP

86270-000
Fone

4399128v23

Matricda

3800-8

T¡p6@rtabaøëria Banæ

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

040.1 57.949-23

Bdfto

QDO4 LT15

AØrûa Cúta

57-4 621537-8

=riftæão da despesa ilr¡Jtffiü$ëÀHitufiffiÈ
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': æ1.0330.2024 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3-3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES erErVos

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

ffiffit$UÈmËËi$ü*i*i
R$ 800,00

R$ 0,00

l¡-¡s informaçôês

¡ænçõês
Èî{ftruruÄiåffifå,üdüüe#

R$ 0,00

Wffiffiflir4e
R$ 800'00

S.rvidor qu e auto ri ou a liqu¡dação
3730 - ROSAI{A RUY DE SOUZA

- istórico
MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAÇAO DE DIARlA AO MOTORISTA

, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNIC]P

r-);]O MUNIC]PAL DE SAUDE

DE LIMA
Emissor

ROGÉR]O BATISTA DOS

IO A SERVIÇO DO

llqt5"?

lr) l) ir'io



tDg Munic p nta rbara - PRo ova
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Biltencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP:86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fonè: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡po

Ordinário
Regus¡çáo No

22t0212022
q Eritiún Req. CoÍpra No

sñn
-.#

Númro

3r Liaçao
:.*æ.5itivo
tG, aatâg Ad¡tivo htlcio & vìg&tr¡a F¡m ú v¡gêrÊ¡a Fin & v¡9, atualizêú lnÍc¡o ú axecLção Fim da uæt$b Fim ú exe. atud¡zaù

:G
=æ4ý

-GErc BATISTA DOS SANTOS

ac
:..ê .EREADOR PEÐRO BEATRIZ, 81 - CASA
--"zat-É CEP

* .e¡ônirp da Serra/FR 86270-000
FØe

4399128v23
'f¡N&æñabýÊár¡a

Conta Corrente

CPFICNPJ

040.1 57.949-23
Bdrro

Qtn4 LT15

Bdt6o Agêrcia

237 57-4
Cüta

621537-8

Malricula

3800-8

:-r5c.çrão da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 3C1.0330.2024 fVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

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

Do Bercfcio

mmtwqHHåtsi
R$ 92.160,00

Fffirflß&Så1¡&ridffirÈ+ffi
R$ 800,00

ffisËfrffiffiffis|äiÅh!
R$ 91.360,00

1.'-ã ¡nformações

.iÉico

=Â TVPORTANCA QUE SE EMPENI-A REFERÊSEA SOLC:rIAÇAO DE DARA AO fVIOTORISTA ROGhIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

:-STEAR DESPESAS COMALTMENIAÇAO, QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LIMA LAURITA DE CAMPOS ALMBDA
Emlssor contador - cRc: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 065t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 22102122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ BOO,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Secretári

Souza

I de Saúde

ô
+10

'rj

, tlo
lv

Nome
Recebido por:

Data

.6^, -'(-
@./.æa",a*- , C,¿to¿t ¿è

Rua: Antonio Joaq uim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

,1

6 /t,, 
':

þr o -x ìt;¿

/tt

r":'i ç? ,l

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

to:

0
'hgão: ia Municipal de Saúde
--' 

n i d a d e A dministr at iv a :

)ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
\L'.II E RO DA CO RRES P ON D EN C I A I N TE RNA

Nota de Empenho No:

Solicitação No

Cargo ou Função:I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

I

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
,
,
)
t
)
t
t
)
)
t
t
)
t

TOTAL DO A

DATA

L
I

c

J
TOTAL

TOTAL DA RES?',ITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

\,

?1 -nrl ìl .,o r'l
'(Or->. rlO 1ñr> r>f)

i .n I J..t ì\ .oo I 1 .rríl
4o "oo

Iftt aa

4n r'?r
4 n Ýtí-\ 4 a ôo
4n " or^, 4rt
4o - mc> Q r. ¿-\¡)

