
Llcltaçåo
fiP
Sem licitação

ContratorÆltlvo

N(trso

SArÉrrß Cqfrab Aáliw ltlcío & vig*Eia Fimù vigÉ.Eia Flmú vig dt8lízú lt{cio & exæqb Fim& e/,æt4,åp Fim& ar€. dtd¡zú

Credor
Fqtæúr
EDUIO RODfüGUES DE PROE {CA
fuú(qo
AV PEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

C¡&ILIF CEP

São Jerôninp da Serra/PR 8627G000

Múlcda
2782-1

CPF/CNPJ

865.433.939.04
Bdrc

Fæ
CENTRO

Tlp&cøtabarc&ia BdrÞo AgëÊia

Conta Corrente 748 717-0
Cdh

4332671038 60342-2

classlflcação da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Saude

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEITVOS

Vdor

Rt 800,00

outras lnformações

Retenções

Totd de¡ctênçõ€.

R$ 0,00

ValorlQuldo

R$ 800,00

Recu rsos Doc{mento 

- 

Data Valol
003û3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS $UDE 15 FR 3æ '12W2 2g1Znn R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a irportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnÞro 2522n020.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l_

KATIA SARE DE JES.,S

SECRETÁruA MUMCIPAL DE SAÚDE

Ðù
28t12Í2020

Liq'/,ie{,ãDNo

44't4t2020
E¡¡p¡ùplÝo

252.nO20
Rqús¡çâp.M

5294 5349
Ptdis/ål¡P!nao

€f CNPJ: 95561080@0160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de î/braes, 'n - Cerfaro CEP: 8625()(n0 Cidade: Nova Santa Bárbara

ForÞ: (43) æ66€100 Fax: fvþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

ra-Município de Nova nta B



Llclteçäo
'T¡p Núnêro
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Segu9rria Cülrato Acltívo lnlc¡o da vigêrg¡a F¡mda vigêto¡a F¡mda v¡g. alual¡zúa lntc¡o da a1æuçãp F¡mú ø\æuç& F¡mda s<a. alual¡zúa

Gredor
Forrpceúr

EDZIO RODRIGUES DE PROENCA
En&tqo

AV FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA
CidMUF CEP
São Jerôninp da Serra/PR 96270-000

Fo¡þ

Malrlcula

2782-1

Tip&cdtabroária Barco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rrc

CENIRO

Agêrc¡a Conta

717-0 60342-24332671038
Classlflcagäo da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVlanutençäo do Fundo Municipal de Sarjde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEI1VOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.2gtOO - jîo/o)

rc
R$ 800,00

ruWWru
R$ 800,00

rerplmfi5
R$ 0,00

Outras lnformagõgg

Retençõog

Servldor que autorlzou a llquldação

üEtmnãËr.üÉñGt
R$ 0,00

ffiffi[FilnmU¡t¡titsc]4i
R$ 800,00

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA OUE SE
PROENçA, PARA CUSTEAR DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
SPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

tC fl 7¿ÿ
da Slva

"r.,Vrto**orr*,Emlssor secnErÁn¡¡ MUNrc¡pAL oe stúo¡

EnpnlnNo

2522t202002t12t20204/-14t2020
Req1uís¡ç&NoEriti&anN(tnerc

ffi Endereso:RuawarrredoBrttencourro"rcoÏjJ;,?1?t]8Xiîljt'%.J,tåuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRova SantaMunicípio



Llcltaçäo
¡p Núnwo

Sem licitaçäo

Co ntrato/Ad ltlvo
Seq.ÉEia Conttdo Adilivo lnlcio û v¡gência Finda v¡gênc¡a F¡nda v¡9. ølualizúa lnlc¡o da ø(æuç& F¡mda ê)<æuç& F¡mda øae. êtuel¡zaú

Credor
Fdteeþt
EDUIO RODRIGUES DE PROENCA

Etúqo
AV PEDRO FERRERA DA COSTA, 1805 - CASA
C¡WUF
Sáo JerÖninp da Serra/PR

CEP FotÞ

Matrtcula çPF/CNPJ

2782-1 865.433.939-04
Ba¡rrc

CENTRO

Tip&carlabarc*¡a Bârþo Agêrþia

Conta Corrente 748 717-0
Conta

60342-286270-000 4332671038
Claeslflcagão da deBpssa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Fxercfcio

ffiEüËIEE
R$ 54.600,00

R$ 800,00

WËrWd'HFI
R$ 53.800,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLTC|TAçAO DE DIARIA AO ÍVTOTORTSTA EDZ|O RODR¡GUES DE PROENçA, PARA
cusTEAR DESPESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVAGEn¿ FORA DO MUN|CTHOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

