
t Nú¡rero

i*nt¡açeo

-l¡rAtlüvo
b'_t Cøùdo Acltivo lnlc¡o da vigêrþia F¡m da v¡gfuEia F¡n da v¡g, atudiz;da tnlclo dd exæt4;án Fím da execuçâp Fim da exe. atuat¿¿¿a

æ MattÍcula CpFlcNpJ
rf(lto FABtAr.to MENESES sANTos 3064-3 990.098.979-15
.Eæ Ba¡rro

IGT.h tP HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO

^<tt CEP Fone np&codabanc*¡a Barìco Agêrcia Conta

ka Santa Bárbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 748 717-5 60338-4
Gldfrcação da despesa

2l$ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

f 0-301.0320.2025 túanutençåo do Fundo Municipal de Saride

3.3.90. 1 4. 1 4.0 1 SERVIDORES EFETTVOS

úæ lnformaçõos

ffiffiHnrufrrffi
R$ 0,00

Éeëüa$semMÿeü¡mF"c
R$ 800,00

lGtrro! Documento-Data-Valor
GIl3-Saúde-ReceltasVlnculadas(E.C.29100-15%) Contabancár|a749850-BB-SUS-FundoSaúde- 061204 12lOOl2O19 R$8OO,OO

Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do erpenho núÍEro 142112019.

Assinatura:

]üva Santa Bárbara,

DOS SANTOS MICHELE DE JESUS

Þ/¿l¡fl Ð¡iËliåilSlF!¡ñffiãgf
R$ 800,00

PøtlsþNo

4178
UqddqbN'
3403t2019

EnF€]nllo No

1421t201912t06t2019¿3176
R€g¿rs¡çãoNoDdaE

g Município de Nova Santa Bárbara - PR

Ender€ço: Rua warf redo Bittencourt o" 
"?ïi"t', 

ttttlåt"iÎ:it*aeJ,Eårrroooo 
cidade: Nova sanra Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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E ctûü Adtivo hlc¡o da v¡gêrÊ¡a F¡nda vigência Finda v¡g. atuat¡z¿f€ tnlc¡o da exæLçh Finda êxæução F¡mda sß aÙral¡z&

-
rÜ FATATP M E}¡ESES SANTOS

-G-r tDlGAl€,870

-i 

cEP

ÞS-ra Bárbara/PR 86250-000
Fone

91 541 823

Mattlcula

3064-3

TipodecontabarcÛ¡a Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Ba¡to

AGUA DO HIRANO

AgøÊia Conta

717-5 60338-4

-ß¡çåoda
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

Í.ÍlÎ.GI20.2025 tr/anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 Ag).14.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2€ ü)303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ü@ffiffi
R$ 800,00

WE¡qMA¡Uffi
R$ 800,00

ruWry
R$ 0,00

b

R$ 0,00

Erygüüwß[td,Ë
R$ 800,00

t- ço 1¡torlzou a llguldaçäo
&E¿I - EE.ESOARES DEJESUS

==_ =?oRTÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DTARTA AO MOTORTSTA ANTONTO FABTANO

-ç]:S, PÀRÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTÇO DO

Iffll YJIIICIPAL DE SAUDE.

7t4Y r
MICHELE DE JESJS

)\/,*

^ÒA\t>
(( 60)t7 {

Antonlo de Assls
Emlssor

20t05t2019
EÍitiûen R€quslg6o No

-IZtî9
E

EnÞnlþNo

1421t2019

3 CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIOUIDAçÃO

e Nova SantaMun ara -

cidade: Nova Santa Bárbara
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W'eo Acltivo tnlc¡o da v¡gênc¡a Fin da v¡gênc¡a F¡n dd v¡g. atualizer]la tnlc¡o da exec4,ão F¡n da ø@cução F¡m da øae. duatizada

æ
5(læ FABAI.IO M E,IESE! SANTOS

-
fGrA DOllìAÌ.1O,870

=-.Í cEP

Þ Sõ¡ta Bárbara/PR 86250-000

MatrlcLla CPF/CNPJ

3064-3 990.098.979-15

Fone

91 541 823
T¡co de conta barþát¡a Bancê

Conta Corrente 748

Bairro

AGL'A DO HIRANO

Agência Coila

717-5 60338-4

-c.çåo 

da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

æ-!In.GP0.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

1 3 q).14.14.01 SERVIDORES EFET]VOS

ãæ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15olo)

Do Bercfcio

R$ 72.290,00re
R$ 800,00

re
R$ 71.490,00

:: ::{PORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA ANTONTO FABTANO

EE=S, PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

g¡EC IryT¡ICIPAL DE SAUDE,

bø
Antor¡o de Assls Nunes

Emlssor
LAURITA DE CAMPOS ,,.1úAroo** ou r*,

1,iii,: i ':'| ':- .