4n.oo
DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

tßr,;,o ß.&^Ç6
J

Assinalura do Funcionório

Nome

//

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome

mO
/È n3 b Su
4Ç o3 n Gr..
/a oì L

/f .ol f/.tf /¿tt /ì''aro,oì e UT o- ls¿r9.oì l/t* v

-,R .ol '\/ "n¡t
\{rq .cvrì*.oì ,<v a tS ¿e

t ll1ýì ^rrìO \rC(
ôJ .ôì

DATA Rtco DoHIST

Avenida Walfiedo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
tr-mail' nmnchâìnch n¡ ¡am hr - lrlnr¡a Canta Fl'4rhara - Þa¡anÀ

3tf ),L



L
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA ['¡ -
/f\..ESTADo oo paRaNrÁ

DEMoNsrRATlvO DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESpEsAS pARA REEMBoLSo

Secre.lqria Municipal de Satide
'- ni dade A dministrativa :

)ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO R ECEB I Do E M : ___J ____J _,,. L"II E RO DA C O RRES P ON D EN C IA IN TERNA

I,t ) :_

Nota de Empenho N":
Solicitação No

Cargo ou Função:

D
D
D
)t
D
)
)
)
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
t
)
)
t
)
)
t
)
)
)
)
)
t

TA

TOTAL DO ADIANTAMENTO.

RESUMO ESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNpJ n.o 95.561 .OBO/0001-60 'ì'. -

21'2 , floTOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

_ì3 Õn) () ()
4o.oo

?ì. ¿r.r
33.oo33 oo

1ñ. oO¿

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Assinalura do Funcionário

_/_/_

Nome:

,-)
l/ t'an n

I
n/b fct J (J*, - çà"# 4<n IJ-4tt /:3o. ol

Je oì
rlltJ . o ?

le
I3Q.n\

J¿. o:
11Js.ns

H O DO ITINE oDATA

tr-mai¡' nmnchá\nch nr ¡am hr - Àlnrra Qanfa Þárhara _ Ðaøa,\



l* PREFEITURA MUNICIPAL

NIOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe oa s¡úoe - sEToR DE AGFNDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26912022

I o¡.rR: I snf on. I

I ozottzoz2 I o6:301.{t.r 
I

Respot¡sÁvrl
valeria

)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
t
D
D
,
D
,t
)
t
,
t
)
t
D

.":l -f LISTA

t*JLO

lJome passageiro

ANE GABRIEI..E ALMEIDA ARAUJO

KAROLAINE GARCIA

CRISTIANF

Flua Antonio Joac¡uirn Rodrigues, s/n, ÊB(43.3266.8050) CNP.i no 08.854.896.0001/88 E-mail

ROBUST

GESTAN1'E

ROGERIO

Obs.:DestinoEspecialidade

l,luva Sianta Bárl¡ara - Paraná
saúde. nsb@c¡nda.corn.br



¡*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 274t2O22

DES:ìTINO:
ARAPONGAIì + LONDRINA

DATA:
03t03t2022

sRfoR:
05:30 HR

Respot¡sÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

EUDINA FRANCIELI DIAS

ACOMP

D
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
,
)
t
)
t
)
)
)
,
)
)
)

t.

L

10

11

13

11

15 /

17

VEICULO

,. J ï . QJ¡r-.--,* U-q*À -*/-;

VAN

ROGERIO

SO VAIANTONIO MARCOS ì)A MATTA

MOTORISTA

ARAPONGASCARDIO

ACOMP

VALDETË J\LVES

HCJOSE ERIVANOR CESARIO

R: SENADOR SOUZA
NAVES,1586

HEMATO

ACOMP

ROIiALINA AMARAL

ACOMP

CLINICA BOTURAPATRICIA GUEDES

,,iCOMP

WALTER APARECIDO DA SILVA

CARDIOJOAQUIM DE OLIVEIRA

ARAPONGAS

ARAPONGAS

CARDIOMARIA JOSE MARTINS

SASPAULO QUADROS

ACOMP

PEGAR NA CASASINTRASECOPALMIRA LEMES BORTOTTI

PEGAR NA VILA RURALOFTALMO

ObsDestinoEspecialid

PEGAR NA CASA

PEGAR NA VILA RURAI-

PEGAR N¡A CASA

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paranát

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onciê.corn.br -



-
* NOVA SANTA BARBARA

PRËFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORf.IELiO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 29112022