{C
Claud¡a Ferefra da Slva

Enrlssor
I¡URITA DE SOUA ALMEIDA ;,.M^*"rr,*,

Contador - CRC: 046096 s¡cnErÁnr¡ MUNTCTPAL oe sqúoe

r.- l)li¡ro

02t12t2020
Eîitiben R€q'CúpftNoRegus¡Ç6o /ÿo

Ordinário2522t2020
T¡pltlalo

€r CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

a SantaMunicípio de ara -



( _ r1-.!.)t )
PREFEITURA MUNICIPAL f -t¡ri" !

t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

N"270t2020

DATA:02112120

)27
DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

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 alimentação do Motorista,

Edezio Rodrigues Proença haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

,,.p
Soåhes de Jesus
Mdnicipal de Saúde

Nome Assi
Recebido por: Jet la' t ,8,,p

Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



(t ,')'i -,,1 . -

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLIC DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Cargo Fntção: MOTORISTA

Nota de Entpenho N'
Solicitação N'

Dotação Orçamentária.
EspeciJìcação:

Unidad e Adm inistrativa
o,'SECRETARIA

¿l
Ftutcionario.

TOTAL DO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

ô

Ass ina tu ra d o Tesou rei ro

TOTAL

3

I :

a r?A

€/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: pru:¡hl@prxla¡ou.br - Nova Sant¿ì Bár'bara - Parzná

A
r.
)

K:T

)

¿r

\
Á ss i n a tu ra do Ft t ttcio ná río

Nonte.

O OU REEMBOLSO (se houvet)TOTAL DA

I romt
¿

I

/
OUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

¡¡ .9 t4'bzl

Ar . Î¿? i

ih)¡

DATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRAT¡VO DE APLIC DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ott Função: MOTORISTA

Nola de Entpenho N':
Solicitação N'

Dotação Orçamentária.
EspecíJìcação;

DE SA

Unidade Adntinistt'ativa :

SECRETARIA

Funcionário.

A

TOTAL DO RESSARCIMENTO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

HISTÓRICO DO ITINERÅRIO

/

Ass i tn tu ra do Tesou rei ro

TOTAL

Nome:

3

ñ
IL

"A'

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-nrail: prn¡:sbl@q¡!¡.cq1b - Nova Sanra Bár.bara - par.aná

X

/

A ss i na lu ra do þ-t t ttci o ná rio
//

Nome

houvelOUTOTAL DA RESTITUI

I_ 
TOTAL

¿I

I

I
OUTROSTRANSPORTEDIARIA,DATA

(,h21

'^r 
.ç, úP/u4

htt
hi,.l

(
^r. ( /3 Ol

DATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLI Ão oe ADTANTAMENTo ou DESpESAS pARA REEMBoLSo

Cdrgo ott Função: MOTORISTA

Nota de Entpenho No:

Solicitação N'
.q

Dotação Orçanrenlciria
Especificação.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

Unídade Adnti4istratíva.

TOTAL DO RESSARCIMENTO

RESUMO DAS DESPESAS
TOTAL

Nonrc:

Ass i t m tu ra do Teso u rei ro

HISTORICO DO ITINERÁRIO

c,

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: p¡¡¡S!¡@qld!.caln.þ¡ - Nova Sar¡ta Bár'bam - Palaná

i-'r

Nome

A ssi na lu ra do Ft t ttcio ná rio
//

Nome.

(se houver)oouTOTAL DA

TOTAL

I

tlt-

OUTROSTRANSPORTEDI¿.DATA

DATA



ruTVA SANTA BARffiARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viasem 45AG|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRíoR:
| 2811212020 | 05:30HR

RESPONSAVEL:
MICHELE SOARES

V¡.N ADESIVA|IAV¡-:tCULO

EDEZIOMOTORISTA

T

AGOMP5

P[:Gllir N/\ CAIìAANTONTO (TONHAO)4

ACOMP3

P()s t'() DH sAr.Ilt:P SILVAANTONIO*:l-:s

SANDRA DA SILVA ROLIN1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQrd

X A¿:¿x

eU[Àr olf
ly¡É[t:

gtJ\ sL,qgYI'
Ê n/',K (ArDr'rØ ý') eb1t)JñüZX

Y

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



Fone/Fax: (4313266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEIÄ UBs

;',¡l.r¿

¿l I

[El4a\h

.jit r .?J tt

x tnlto

( ?t11¡1.