EÍitiþen
20t05t2019

'lgtm19

Rq.CørattPRoq¿rs¡gão No

Estirnativa
T¡pt=

B CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222- Cenýo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Masmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova Santa Bárbara - PRMunic



PREFEITURA MUNICIPAL t

* NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No128/2019

DATA: 20105119

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,

Antonio Fabiano Menezes dos Santos haja vista que as viagens são

realizadas fora do MunicíPio.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.
p\ to
'pbq 5

Atenciosamente,

I

(-

C [q&\
Michele

Secretária

,[)
6rþäres de Jesus
Múnicipal de Saúde

Recebido por: /a-¡ 05 t l'1'
Nome Ass Data

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb(Ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

080/0001 -60
Bittencourt de Moraes no 222, @(43.3266.8100) CNPJ no 95.561



PREFEITURA MUNICIPAL OP

ñovA $ANTA ennBARA
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DEMoNSTRATIVoDEReItcnçRoDEADIANTAMENTooUDESPESASPARAREEMBoLSo

zâ¿/
SECRETANA MUNICIPAL DE SA

IJ n i cl acl e A dnt i t't is tr ativ a:

RESU uo on$ DESPESAS

io-ó--/5

TOTAL DO A

-J-J-RECEBIDO EA'ÍDE ADIANTAMENTOCOAI O KECURSOREALIZADADESPESA

/l$DIANTAA,IENTO

N' D,4 c o RRns P o w n ¡iN CIA INTERNA

Empenlrc No:Nota de

Solicitaçdo No

Cargo ott

REEMBOLSO (s ouver)TOTAL ÐA IteoUo R$ -JÅ
.-J,),OTAL

1ì

:( 0
( o/2 :6 . (3

/),- /. -- (9
/3_fl;ò :

DA7'A ÌUA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

!3. .(s
¡V; fi :lJ

(9Q é l' ,>'l-^ i.J

tl:6:/3
(cl - rt: ls )- p--î1

D¿ITA HISTÓRi ITINER,ARIOD

Ft.utcionário

Nonte:

A Secretárto

Nome

As s in ahu'a d o Tes oLn'ei r o

Nonte:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fo¡etFax: 43 3266'1222, CNPJ n o 95'561'080/0001-60

' E-nrail: pur¡r!@Blda'ssnlbt - Nova Santa BÉrrbara - Parauá



PREFEITURA MUNICIPAL
t

x
v
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NOVA'SANTA tsARBARA

DEMSNSTRATIVo DE APLIcAçÃO DE ADIANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo DA$ DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: p¡1¡N. l¡@pr.dg.ssnlþi - Nova Santa Btirl¡ara - Paraná

ADIAN.TAMENTO RECEBIDO EA,I / /DESPESA REALIZADA COA'I O RECURSO DE

TOTAL DO ADIANTAA,ÍENTO : R$

N' DA C O RRESP O N D J1NC IA I NTERNA.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

U ni cl ad e A dnt in is li ativ a :

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

U.

TOTAL DA RES O OU REEMBOLSO (se houver) R$S,Or',, ) /'
TOTAL

Ll; ) -- (q '< '?i. - ^:s 
/ J l, ':-)

lJ r), ,^l): ? -- (9 c-^-)
1'<, -^->
t7- 

-)
J? -- (,¡ :15 77' -^)

¿^) Z 3, ¿-J
DIANAD,4TA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nonte.

Á s s i nalu r a d o Ft tttci onar i o

//

Nonte:

Secretcirio

Nome:

As si na lu'a d o Te s oure i t' o

vq (3
ì; ?: 13

_.(t(

a+: ó ,- (Ý .-,<-)

/t :(t:'(3
DATA

').>
HISTÓRICO DO ITIN Rt0



PREFEITURA MUNICIPAL

nüovn"$ANTA sÁnBARA

DEMONSTRATIVO DE nnltcnçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMB0LSO

t( tl cl io

1
r
Ê
ìA

*
ìt

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-mail: p-rl:rts. bl@-qnda.conh - Nova Santa BÁrbara - Pa¡auá

D]ANTAAIENTO., R8TOTAL DO A

RECEBIDO E^,Í / /
ONDÊ,NCIA

ADIANTAMENTO
INTERNA:o RRESPCD,4

RECURSOCOM oREALIZADAPESA1)Ë.s DE

LDESECRETARIA A,TUN]CI

U n i cl acle A dmi ni.sliativ a

Nota de Empenho No

Solicilaçõo N'

.I'OTAL DA REEMBOLSO (se houver)oou R$ ,^.)
TOTAL (4)

.),): ] - 19 1 Ç , ,,,-2
7>
) <'z uaJ

t<I J : (<t --J 1 7, *-)
(l-'7:/'t ??, -^J 3t, ')

(( .-J
( r)

D,4T¿l TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte

Àssinalura do Funcionári o

Nome:

Secretório

Nonte:

A ssina lu' a d o Tes oure i r o

,i-a,-

: (3I,(t ()'J
t.
.,-9t¡.t

-..tþ t 1\

(¿) .) -- .',J Q -- Pc- 9- üt't
(/: /:/ I

L,J'W)/
¿; l 2-,(\ (*^-g-

DATA HISTÓRiCO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA"SANTA EARBARA

DEMqNSTRATIVo DE APLICAÇÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

tci

do : S ECRETA RIA A,TUNICIPA L SA

L' n i d a d e A dnt i t't i s ti' at iv a :