I onrn: I sAf DA: 
I

| 05t03t2022 | 08:00HR 
I

t

Secretaria Municipal de Saúde

nesporusÁvrr-:
VAleri;ì

r--:;. STA

tEC:-LO

Nome passageiro

ANA PAULA NUNES

ACOMP

ROGERIO

PEGAR NA CASA,
PROXIMO DO SEU LUIZ

FEBRENTO
SANTA CASAAMA]\[ENTAR

ObsDestinoEspecialidade

KWIDI

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@o¡de-çgü-þi -

Nova Santa Bárbara - Paraná



- 
PREFEITURA MUNICIPAL

lgNovA sANTA
,

BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A412o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t03t2027

sRlon:
05:30 HR

RESPONSI\VEL
VALERIAI

)
)
)
¡
I
)
)
)
)
)
)
)
)
t
t
t
D

D

t
I
)
,
I
,
t
t
t
)
t
,
,
)
t
t
)
)
I

Nome passageiro

/ .. JoAo vtroR vtEco tTo

ANGELICA MIGUEL DA SILVA

SEVERINA RODRIGUES

CLAUDIO PEREIRA

MARIAUREA BORTOTTI

:
PAULO MIGUEL ROMAO

ACOMP

| ,''', LUcrNÊrA eurN'flNo USG

PATRICIA GUEDES trSG

13

11

15

r,r.cToRtsTA

VAN I5

¿ \Ìlq,\,.\N^A ò\ tD }.ttr-q..¡r, h"1* U).b",n'li,^ ( aqÌú^ìÉ"r"ÿ
-{r* )*o

Obs.

PEGÅR NA CASA

wtcuLo

ROGER¡O

¿7v//tzto rt'ltzurz2 /\4JY t 9-Aì
) .a,

PAULO VENANCIO CARDIO ARAPONGAS

tNss SHANGRILAMARIA APARECIDA DA SILVA

ACOMP

BRUNA MATOS ULTRA CLINUSG

uLTR.a +Ut¡l

ULTRA CLIN

USG ULTRA CLIN

ULTRA CLINUSG

ULTRA CLIN

ULTRA CLIN

USG

USG

ULTRA CLINUSG

USG ULTRA CLIN

Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárttara - Paraná

/88 E-mail : saúde. nsb@onda.cQ-n=ÞI -



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe on srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 296/2022

I oRrR: I sRfoR: I

I oa-os-zoz z J o4:3oHRS 
I

RESPoNSÁVEL
valeria

)

)

)

i

I
)

i
)

I
¡

)

)

)

)

)

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

a

¡'EICULO

só levAR

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cSIn U -

.{

ROBUST

ROGERIO
IþTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASACIRURGIA CATARATASJOAQUINA B. FERREIRA

DestinoEspecialidade Obs.

Nova Santa Bárbara -Paranâ



- 
PREFEITURA MUNICIPAL ,

$NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPAssAGE|Ros-Gontro|edeViagem3o3l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09t0312022

sRioR:
05:30 HR

nESpoNSÁvrL;
VALERIA

Nome

/ APARECIDA FERNANDES DA SILVA

- MILENY TRINDADE

MIGUEL GONÇALVES PEREIRA

MARIA HELOISA O. BRITO

ACOMP

MARIA CANDIDA SANTOS

( nruaeoMENDEs

I

I

I

)

)

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

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

¡
JOAO ANTONIO DE MACEDO

,/t IRMA DE souzA RoDRIGUES

/ MARTA lvoNE DA sILVA

MARIA AP. MARTINS

SILVIA HELËNA COSTA

t

.¡

.¡
/:

:a

=' /J
I.TOTORISTA

'l -i t,)-.-',.,-u

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail

Obs.