t?hil

¿tr vzlæ

ø/,'rþ/t

1,2
,à

":.Ú

el
I

)
t ü\)

DAÏA

ka; U\r.,. o-.,-- Õti,-.", ;--

'Ð*",{tù*. 
ãcmçoF

fnnl'ã"

I
l-}r'-¿e¿\.^c. P*ô".o,'s â^{

€pvrcrr oy iqî¡-'ra +

/d,¿ø ,t,i,üa., \)
ffi,.,go^ Ç¡rry*$:Ëo

NOME DO PACIENTE

*P{6i*ç

W
-oCL
f c¡-

V¿r.¡l-L^r-.rrt

Ce-"¿q^

I
Qo-L"*og \tclr

,rj [O\ .<:*.,-rp,."tJo-.ÿt| Èl n>ö*5rr1q¡-;*-.

4+,u¿¿rq

\-Ïtcr"-ç.-r
+

Tpo de encaminhamento
Motivo do encarilinhamento

ttt É,

).'.'n^Àui['.

.þ".i".-
-trtnt-htJ ¡.

,tù;",.

ry,
)-"^; (

d---1
iLwa/

t, q /f,atr¡e

':ivØø

%*)t\/. /^'-\ / i-+Ï}-}

Prof. que

aûtorizou

Ðo;u\L?

4nn^:

ë.:¡ln,p

A¿drYrt*

Gr¡^,9
\)

ìhr*_,.-

Á*"*"

i> \o"tt

Motorista

o

tî.¿¿.Õ

43: ]0

IIîr {)o
ln

À7 ì,

g?:co

\9;qo

Jl æ

,ç:ta

lá:L{e

Hr Saída

l?.æi,^

Hr
Retomo

f.c ¿

,'È^duvý-

LwÅ,r,*
I

üfìì".lþ
p/¡f.ÊÞr,È

J;h,4¿,',*¡,

ÔvrUS(", -. ¿ 'J

ÍC,¿- (.

Ip.^--lnr",r"o

âi6 cs,ro
C-o,,,rw-L^,

C'czct'L.tq^
ry8q+tr

7a./-
l#z¿r'a+æ

Ê naççt*, -
càP\tò

Destino

,

itr, ^ "J-

C¿ç^il,\0,¡tß...

,Jm,^t t?¡,úc

,t rrlrr-,It'',-*

?rn
At-b-t^",.

O,r.cr a¡icli:rj.
ù-* b.*b-tr.

t-.r fSVr-r
JP-*-+o.

Carro

utilizado

Q/'



ffi sECRETARTA oe sRúoe or ñovn sANTA sÁRsRna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Aho da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CoNTROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAM|NHAwIEMrOS RE|A|ZADO PELA UBS

ù€/o.t tt i

A] lc-, tU
d

U Í¿/ot lì-t
#/a/ø

DATA

4"3c-,-,,4.

Xvp

¿k _)Q/f
NOME DO PACIENTE

ç.LC-e -Ql

Øt,/Ary2frta
Tipo de encaminhamento

Motivo do encarñinhamento

'Jct-l^{ttn'
-{/Ã,ya"^þ'

:Ìe:slr¿'
'ffuM-

ýp,an,

Prof. que
'{utorizou

""bnY"'-

,w7
Motorista

let-'
Ó,, ),I*

icL<.^
l^(t+tws-

?i>o

I'j'.0l
JSié ¿

7tcc,
¿b:tS

S":c

Hr Saída Hr
Retomo

a
./.

.EJfå,W
J|v'lP
@#",þie

Destino

,

NLvLo'Øo-

Ja-^*i

,

t,

c,-

Carro

utilizado

.t

¿'u{*L

ÇL/a1.t<t.



sEcRETARlAoe saúoe or Ñov¡ Sn¡¡tR eÁnaRnR

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardím Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAMINHAÑIEI.TTOS REIJAZADO PEI]\ UBS

G][cs tU '

n+l 0liì,A

,l

U b/ct I

DATA

ÞØ¿ -;b.r-n-l&'-
{-h¡i lm'%frc

*3e,'4'
Lcrrm. ,f7t1 ,

\9->L x"Lvr; uuh- ÿ'Ic'*t';
.8 anulu e durwý.¿Ýî*,

AØ¿, ¿*-)&/f
NOME DO PACIENTE

òÐÝr'{f'c^r

Çc etê -ø e*& .äeÆ

Cxlfr'