DESPESA REALIZADA COA,I O RECURSO DE AD r AN.TA M ENTO RE CEB I D O E A4

\," DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA

TOTÀL DO ADIANTAMENTO: Rß

RESUMO DAS DESPESAS

D,4TA

Obselvações:

Avenicla Walfredo Bittencouri de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.0 95.561.080/0001-60
E-mail: Ulnnsb@púa.cqnþ¡ - Nova Santa Bárbara - Paraná

io:

x
x

r(.
ï

Nota de Enrpenho No:

Solicitação N'

Cargo otr Fttngfio: f- :7
/¡v/þ(ÿl()zll,'ÿ.z)r

TOTAL DA R O OU REEMBOLSO (se houver) R$
TOTAL / ?3t '-:2 / 1c.9, "-2

$--, .^)
-t')

.--:) 7/o'1 7'2, -)
j g, ,-_;
7 3, ,-^2

DIÁ]UA TRnINSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte

(\
t;>

,4 ss do Flutcionório
//

Nome

Secretcirio

Nonte

As si nalu'a do Tes o Lu'e i r o

I(Ç,.
u 94 Þ¿

/-),( - 7'- a\,
( -ùc

-)2-'Ll¿.^À-1-ù
C

DATA HISTÓRiCO DO ITIN ER,ARIO
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

&\s. d+';.--

L

/t'

lJJt 6l t ct

A ¿ieøl iz

ttl a6i ¡q

bl nÁl l1

lol o¿ i i'î

oiloülq.

a6[o(t In
o(iloG [re

'ti
¿

ti-rþ

DATA

\ncrq;u y¡ dñ 0r$^

n"í f+ U rnc,r( a;
SÀIÀ*-rr- * ,4*O 

^ÿrfa,

--f<¿t¡rc\- ,'4.þsli'
U .'UJlln¡e., I t\¡)r^¡ þtnr:r¡ )

L'¿¿,ruù-¿ 'øÿ-'-": ¿lpt /Ø

firur*.-
-rtl* cì^,,i,t-

NÅ sçn- l¡k-"'\ Ss5

Ns-Qi.*u¿*å- 't%,a

C, O,. Ur dt¡,-. t n'

'i+?'-.*-
¿'^' '+.=t .r-- ì Lè

NOME DO PACIENTE

ñç.. th\'',*"o\

¿vlrc Æ¡/-lt,t/rit
,ll%a- l,,ssfu,¡^u'--,

€øN¿n--lse -r,o. <

J:úr'ro,x4a¿p

Q-\\*

o"t{"

'' j1ê

-fr-.t-i¿i-

Tipo de encaminhamento
Motívo do encaminhamento

$uu'sl"

z./J!,?

-l*tW.
tl U¿¡'r'

¿l^4,
- ÌA,tilU

,4714/

:>/"7b-Ø1Á)
Ù-¿'r¿a-

&**u
\,¡-W¡'
Q^r-r-)^

ß*t'n

Prof. que

autorizou

$eltN'\c

,3¿øciú

l ^r*'¡'

(**+'P
4**.nr-

fu;u,ürE

/nt,'*,'-

\ç$at.'cl

fu*-¿&'k.

\.
r\\

5**stþ
Jcir'*'*

Motorista

L\', á'À

.,1

t4,.ú

ctz - "14

05. ç¿

iý,Ñ
rJ9: i'I)

\<;la

Jg,'q

\sio9

\ r'.L' 'ê

Hr Saída

\n)ldX)

,lit': tO

Hr
Retorno

,ltc^ ¿010,
('Øt-cr8trc

./w üúy¿
¿r'{ì vtW

(''^Vl 1¡¿ 1,,¡
VtFz, ùz/Ft-

-¿r-Írråe
c/*. uco

/1

n/-uz¿t -.a*t r-2,

3Zu fuê-
'&-ø¿/tt)

G.- éL:c

t-...*&"*''*'",V" #ç,L

Destino

./bac/t;-
l>+i,n' 4^,¡

rxv¡g¿¿.k'¡U

, Jnt¡.n- l--

,;4'æ'ë-'-4

'¿^ø.

/L4
4'z

i i' .J

ùm.b**to'

Carro
utilizado

¡,,r\oþ \cr
I



PREFEITU RA M U N lC I P.',r[L
a

NOVA SAhI'T'A BARBARA
Secretaria Municiçral de Saúde

TRANspoRTT o¡ slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIIiIOS - Gontrole de Viagem 293412015
I DATA: I sRfoe: I

I ttloolzo,s I os:son I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

v*uto:
I)TORISTA:

RA ARAPCIIVGA{ì

JoSE CARLOS FELICIAI{O t-iosF. ËvANGËUcO

Nome passageiro Destinood

t

SANDEIRO

ÿr fl

t¿ ÐLp

Espe,;ial Obs.:

TÕ

1253) CNPJ no 08.854'896
Sant'l Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. OO01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conr.br - llova
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ffiffiqH;,mffi*P-$P*P

llflrlttr-

Rua Antôn¡o Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: {43)3266-8050 - Nova Santa Bárba¡-a