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO

ROGERIO

\
NATALINA PEREIRA ANDRADE USG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA
VANDERLEIA M. OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP
:b"ø)

MARIA GABRIELY GOMES PERZYSBES OFTALMO ('ÿ.i','J.,r"n HOSP DE OLHOS

IVANILDA SAPOLAOR DR" RoBso!,¡

CLAUDEMIR SPOLAOR DRO ROBSON

MARISA MACHADO tcL CABELELEIRA
DEPEGAR NO

ACOMP

USG ULTRA CLIM

USG ULTRA CLIM

USG ULTRA CLIM

USG

USG

USG ULTRA CLIM

ULTRA CLIM

,t* "t*

USG ULTRA CLIM

USG ULTRA CLIM

USG ULTRA CLIM

USG ULTRA CLIM

USG ULTRA GLIM

Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(
Nova Santa B árbara -Paranâ



-e. pREFEITURA MUNICIPAL ,
TÆNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

wilfø

)
)
)
)
)
Dt
,
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a

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

-mail3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 t



æ PREFEITURA MUNICIPAL

IåNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oe sn¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 31212022

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
10-03-2022

sRfoR:
05:00HR

RespoNsAvel:
valeria

KWIDI

ROGERIO

GAN GONçALVES só volu
gP

]^YI LORENZO PIMENTEL DA SILVA RETORNO NEURO
WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade o Obs.:

.3266,8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 1 /88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.bI -



: pREFEITURA MUNICIPAL j
IÊ.NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontrotedeViagemSlTl2o22

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
1110312022

SAfDN:
05:30 HR

RESPONSAVEL
VALERIA

I
Þ
)
)
¡
)
)
)
)
)
,
,
)
,
t
t
,
)
)
,
t
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t

z

Nome passageiro

DOMINGOS SEVER;NO

ACOMP

HARLIFERREIRA

MARIA GOMES BAIAO VICENTE

ACOMP

CATARI¡¡A CIPRIANO

ACOMP

\, oDlLlA RUv

¡ \ ANDRE LUIZ SOUZA

CLAUDIO BUENO

ACOMP

I 1

11

't5

',IOTORISTA

WCULO

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/8

Obs

PEGAR NA CASA

VAN I5

ROGERIO

GABRIEL BITTENCOURT

EDMAF.A VAZ DA SILVA

DARCY APARECIDA GOMES sAs

CARDIO ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

PROFESSORA ELIZANA
OU NO AGEU

DANA CASA

ADVOGADO

ORTOPEDIA ARAPONGAS

CARDIO ARAPONGAS

lidade

Rua Antonlo Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa B ârbara-Paranâ

I E-mail



I I llu l\l ll\l!l luuUU\tUvÿ'ÿuUuvU

!giffäsâ,iåâitå'''
Ruo Ántônio r"*",åå"ro#:ärli:#å*i Arro do Boo visro

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

tø[or

ob\o:
6/o3
NlaS

o¿lo)

Qt to.l

!,gloz

2,1io¿

ù?r0{

t tr/o)
/45

NOME DO PACIENTE

ì

Î*A^e l\¡**Çur-
qN,\ \,^..niq*1
?atýp H. C. ï\"*¿Epn;

L/,y"i4 . C.

+aJh
"o'{ê)

.1"æ otq fu^
\ÀLlq^c",lro

?

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

t¡rèrnr¿-cr-i<3

cLh.,

L)*^,****ls
ù,r,w,,wc. v:nl'qz+-t¡ c¡s

'-CfnsD^s'rAc +
{e¿oe- I

\)
('cn¡,uÿlr l1u^p

dn Å^"r-

"* ti
k"i,o.