,ý"Ý. tu>:u

o f¡nnlnirral Tn¿dlîâ'

âF¿: ,aføpfa/at

Tpo de encaminhamento
Motivo do eñcaririnhamento

tþLo,.z

l/cL/¿/.,,--

-{¿Ãrya.*t

Q.qpre-

ýE ar,¿"

Prof. que
'Qutorizou

let -'Ú,,1,t*

'tcL1--
F&t"nt-

þy
Motorista

?i>o

2i: ac
Jstó ¿

7'lc a
in :tS

ß"¡p

Hr Saída j

i,Ì,;4n

Hr

Retomo

t

"X-LvL^.> lac"

-J**t*''í

yfå^ffih
)P'lø'
@^í-l*n

Destino

aa

T
3¡,'J--
'Dl 

rìl^,

c>*

Çiý'vvu*vt v--

vtgat
4/aã<¿

¿

t

rjry'-¿**

Cano

utilizado

:.!
lL-¿¿l-

ùe/o.t i



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS

I

il
-l

I

i

I

1
i
!

I

I

I

ri
;l

I
i.

,l

DESTINO:
ASSAI

DAÏA:
0B-01-2021

snÍnn:
10:30 HRS

EtlEzlo

SPIN AUTOMATICA

RESPONSAVEL

Obs.:

\
VEICULO

MOTORISTA

02

01 UBGCLEUZA FERREIRA ARAUJO
Qtd EspecialidadeNome passageiro Destino

BR



PREF' HITU RA lui TJ NICI PAI..

NOVA SAilUTÄ BARBARA
$ecretarla Munlcipal de Saúdc,

DES'l lf,iO:
coR¡rELto PiìocoPto

.fRANSpoI{.TI3 
DA $A.tJ$r .. sEToR DE,|GEND/\MENTo

LIST.û DE Ë¡ttlSÀ{îËIROS - t'ior¡trols de \rlagem Ð'l:¿,1?-021

I onrn: i sRíoA: 
I

¡ 11i11112Q21 i 12:20 | valeria
tìEsPo¡l.sÁvEL:

1

otd- -

I

t4 ---
I

Non ie ¡t¿93¿gerl¡g Ëspecia Obs

busz

p

ËCe$io

Spln Fri¡ta

43.32ô6.8050) CNPJ n" 08 854.89ô.0001/88 E-mail: ga.úcje.nsb@rn_d.A.corn.br -

i3
I

MOTORIS'TA

VEICULO

Rua Antorrio Joaquinr Roclrigues, s/n, ß(
Nova Santa Bárhara *- Pi.lrarrll



NOVA SANTA BARtsARA
Secretania Municipal de Saude

PRËËEITURA MUNITIPAL
J

TRAI.¡SPORTE ON SNÚOE - SE'TOR DE AGENT'P.MENI'O

LISTA DE PAS$AGEIROS - Controle cle Vlagem O'lSl2O?,1

DESTINO:
CORNELIO PROCOP¡O

D,ATA:
12t0112021

SRiDR;
.0ÿ.ûo

Rt=sPoruSAvel
VALERIA

Obs

EDEZIQ

PEGAR R.EST.U LTADO DH EIüFSIA DE ¡

EVA J[,PAR,EC¡T}A RIBHÍRO"

VEICULC)

MOI-ORISTA

2

1 MARIA JOANA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquint Rodrigues, s/tt, 8(43 32ô6.8050) ÇNPJ rro 08.854'8
Nova Santa Bárl¡ara - Paran

96. 0 0 0 1 /8 I E - m a i I : Eeld e..nsÞ@-s1dacgl$: -

é)



PREFEIT'URA IVIUl\-llÇlP/Al* y

MNSvA $Ah$rA ffiARHARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRIII,N$iPORTE D'A SNt¡Nç * $ETOR T}E CT(ÝffiNDAMENTO

LlSTiq üË PASSA$Ëlt'{.Üs * iJc¡ntrotc} tio vlager":n 2512Ð2'l

DE$TII'JO:
LOt¡DRINA

DATA:
13t01t2021

sAf on:
07::JO HFÌ

nçsporusÁvrl
VALERIA

Es ade

ICL

Dr¡stino t)bs
Qtd Norne

Rosalina bittencoLlt Biscaia
PEGAR NA CASA

EDf-izto

SPIl\I PRETA

Cñon^ "- cPor'-r,o^-oto d-JÑ^,=' f'*8*
o-,úo-.€ 4Ct-

úræ Cs>æ

ÿil P-nóts

vÊ,tcuLo

IVIOTORIST/\

4 ACOMP

3
GERCINA BEZERRÀ ULTRAMEÞ PEGAR NA CASA

2
acÒmp

1

Rua Antonio Joaquim RocJrigues, s/n, ß(43.32ôô.8050) CNPJ tro

lJova Satlta Bátbar¿t
o e $ 5a . 8 g r,i . o 0 0 1 /8 I H - m a i I : sagd ergþ-@.-o.l:.dg,con. !I
- P¿lraná