CONTROLEDEINTERNAMENTOEENCAMIN'O"*,O'RELAIZADOPELAUBS

DATA

(o

t\"\ob

t¡J ob

{

tTloþ

ßla t,

[t toØ

{qiø b

NOME DO PAC¡ENTE

¿'r¿()
yyJc-t

1\

¿lanlP" ^-t/-LW
Qqils>

\çau:n

Sr\evr$ ùc')\J

Ëp,* (;-

A'**.*i 'jr'''"'-'" dÅ

liwu/e )ìry'

crxr0 'Ê

Clt an

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

áltí¿ laY-i.7a/o;

\ø\ c\l-

=È\)- /-ÌçJ
.9\)91

\\)-r

V ff¡-
i.. )
Uirwt. r..a"

'rP¡l
L.(4.'L.* t

ùIto. Cr,\

Prof. que

autorizou

Þû"-'

be"-*

ùri

Motorista

í¿ k'J

lrc¡'v

,-&7

t^*¿,:É

tu^*',*

ùÝ^j(

n .\
l>Lt L'¿.'

,n¡rt-'*J*

\ab\c''-.to

)a,b¡¿*.E

Hr Saída

'JÃ)

-1¿{'.K

li."'fr)

)6',Òé.

S,å:ã5

^ rn,

\ 
(" ttt'

O3:Jl

ll .: rr

ï6-za

'\g..co

Q'st

Hr

Retorno

Destino

-,åtio
CD¿O^

W,t'F \..-frtl

,tjft- itJâ-

. fe' L'crar

ßta, ccn"'

)Mr-,-
rt- Lø-¿--'

lçU.d;v,tt-

$nPøcfiio

Carro
utilizado

Þe-
7zÒh-

?xJàt¿a

9/'Ø,
'f,¿¿fr-

gPi^i
,"

6tr-.*-

fu"*'-

w\P

Ò

æ{ob



ffi@W,ffi'&ffiWffiAffiÁffiBAM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

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

coNTRcLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAI¿À.DOPELAUBS

DATA

þl<o6 i{cr

;p/t.://,

o'

A,r lcç(ng

t*cl.vq
J1
)\

zì4cAì rq

J

NOME DO PACIENTE

t*l-¿wi

i?lØ¿:.'*,

14¿

w
¿i¿''la¿

I q

rnno--.ri o i¡o, ¡'*tS.È ìxir2.

Ll l¿¿tt

Tipo de encaminhamento
Motivo do minhamento

ü!t*A

l¿-Ý"'c' 2¿

-'/rnlr-

Úrt¿¿z

Wz 4-0zfr.

A*æLo (,Er.lò \J

?,¿

Prof. que

autorizou

\5c)^i

öt "---
4N4/Å,

u

ø, þ*.

Motorista

gr**d; L

Êaeo¡

,furut¿æ

¡sqpûry

U

I I
\ L¡=..L

'Q,*¡a,^r,^r

fu*,*

è,),wnr

Þ^c.

),,.

ft" l+

Hr Saída

I ,-)45
¡u.e9

;,Ð.\w

lã4,Ð

)o
.&

if ao

_._\"1'3Ð_

0a:L5

,s.åü

I
¡

i):4c

Hr
Retorno

/-):+¿

{E,cc

Destino

G-ý"
@*)*

/)frr þ')*-
êØn¿.*þ

Cc;4ñ!íCI
/)Æ"

).n d,¡¿".,r2)

LØ,11L¿"ý

G+{¿"q4

(Ê'^ - 
\þ

4È, ( Ð-r\a

(c*r..lúQr

Carro
utilizado

z-ea,p

fnO ..
b t,a,¡

ã1,

ryhr-

¡ t tll t I t(lîtî.ìt(lî1r11't t il rl,1 I ttÎÎ t1Î{l1tÎtt|¡ltttll : It
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANT'A BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

aÂl{b lâî

,lu'i\ ,'r i: ì ;4

/i

o\o

9g\ryb

\aþ

,3u [cü

lptlat: / t'7

iJr ob q\,

.7,nìn0l .i:t14

SoJosl¡s \."*ïr)"

5f*-l-* 6,þç-{du-¡,

NOME DO PACIENTE

ß (-¿r't'ttt-t-;-Jnt, 'r

B\

K-rs\,tl

li ti\ rrt [i¡'lftçi'

lT.L6 t^{r,.t'fu,'{¿ý 7'?¿t",-'':?

-\rrr.Lñ ùuo s\*t .,L\u"'ñ

ft¿wnn ,f*<*; - îya aý-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

þ

.,

Gt "t-n c¿+t úu*iÍ¿l^-
4"lllii4-

Cc.p)
:--\¡s-5ìc¡-''ao\ì

f¿iW lJr>ç"rlo,-

iG¡Tt'-

þ*--

#u'"J'4.,*'---r-

\iÇ\"h$
Þr.l¡"-'-.Cn

-i9rt*"r-.

Ý,rrtt*

Prof. que

autorizou

L, - -ít';{-vrC'ñ -
,J -1-or.ç.)

4awvia¡,t

lgo.lr^.-

\o:.i-

'\cr"cr

Motorista

Ç/5-ûu.