?^ l' C"*
tlto ),w l
\o

U

Ø\,ô-

Prof. que

autorizou

Ðq,ùt'
nrq¡þ

c¿¿,i¿¿,t¡¡,r.t

M/v-L¿

rf1o.þt

í¡,*r-*.!o

Dl^a^"^

'ìn/I 
cr,.J.¡''

"€ú^ý

Motorista

fxs\*,e'j

*¿¡fr"'ri,O\.o

c

>d./¿T
S.rel*c17

U
1r.-ern"r-¡

Uit¡^-
r)

Co"J-Éà

4¡'{ÿ

br$ nu¡

o q )o,l

Hr Saída

.h w
{8 €Ê

?Q: ôo

I Oo

Øø

j3'. 4o _

,\ct I z\.1

)q' '3Õ

{t Jo

\e:s}a

4î .45

16:Jp

tl$ Uc

pþ'.]:5

I 3'.00

I 4:Ø'

Hr

Retorno

fl,055

ôo'15

to:-lc

Ð.\5

ÐJ:@

4s iO

1\.Ñ

*-0,^

Destino

/.\.-d^J )â/O

c n'c t)

-acÞ
LS"-clr\^-"1'c1,

.br^ù,*l*'

erý''^ifiÐ
û\Þóde

lÞn iri.,c

3\q*Tr.Ctï^a-rÊ

ùgndrr,vwr\

CÁ{ì.ñtr¡^b
?rrro \¡"ÿtr

Qù/\\¡æ-ÿtr
ÿ,r.,.r t ^. ¡¡,r..)

5

Nh*
--1̂ g.{9

Carro
Utilizado

t^'Po 
^,

I

6.*L.¿,o.<¡.,o

ñ
h€^-.

\ t r.-¿,

Tgl,t

?.

p
fct¿-'

'p/ú
lJJ"¡

@.-|Ú1$+t]r1tr1t111t11tl1tt1t1t11111.l.l1.t11'r1



æ PREFEITURA MUNICIPAL

Ig; NOVA SANTA BARBARA
ffi

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 43112022

DESTINO:
PIRAI - SUL

ome passagelro

PRESTAR SOCORRO ( LEONILDO)

DATA:
18t03t2022

SRIOR:
20:00 HR

RespoNsÁvEl:
VALERIA

-

tæ.Lo TORO

G-:RISTA ROGERIO

lidade Obs.
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

000'l/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com.br -
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'Ë NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37912022

DESTINO:
i.CNDRiNA

DATA:
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Respo¡¡sÁvrl
VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

.'ALÐUIR FERREIRA PEGAR NA CASA

)r-ivtP

ÉLiZABETHE BERTI,JCI

ÂCOMP

ROGERIO

VAN

Íìua Antonio Joas¡.rin'r R;rrlrigues, s/n, 8(43.3266.8050) 0NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SAUdq¡s_þ@9[r1j_q,c_QnJ,rt -

-. -l

Ncv¡ Santa i:ìárbara - Paraná
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ræ PREFETTURAMUNICTPAL

lËi- NovA sANTA BÁRBARA
- - Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 4Ogl2O22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
28t03t2022

snfoR:
18:00HR

nespolrsÁvel
valeria

tl/r o KWIDI

ET.:F-STA ROGERIO

T

PATJLO RODRIGUES

-
CIRURGIA PËGAR NA CASA

Especialidade Destino Obs

Rua Rntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -
Paraná



æ pREFETTURA MUNICIPAL

ÆNOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 40,212022
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CIRURGIA PEGAR NA CASA

Especialidade Destino Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854'896
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 OO01/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -
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IgNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 432120.22
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3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



Banco do Brasil

- SSIB DE IilFORMACOES BAIICO DO ERASIL
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- 

-8ENEflCIA 

ELETRONICA DISPOI{IVEL
G þYA ST BARBARA - FUS

-l€ 

ã;B-9 Cq{TA: 17.915-9

III: Cl CREDITO EM COÍ{TA

EllE : FË I{OVA ST BARBARA . FUS

E EN - gO BRADESCO S.A.

-lE 

6r-1 - ASSAI
e 621.537-8

-IIE: 

ROGERIO BATISTA DOS SÀû¡TOS

tf,jÑllr ø4ø.L57.949-23
IG ¡t 8æræ
gD g:. 07lø312ø22

ErIO: ø3ø7øS
G,Jl;cÆ,Ao srsBB: 6.924.E90.398,Cat.FEt

1@s://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.3.48#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 5n