PRËFH IT"L' KA [V! I.J N IT I F/{I-

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de San¡de

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTE oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$$AGEIROS - Controte de Viagem OZZtZOZl

I DA]'A: i SnIDR: I| 14to1tzo21 i oo:¡o I

nuspoNsAvel:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

14

13

ARA VAZ11

ACOMP
10

ffisNf)FRCr\< IZAILDA DA SILVA R. SOUZA

I
RXALEXANDRE BRIZOLAX7

ACOMP6

ü¿si\¡ül¡

RXAVANIL FERREIRA

ECOCARDIO\
4

t_xX
2

ctsN0t,

ctsNoP

DIAHELITON A

ADRIANA LO LURDES ABRI

MEN

ELIANE L.

1

Nome passageiroQtd

ËÐl[rt¡.i.i fri,Jl

iìH ft frÅ

¡Ul¿Rlr'jli;:
,l; iJ,$.

EDEZIO

VAN

(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.696.0001/BS
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio JoaqLrim Rodrigues, s/n, fû F-mail : Saúde.n,Sþ@qndaçqn br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËITURA MUNITIPAL ,

TRANSpoRTe on s¡úoe - $EToR rrE AGENDAMF.NTo
LISTA DE PASSAGEIÎ¡OS - Controle de Vlagem O?,312O2'l

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
15101t2021

sRID¡:
12:30

RrspotrlsAvel:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

casaJose Hamilton zagasnk

ACOMP

I

passagerro Espeoialirjaclc Destino Obs

edezio

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.32ô6.8050) CNIrJ n0 08,854.896.0001/88
Nova Santa Bárþara - Paraná

E -m ai I : Saúd e*t-l5þ@p¡<l a*gqf n. û -



PRHFEIïU RA MU t-,¡!Çtij,'l i.,

NOVA SANÏA BARBARA
Secretaria Municiperl de Saúde

TRANSPoRTE D/T'. sRi¡ug _ sEToR DE AGËNDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROTS - Controle cle Viagem O39l2O?1

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t01t2021

sniDn:
13:30 HR

nnspoNsÁvet
VALERIA

Nome passageiro

MARIA DA SILVA SANTOS

l:sl)ijüi I rlicl ¿ì (.h) [.restino

SINTRAS

EDEZIO

SPIN PRATA'EICULO

IOTOR¡STA

ACOMP

Qrd

RuaAntonioJoaquimRodriç¡ues,s/n,tr(43.í32ôí')f:0ì.i r.lí.lFt.Jnoüfl.ljii4.89)ô.00C1/BBÉ-nraii:Sê-rjç,fj_s-þ.(ÐA!çlf,ç'p;1,þf -

I'lov.'¡ l:,i;ni:., l;lirhar¿r -.. P¿rraná



PREFËfîL¡îTA M U Nlt¡P,A[-

NOV¡,\ SANTA ffiAR.ßARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENBAMENTo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de Vlagem O47EA21

I onrn: I sAiDn: 
I

| 19101t2021 I 09:00 I

RespoNsÁvEl
VALERIA

Þassageiro Esper:laliclade )esi;no
-- -"-**-oträ. : -'*'"- -

RX ti;\ .,.,1..} d

EDEZIO

^

Rua Antonio Joaqurm Rodrigues, s/n, 8(43 3266.8050) Cf,lPJ no 08.854.896.

VEICULO ø[WaøA

MOTORISTA

|Jova S¿räta l3árbara -- Para'lá
0001 /88 E-mail: saude.!åb@e.nd-a,ssm.bl "



NOVA $ANTA BARtsARA
Secretaria Munlci¡lul de $aucje

PREFEÍTU RA [/! U NNüIPAL

TRANSPORTË fJA SEUOE - SETOR DE AGEI{ÞAMENTO
LISTA DE PASSA(ùE|ROS - Gontrote de Viager, O4gtzOZl

DESTINO:
LONDRINA

t)A-rA:
20t01/?-021

snÍoR,
09:30 HR

¡t¡'SPONSÁvul:
VALERIA

Qtd I florne passageirir Especial tino

PEGAR NA CASA

Obs

ro¡¡nÃo

PLINIO

ACOMP

t0L.