Þc¡ci

,
I n^fil+r

vv
Lrw"

l,^a"r-P

4,t,<''-i,LJ.rl*u-t"'

{þ.u$þ

6.sc

'ÏZ"c*rh

Hr Saída

i'4: ä¿5

I
¡
tl <lÕ

{,o
,ùc.:"

0 Y,*t

¡j izt I

Zl:0O

Iz. de

Hr
Retorno

¡5 : e")

5

ll:çr)

T
t 7 14)

{-r. {)

.:æ
('¡)"rn¿'lzd-

,ftr^- n'"*'.,

I+-
,i)IJuý (à,8¿

^-Ltu'

Qs-oeliq

Ce"--*t c
ý;*.\r¡c-(È¡ç¿ \*t,

fr*W
Destino

-.1;1"';- trJ-riû*
¿i, t^--it !

'frt ,Cç'ufi'
C€rneUrC

i'rya/r^'t*'

oïr

*:çl':l 
'

ùs{c''"rcÑ.

S{r,rr, Ç-ri*

Carro
utilizado

\.ìr!\
.,t¿

'.).L<ívvLa-

fr"tu
6A

5P,

tw-

"jtlr-j
'+



#4
* ffiAffiTAMÁRBftM

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNATUÉ¡¡IO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

,21çft
L,tlrtl/ f
Q2toili'i

o e\o1l'tg

n* I'r >ì tA

ùl lo>/t9

r:'j /, +!n

I

ð9il '!.1+1i'1

C¿,' hx^aJr-

NOME DO PACIENTE

.."4r'¿rr:-/Or=.P

,óÌ; výtc'w

G*r"- ¿lFù

t

L"

Yf\cv\,trå *.!,*

'Jv"¡r'r¡ Ìrì4"4/

rfu

C.,'lt.¡rtntdÈ t,¡u¿,,r/, fnAr¿'ýrrrr4

/Í'-

,*-UY'

--ÇSt-$"J^''"
/l

Get ¿ rnr#5

¡\,æL'n

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ft.lla ißryl¿ilr.tr

-(9ïrt*-.

Prof. que

autorizou

,/í)
i,'/t t

2
.?.¿¿t'rz'

4!*,rr^.,

l¡-l*"

)o"o\
ì 4!¡,1

Jrù,Q(.

ìÅø

M

W"&.L

Motorista

t,*"o

);1,,'tf'lttø
L

ýtu41Æ

fr***
fur*

þ"

l,i:c
Å,îtrn

,Q);3o

Hr Saída

r!. io

Jl'&

I
1/

l:']rJ

I( lå

4?..&/^

,.l5 r-i,-l

rl

Ðc.^,rq

14 aQ-$'.*t*t

Hr
Retorno

B

ìû:u)

ê¿ø*¿
b-þåm¿¡.

,/þ- éb?o
:2Ø /L/cir¿

çúrT+- Ca-u-

5r'#ftÅ (>þ4

,ßlc. c¿ùh,' (ýrru¿ø

ih {*>t-o
Cau--nJ^2u

Destino

ll,¡,vo¿

nta guyU" 
cotui,u¿

t fu" C"rq,
Lg-v¡tttþ

1l''.,-,b-'ìAr.

|0"--b¡;".

e p

tP"--
Carro

utilizado

-/rf:^i
(t)uJ*nv,l¿

, htn+rr,lPc,ry

ttt t trtttlllqlEltlll eQç tcr*{ tl'l {r i lrtr.r ll',i I r. e.



PREFEITURA MUNICIPA{- ,

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipail de Saúde

TRANSpoRTe on stúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Vlagem 3Ol6/2019

DESTTNO: I onrn: I sRloR: I

LoNDRINA/ARAeoNGAS I ottottzots I oa:son I

nespottsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

uétztto:

I'TORISTA:

E)

LIMA USG
EVANGELICO
DI

! EU N

2

t

roNome

991 1 571 88

991814962

NA

A

253) CNPJ no 08.854,896.0001/88Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, E(43'266.1
Santa' Bárbara - Paranâ

E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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* ffiMMM$AffiffiA,MÁMBÆM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: i43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

o (: la* lq

DATA

<Jd'u) il¡'r

qllt>¡14

cllrtLt kt

pÌolìf¡
\r ol I

q

It ¡ot t tI
!ol,;,11.*4

Dcr\oï\ 13

l¿\otltq

i,¡,lqu^r"iæ

oi ¿ì

þçtle"r ,.,
L+"."/2U

NOME DO PACIENTE

Õ ¿N*i,\ ( ¿¿al;z+;¡_\_"á \

Îîã,vu't¿'. d4¡¡1 -/ø'A,ú
il

}n¿t Je--c.l\,1çra.¿t *\frl
i;

\lt<.I,-.

Gr-\-

È:.^
,Ë:rân-.

È'xrt:
C,çJ)

8t^ e

r',l$1r" "la,'Jrø .d"*ttu)

ûúÝ'rj\,"r;-l¿ gv zo-A ¿*:(U

$u.3rcJ'o''C\rrß

l^-^j,V

4. -6
1""

ñ

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

It

la A-A'l¿

r/s,(¡*q(aa,-

-/.a9'\Û :

q. /-"\*-ui

¡ r:(irztþt*U*'"
, j. r:z:11\¿(4

Carl¿ e-i'-,

Prof. que

autorizou

tl ýVt'z
.h"t'c</ furn

¡,ay1¡(r-lÇl I

41";,

átnv"t\

'Hl+

ú
it¡),'--

twalL3t\L<v

ö,1""r-¡. ;r^¿

l-.í)

I'Ua¿¿ali

&-t6J^:¿

Motorista

Ço\i"ooo

S'"- ¿{k

W"""^

A'

1)¿r,*lr,l*

I

9 n' el'{-
B<r*"[i\c

(ænn"o

9a:yI

Hr Saída

.1,Õ'""0

{S:3t:

eel'(n

1S:zz

&"80

l'1 55

02'oJ

4ø.-\4

;?T : ?5

Hr
Retorno

t

?vL3

Itt"Jl't-;/4
{,<-, L

fur-. oÍ' -.s-.

kù4

Destino

ut" Co¿'
'lo-.--l -.o .

Y-' .%'ß'\"Ji L4'
flsl,

t*:r¡b:*'*F,rî
;lfra- ¿:Ê,ùq-

(2úng-zh"ú'

-1.fetæ¡y6t
4e, ¿,+i<

0\.{. i*"

Ca¡ a,

E/'l ai*'
¡-ç,t vi:e;G

Aja. Cøry>*

&¡ç<.cltt-;

=fùJf.'rtírê'.

Carro
utilizado

6r

sPi",

/)t/"-:

Y;/,*

J} P<-Ð
.{â'{ *-

r-ne.{\
5 Ít-ìp

3 lCtuTl

€4

le l"+



i!ffi¡r

* N@Wß $AilffiA'HÁRBåMA
sEcRETARtA or snúor DE NovA sANTA aÁRaRnn

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

\L\l0i-

¡a {Ð?

!\\Ò"

)\.tt'l

r\

54to{

l4itnTt I Q

&el tlE

DATA

aÀ..!è3 fe..rê^-.1-t\-a b'r¡s"ri
Q.**+*J

ïr\i[1. o* Û.lc.tf
,-t .Llltrot -t . Scnlsi

1J
oÈ\

ilt\..i)

\s)

Cu.,\¿^ Cù *enÐþn

€,.-þrr.'* --rs.ùÈL -$4.þ"'R"
H^i#
¿u Þ{h"æi¿,:1 {¿,StçL

'ýútw.G9, fr¡)ttCN'O 
lJ A'ÈtC

y+',q',+ýA%'ÿÃ ¿> *1,

þn.*sr*¡s Cr3,iò e* o-.

Qs-:.-ruco É e.¡t^jç*J ùr'G"Ýü
fbnx*¡¿@, OL-^"1r".¡*

(nh/,,,- Ntlcu ,lÐr"rt

ñr^ etÁä"[[¿c*t¡¡'-5o'^^1*n
¿-r2

NOME DO PACIENTE

V' t
=¿.

I re

I

R*Ì>..s,,

ñ\* \\*ç

¡¡ f3(i-'ru^c0rmy$S
s. ñ..ñ Àcv qlTC}ti^t

l)*/\,\Þ

U\rÉCSfi<-¡r"rl\
Av/A¡, p ¡-¿"''$, ¿4Jx-

.=,t<Ù/tA
ZL,q., utftrtLa;ifu

Q-.*o'-^-o.

¡"

--p<ú
tÇ;.: -¡¡15-:5

,Qlu znr¡a^e *rr*"^f{*

Ã COr.--'p *' ^nJ'-'P' " ^t?^
L +Å,ir¿ u J

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

v1

Yoú
c*\ccF¡.cÂ

Yoto h**

\-*,**'

¿lYJx

,øli'/"

\pcl"
U ,ô4-n"

Y ì{"

,W

,*â- #*
U nrrø'

Prof. que

autorizou

il

*Jk$ert

\*no y

$urre6*r

¡Sor-t\

r/ta
SA"rr'¿¡r,,

(agx¡t

$obr'tto

6 oi. *b

Jt
{/t }-rtt*

1*,-" rL'|.

Motorista

$€p
lb;'4¡1

,¡ 5.OQ

\\ aO

çn'.'Íg

#æ,

J &"Ð

j3 .>o

Ocl:â5

Ð¿.h

Hr Saída

t lt',o O

"t 
+.ã¡>

t4: 9¿

Hr
Retorno

^l¡,( ç1\1 <lrc_A

/Qo(ap^.ç

AR-WùV

ôs¡do {ôaô
-l.,own*l-"v

tÞ^mò a^ó
¡,¡.,"^tæ

5, øAs"¡
&olt¿rã;t

<-ú ,**t(+a*t

3U -øf

ÕÞ4$Þ-AÆoe
(-(S,"-'t -t ¡a

\/%4.hL
(âiac.ü.n*j'¿

*"ff
Destino

u

! e'r

o q1*t
"J7ur-:t'À

_ffiL

¡^Q."¡
Ît ,*"-

¡ltn
fl'lr¡u':

€-A j\)* 'Po{s4

3Qr'l^
-V.",:s-

þornÙQ;-'*c

&í-..
--'l/ztlÇa.