tcL. só volrR

ËDEZTO

TOURO

l{. A,ax-

5 5,ap 0,âÐ e €a¿u F) øÒÐ.Rt GuP{vG+- . v 
ftiî) Eeù l6t TcJþ

Oû/-
?"tn^ 'í-

VEICULO

3

2

(43.326ô 8050)CNP.J n0 08.854 896.0001/BB
hlcrva Santa Beirbara - P6rr;¡n/;r

RLra Antonio Joaquinr Rcldrigures, s/n, E E-ma i I : sa rlr de.. qqb_@gndq. CB_tttþ_f "



PREFËITURA MUNltlP/t¡r¿ ,
NOVA $AhITffi ffiARBARA
Secretaria Municipäl de SaÚde

TRANSpoRTE DA s¡Úoç - sEToR ÞE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRü,S * Coiltrs)le de Viagem O55i2O21

DËSTINO:
LONDRINA

DA]A:
21t0'ý2021

SAIDA:
09:30 l-lR

nçspoi'¡sAvel:
VALERIA

DesLino Obs

EDEZIO

SPIN PRETA

326(ì.8050) CNPJ ¡r" 08 854 896 000'l/il8 E-mail

i

lEICULO

ACOMP

PLINIO

roHnÃo

tcL

tcL PEGAR NA CASA

@w

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues' s/n, 8(43.
Nova Sartl.a Bátbara -' Paraná

SAU d e.Jts !@.ç-nd?-, çom'b r -



PRHFffiITURÊr MtiNriù*+r¡ l- t
N öVÄ $Aiidl"s& ffiÅ$EffiAffi,A
Secretaria IVlumicipn| de $aúcion

DEST¡NO.
CORii¡El-1() Plì()COPi\)

sÂitrA: 
Io63o I

RESPoNSAVEL
VAI-ÊRIA

TnANspoRTu o¡¡. snúur - sEToR DE /rcENnAMENTo
l-¡3TA tE PftS$AËËtRùS - Çorrtrolo de Viagem 05812021

I unl ri
I zztntnoz.t

VEICULO

MOI-Otìts-tA

1

5

Qrd Nome ¡:assai¡eiro

EDS otz¡ cö;rS- -

APARECI l)A F. PEREIRA

KI.IEMEi,LY V. RIBEIRQ

p e o n õ rr r. ñ-n-¡ o¡ e-sÃîTõtrñõi'ÃSRÎ--

AC0[,'ltt

ilr.bro penr:rri,;i-riöS scñTo.i - l-

öu-zÁ

TEREZA FERREIiIA OE SC'UZA

EsP,t:r;ia lidarle

ËNDCSCOPIA

(\

ryl .^J'e-c\È

Desrino

ru i tij ''' 

':i
?

3 r':l jì\li{:,rí ii:1,.i ¡"i í.¡ f" l;:

4

7

8

N

ORTOPËt-1i51r\

'----- 
c¡ntiisg -" '-""

OFI*ESE

Lt ì'rì ì'i r"l i;1'

0

i.lìi:;;;L,ji,

,. - i3 Ti'Yt:.:!:/"i ----

(

.--

EDEzIC)

VAN

tihn"f'\wW .l,hk/

I\C LJb

Wî,Ð
rct'

^rtflùds 
ù'LJ 

,

\?: A fc^í.lþ-

'EdÆ d0- 1^îtfurÝñ

(

C

0-

Rua Antonio Joaqerinr Rodrigues, s/n, @(43 3266.8050) il,lPJ rr0 08.854.896.0001/88 E-mail: _çaúde.æ,Þ@_o¡da._cpm_,þf -
îrlc:va Sa¡la l"l¡irlrara .- P¿lraná



*

PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SA-NTA ßARBARA
Secretaria fflun¡cipal de $aúde

DESTINO:
CORNELIO PRCCOPIO

TRAH$poRTE DA SAI:¡ÐE _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEtíl0tt - Controte de V¡aEem OSgt2OZl

I DAIA, I snion: II zztol lzoz1 | r o:eo 
I

nEsporusÁvel:
VALERIA

VEICULO

MOTORIS TA

6

A

NTOS

ENE

l-i-"(Et1'AS

3

'.R1.