9re*;
(/*,/^

Carro
utilizado

I t|lttt(lt|l(ltt{(ltál{1{1 cdt Q il aaile rìîtî.l 1îîail¡rr'¡ I î . . -
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* çf,ffi[nnfrnnnnn

sECRETARTA oe snúoe DE NovA sANTA sÁnaenR
P.ua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-80-50 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

,J,'r\ua\5cl

.2;¡1. ¿t>t

î^tll ¡t4 :-l

.roig+\l q

\

¡g\r+} )9

tE.l o+[ LS

F\o\\,tq

:c ro:¡\51

rsisi l\q

J5i¿ù\ tg

ro \ o iltq

DATA

) *\*

þ..-.o ìço.J aÊ,.,*ù€,\ÿt

Aî*r+.Cne- tütrr¡l(¡r^ l,a.'r,l';:A

t'lturro, =7.4¡-yl¡titti lý¡:,:t'.øu¡

S'¿K'o'*"t
Qn-A¡,*cç"

-R,.-.,4.\ç ou -Q\"c 
eL\e\

4J{n"-tnû*l

j\Nû.
\-n,"*-C'\e-v\\-rQ r, .. Af,

êanòVO Vi-r\-\u"piI
ÿre.[o-r*,"fi ok*l._*,,

+();Y\ cu-rL \ €À-- t.:us*r1o

"Y'fì¡. ì g.v:Õ' - $ ì =i\o-

NOME DO PACIENTE

t

Y tA¡:-

\) -'
-'\-/ ¡LÀ¿Ç.a,

L,'tí;v /'r'+iuí;¿t t,

.&w

I

vALÈ"

r-nQ:'Q,{-4.
;NL{o-

<-èr\,\ -Ra.b rie t
"Ct"'"'L*t*f*

{eú-.,r cc?
Ltri:'ç-Q .î@

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

.rk

lou,.J
,frnt-

'*.-Ö.'t

ê-4- <iLtv )

bñ''^:-

\.AtF

.P"-

þ**

Vc-6
ÇesK

Prof. que

autorizou

\r--.^

'-Ý2.:"¿'(.¡,f*r

!/-L:1¡¿ :4.Ð>

'û¡.*¡-a'fu

S**ò'!"

ý"bi-'-'

$ok¡ czrcv

be-^rcrÀJo

Be--'eÅ.ilo

Väi'"ir*

þl¡\o.-ne

Motorista

) 2'.J<:

åKti

19. .t,t

lcrt't'K

Qt' 3Õ

J8:JJ

Il È I

tb" 9a

\<"æ

Hr Saída

ù\,cñ

'i,C'. 
L'Ò

t

Hr
Retorno

-j)c.r.J' c^-

!èñ"u

¡þnãt-
'4ø.le-o\a1

-4h- 6Ctø-
C,ù*t¡tí+

5þ C:.cci
CÞ¡'"-n: \-"¡

<rrþwý il __

/."-¡nd''€

éc'r.lo.- {-u¿
{¡:...-r.ufu¡,

"3o,Ìþ ¿Õ4ô

í-{J,^.r, ,.Éa*1,.

-.rlo,. Cay\
Ci¡rnê*l;o

c-,,f
gfc*
ùO¡'"¡

Écr--ìq
,oO.Ðè-- a-Þ.

Destino

,F -v. 4o.',,-t

/ul:". t41/:-li v.Íi\.

/'*-.dtnn *-

åH**-

õ.i>\\>
Q'r-s\ç'-

S 2rW
Ð,,b

5

Q4^;'.
f)'1J

-rr(i*-Õs

Sbu"..&,.o

I
)arÍrQ\e.Q

Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3069/2(119-- I DATA: I snfon: I

I zotoznto'ts I o3:3ol'l I

DESTINO:
ARAPONGAS

nESPONSAVET:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

CAISA

ETORSTA:

áan.o:

I

t 
i 

ACOMP

CIRURG!A
JOAO

A

OBS: SOMENTE LEVAR PAGIENTE!

GRATA!

253) CIIPJ n0 08.854.896'0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43'266. 1 E-nrail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa'l de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡RÛS - Gontrole do Viagem 3OAZ|2O19

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
24t07t2019

sRfoR:
04:00H

RESporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

æ Obs.