Qtd passage ro

BEIRO L

ROSA A FERR NTOS

no

üiþt"{í.r:r'

-'' ,-'ì'.il; '-ORTESE

Ri.ESE

(;f

sifii

a* ,/VtV í¡:t>c:. -5 ohi'tEsE

EDEZIO

VAN

Rua Antonio Joac¡uim Rodiigues, s/n, E(4íi 326 6. s 0 50) C Ñ Þ J n" oe. I s+. e 9 6. 00 0 ì lri s r -, á ¡ i _.e!_dç¿eþ@p¡de.ser¡...ÞJ _

Nova Cianta Barbara - paranâ



PRF* FËl T U ttA IVIU ls i;[J I Tn,*q Í,."

* NOVA $AF*îA BARBARA
$ecretaria MunisiPäl Ce Saúde

DË$TINO.
.JORNELIO Í?ROCOPIO

TRANsPoRTe rlq snÚor -'sËToR DE AGËNDAMEn¡To

l-l5TA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole tie Viagem 066i2021
i DAT,c : S¡loP* I

I zsióì)zozt o(i:30 I

REsPoNsÁvnl:
VATERIA

'1--'--
Dcstitlo--õto:-- Nome passageiro

i?,?i¡". Äiiiancio ftõiüä--

aco¡1lll

acomp

ose eudes os santos

F-sirercil liC ¿l¡ie

e'iãõi;õ,rijil 
"

i rrl, I li'1,¡'i'r1'¡¡

:ìi:ì;¡.f

ìr ir; lilr)

-ne1-

2 x

\

i¡
:

copia
4

5 Acontp

roclta de Airirr"¡i,"ia

öiðeiä óõ'iöãrvõs oä s-¡iiil-

Acomp

li: ¡r

Rx
- '---' -- '' "-'- - t " :;:---' '-

..¡: r\',.i''

I
:,r ( ;r. i.1¡., ..i !..ì\\r.r.

i,l ijai'r.j l.l iì'..f.
.,.:.1...;ì1:;)

!¡ Everton rJos santor: lì(igucrra

()

11

12

4

Ecle;zio

ì/A¡I
VEICULO

MOTORISTA

-o4Lûnl1 -Q- 1.- tq[" rt'lq- tffi' ,/-'*n O.',irw¡

l.l r:',,t,, .iì l r: i i i, í, :i; t i:ar'A -.'''" at ¿l liá



JELIlC I ¡lf\¡r¡l trc -ìA\Jt.rÊ l,rI: tt\JYrr J¡lrr r rr u.rrì9^f\âl

Rua Antônio Joaqulm Rodrigues, s/n. -Jardlm Alto da Boa Vlsta
Fone/Fax (43)3266:8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEI'ITOS REI,.AIZADO PEI.A UBS

.r' : ì ¿l
'Å /n/, t

#t/ u,.t,v;r

5:,1:\ il l¿ ¡

J !- r /-r! a a I

^\41 iÊ¡1 r, t

2øi oe ls,t

ii
¿'3lcriÌ t

'-jl--

¡t^¡å, ,Tli

Jå\o,lu?r:

DATA

-{

..ì ,:. ' -c//ý !!- 
^z 

t

_.t{ '.: -----'

¡ ¿/.¡oi.¡
Çûv 7'-+

''r&tà:a aa,
G

,

'ì
.1\

EbLo/"- fr¡t c Ø4n;,?

a\¿"
.--ì¡¡lt. i i 'r . c- ,t*,..; ,: \ ,

t\ i'.r\rl. \'\ ¡{f\

.:
ì

<",¿ Ce^$.^b. F*.ro^^o

NOME DO PACIENTE

i.
A,Xtu

.:
.5
Iii

(

Tipo de encam¡nhamento
Motivo do eircaminhamento

!r

!

j'i1f,2".',I
7l o/¿n,'¡
L*¿'¿;"ç't'+¿çr

;ì
ì't tt*¡.'ti-t\
\.!^r*' '' -

I

-&''ù

t

\-. l^

Prof. que

ar¡torizou

a

Q4..r ... r

¿'tr/¿a,lr'-*' y'

F.. : "-"* 
i*¡ ' 'i's¡

Q
tÊttÐ

4
A.*JA

ì t:.

{.)

I

S*'"¿*^,

Motorlsba

-,ì-,-.-l --. :.-'' "

'Jul-, i5' ,,
/¿,/ 1f/

t..t I t.É ,

1_ 
"T'. \ '-

t

.ir-&.

,1û I (J

PJ,: ,1¿)

Hr Saída

(t- ¡,¡r i":
fì'.r'.. to

) 2:6

J3:æ

J,Í)'tÐ

Hr
Retomo

/W¿? á,:,-o/*v /ry'êTr-:" /n'u

r.r\l\.

I,
ír^'*,el,r( 'r\. 1/!.¡s.rÝ\r.

I

t,*4s

1¿;.at-t
.*la'^^A-

ñ\ i \-'t. ì 1:...
..:. 1 ì '.'. f r-¡

5^.c! Ç,Þ,.'Õ
Cx^"¿f^-"

Destino

ta

- /çê¿.rztTtZt¿-^
2t..r'd/eç4é?

ti

j'l
f,-. I

-ùÝ.^Oa.a¿r.e,

:=i ¡; c
-L\ ".., 

*tt=**

\ f.

A*.\ar¡r,o.c"

Carro
utilizado

.î

I ^frt^-¡
,.<-.=.

t Jn!.f"-.. -



PRH F HITU }TA IM TJ Fd I{;I FIAI"
ý

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Munlcipal de $aúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANspoRTT u¡¡ s¡rúus - sEloR DE AGENÞAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem OAí-12021

I onrn: I sR[oR: II zztottzozt | 13:oo I

nespo¡tsAvEt-:
VALERIA

l
t
I

VEICULO

MOTORISTA

2

1 santos

acomp

Maria P.SA

Qtd Nome passageiro Especial 0

EDEZIO

s¡:in

Rua Antonio Joaquini i:ìocl; iguc's, 5in, fä('ì11 J'iifì6 80110) i":hlP"l n" ù8.115.{ 896. 0 0 0 1 /{J 0 E-m a i I : S-AtIt'-ç.'. risÞ@"Q n d a ç9If0' bI -

t1i..,itv",r !ìåt;1a årtra:'¿r '- Paraná



PRËFEITU RA ruIU hI[#IPAI-
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MunicüfJä[ de Ëaude

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE ON SEUOE - SETOR DE AGENDAÍVIENTO

LI$TA DE PA$SAGEIROS - Controle cle Viagem 08412021
I DAIA: ì sRíoR: I

I z¿tttt izozt i oo:so I

ResporusÁvel
VALERIA

Obs
ne passagelro

2

l-.---14

VEICULO

MOTORISTA

14 S APAR

13 P

11 EI F SANTOS

PINHEi

CENI O F

___1,___..__i JOCTN

9

E L

tvo

ROSA

NASC

TOS

5 LUZINET T i'irlr r:i ¡-. lrl

VAL OLIVËIRA

P

TOS

EN

EN

¡\P ,!¡ L:i ,l 'i I

Eipecialidade Destino

EDEZIO

V¿¡N

43.32-66.8050) CNPJ tt 08.854.896.0001/88 E-rna i I : S"a.trcJ.e.npþ@-o¡tdaç9. rn fi -

l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ft(
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEIÏURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipa! de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTT oa srúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PA8$AGEIROS - Controle de Vlagem 09412021

I onrR: I sAfoR: I

I zstottzozt | 11:30 
I

RESPOt..¡SAVEL:
VALERIA

I L

VEICULO

MOTORISTA

4

3

ACOMP2

HOSPITAL DE OLHOEMILIO VALTER GALASSII

DestinoEspocialidadeNome passageiroQtd

EDEZIO

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdgJlgfl@sld_q.EqgLbr -

Nova Santa Bárbara - Paraná



tpÍm20 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G338281 50't 63097301 0

2811212020 15:05:48

SISBB . SISTEI4A DE II{FORÍ'IACOES BA¡{CO Do BRASIT
28lt2l2ø2ø - AUTOATENOIf{ENTo -15.O5.¿f9
2573902573 SECUNDA VIA wt

COMPROVAT{TE DE TRANSFEREilCTA
COfiIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROÍ{ICO
CITENTE! FÍIIS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA! 17.915-9

FII{ALIDADE: 01 CREDITO EliI CONTA CORREI{TE

REIIETENTE : Ff'lS NOVA ST BARBARA - FUS

BAilCO: 748 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIÀ: ø7T7.X - SICREDI CAÍIBARA
Cd¡TA! 6ø.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROEI¡CA

CPFICNPI: 865.433.939-04
VALOR: R$ 8ærøÐ
DEBTTO Ê?ti| 28 | t2 I 2ø2ø

DOCUüEilTo¡ t22aø2
AUTET{TTCACAO STSBB: 7. 9E3. 8BF. FCF.444.CAD

Transação efetuada com suoesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

llþs://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0b29d2778df2(Xe61372c1657905e334# 111