POSTO
991121818

PHGAR NA CASA
991 I 83007

t

ACOIJ!i)

I

I

FABIANO

SANDEIRO
ETORISTA:

ACOMP

HOSPITAL DË OLHSI}RETORNO CTRURGIA

þtl)sPt'tAL. De c)LH()sCIRURCìIAJ

DestinoEspecialicladeome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) Cl,lPJ n0 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsbrOonda.com.br - f'fot/a



Éa
* ffimwß,$fiffiffA mÁmmnmm,

sEcRETARtA oe sRÚor DE NovA sANTA aÁnsnnR

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAÍ\4INHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

e s'cì

â'¡\r'-r\

"jrt 
\o]

a¡G\O1

ob\Eq

.2 Sioì|

ú5ì cl

,sJ \Ùì

p,." \41

i\\ o'L

--C\ìk-cù-s,) \:*+t -SocY¡*

(¡.^^.^'cl.sr {cx}r-r'ÞJr- {

NOME DO PACIENTE

-rrc"*{s> C*b-

þ,=.-nu<l 5t--\.a

%-r}Jss"ùt>'"ÞS 
{rr*-."r,

ÈJ.tr^'"'c" "hûr
RL'Ç.*,\n'\ **

JNeÀ a. vrcÕ^c\\'\ù'(/

bt"c'$"-t-

ü\\4,\',r,i-ct

."" -....f., ''-'r^ \¿ è¡'r-¡vX¡<.ft^{/-CiS ,ij},

J,Ò

-Fs"-

\
<.
G/t¡rn\.¡-l

LÅ.->s-f-'*l , 'lì'-Åu

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/
i:.c4>-,^":^:,i'*út¡r T'

r:"-:1',-)ç6o 5'"5Se
\\ -çs.L..:t-3Þ

JN\s etr

, ¡.à,
,f .&'V +¡ .

Prof. que

autorizou

b.^r.e' ¿

JNÞ
Jst*

{-
È"¡J.¡

h-s \ ñlur

bÈ-
\-Ètto'

'.ÿ."

Þ{^^rtlÞ berrotr:lY

$Píu'"a

Motorista

Betooluìfuu

"b\JL!-.J!\.t(\

b clo t*

i,\r
b v-rtc'C,,.-Ýt

BeneòÀ\o

I.þ^*-'

Hr Saída

9q:

)e:Ùç

s,, "o 
Þ

O/l: b

\%.bo

Dt 5s

ù,O'.q¡

Lúa,þ**ù¿,nv*aæ- 5,$'6,g¿T\& 4b;*Ýy,*

çNtu-

tof ÇÈTeú ¡.;-ýdþ.P
l0¡r, frroÉ"o

(\u**w
$o*o.*

Ce :9Ù

..!lr ]o

Hr
Retorno

Io Jc

¡

iJ rco

a, )',3Ò

Lq srùLt¡tq

S^ù¡Ë
\rn¡n Ðå--c

IlsêA
a,?
5¡.r\,1ê

{qa""d-

..:,lé
¿'.':\'ÿ:\.L

Destino

Ø¿r--"i<n

\*oR.6.o4."

SÊ",üù-.
-<r'{f<.r t¡'¡f€

5c¡rlo' JtoêÕ

^f)i;r . -à

ó

gøÃ(fr

Carro
utilizado

btô
CC¡rSiJra'Þ

á,s,-
*Q.r.t**.

C.pø
&n,¿ '@

bor.}* 0^rîñ'

Qn*-t.u0¡,o

q¡rnctc'.u,c-

_ t11(lr!lrl1{l11l.t{1rltt*ç* '1{ ç e *tlil'îQ1É111.!ìî4lC4l{t t(taçrl(¿'



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

,

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRTe on slúor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3l03/2019
I onrn: I sRloR: I

I sotottzots I o¿'oon I

nespolrtsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

FIAT TOROqãJrO.

FAB

E(EìTA

,
É')01 183007

l\sr\P[:GARHOSPITAL DECIRURGIA CATARATADO SOCORRO SPINDOLAt

EspecialidadeNome passageirotts Obs.:Destino

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 31/,512019

I onrn: I s¡fo¡: 
I

| 3110712019 | 16:00H I

DESTINO:
CORNELIO

RespolrsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

SANDEIROÆ,J_C:

o
rcTA

ACOilP
MARIO SATO

DestinoEspecialidadeNome passageiro= Obs

N/\ C¡r:;,,.

ü1 0,

()

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - l',¡o.Ê
Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 311112019
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DESTINO:
LONDRINÁ/ARAPONGAS

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranâ

.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com-br - les.=



Etfr!¡ Banco do Brasi

:¡Ð - SISTETA DE IÎ{FORI'IACOES BAI¡CO fX' BRASIL

Éæ73 SEGUNDA VIA W2
CCIPROI/AIiTE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVAI{TE DE

DOC ELEÏRONICO
IT.EFE: ñ TþVA S BARBARA - EC 29

Er : z5;r3-9 coNTA! 7.498-s

il.IUT: g1 CREDTTO EM CONTA CORRENTE

ETETE : Pil NOVA S BARBARA . EC 29

ID 743 - IAI{CO COOPERATIVO SICREDI S.A.
¡EA: E7T7.X - SICREDI CA,IiIBARA

.'Il: 60.338-4

FECIE: AÎ{TONIO FABIANO I,IENESES SANTOS

t'flPiz 990.698.979-15
r.t: E 8øø'øø

I¡GrTD: ø612ø4
IEÍICICAO SISBB¡ 1. 528. 130.45D. 714.448

Eareação efetuada com sucesso por: J8517799 bhllc KONUU.

@.bb?tokenSessao=2ø1947to93bc6f593dc8675c359a39fb# 3/:r


