
uËr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955ô1080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP| 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

. .Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

N(tnero Data Prev¡são No Liqu¡dação No

5477t2019
En@nho No

2265t2019
Requ¡slgão No

6099 19t08t2019 61 06

L
Ti'o

Sem licitação

contrato/Àd it¡vo

Núrero

Seg¿rénc¡a Contrato Aditivo tníc¡o da v¡gêrpia F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. atual¡zada lnic¡o da exæução F¡mda exæI&ão F¡mda exe. atual¡zada

c
ForMedor

ANTONIO FABIANO MENES6 SANTOS

Endereço

AGUA DO HIRANO, B7O

c¡ddduF
Nova Santa BárbaraiPR

Matricula CPF/CNPJ

990.098.979-1 53064-3
Ba¡rro

AGUA DO HIRANO

CEP Fone

91541823
T¡pdeconlabancár¡a Barco Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-5
Conta

60338-486250-000

Classificação da d
2490 0B Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES rrrrVOS
,t ì,'; 

' :,.,:,:t,:::,,', .l: .::: r,;'::, .1 VålÞI

R$ 800,00

¡.; : l:.:, --. ro!4i$elsJenggod

R$ 0,00

li ' i va¡orjllqql$ol

R$ 800,00

RecursoÊ Documento-Data-Valor'
OO3O3-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29100-150/o) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 081901 'lSIO8l2019 R$800,00

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irçortância de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do empenho número 226512019.

Assinatura

Nova Santa Bárbara, _/

KATIA SANTOS DE JESUS



l@r
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 2?2 - Cenllo CEP: 86250000

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: lVlesmo

NorA oe ltoulo¡çÃo

árbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nova SantaMunicípio de

Requislgão Nô
Eril¡& em

0210812019il7712019
rûÆo

EfiWnho No

226512019

t-tc¡tação
-ú N (rreto

Þm licitaçåo

Contrato/Ad itivo
tnÍc¡o da v¡gêr1¡a Fim da v¡gêrcia F¡n da v¡g atual¡z¿ÿ.j,a Iníc¡o da exætßão Fim da exec$b F¡mda exe. atual¡zada

sa.ÈE¡a Contralo Ad¡t¡vo

Cr€do MatrícLtla

3064-3

T¡rpde conla Þancár¡a Banco

Conta Corrente 748

ÇPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Bairro

AGUA DO HIRANO

Agêrc¡a Conta

717-5 60338-4

.JæEúr

AXTONIO FABIAI'IO MENTSES SANTOS

Zæqo
É{GUA DO HIRANO, 870

:.æUF
fitbva Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fore

91541823

Ctæsiflcação da deSPesa--
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

ieä''ritl,üfÈå.ryËm

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Ë,,í',þ#u'-'JHMrugü*É
R$ 800'00

iffiitr$trdþffiq$ffi

ûrùas informações

ffi9W!- ,li ;:ä?:; çÌ'üAeÈdS,eT*S#Êi
R$ 0,00

¿i;. ;l¡'irii,lir{;,1 üÉü#þflr$flëH
R$ 800,00

trrvidor que utorizo u a liquidaçäo
4¡]':21. MICHELESOARES DE JESUS

H'ïtt"*^** *E sE EMPENHA REFERE-sE A so',rcrrAÇAo DE DTARTA Ao MoroRrs

]Í,F:JEZES, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO' QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN

TA ANTONTO FABIANO
TCIP]O A SERVIÇO DO

T-TIDO MUI.IICTPAL DE SAUDE

7uo(b-\

Assis Nunes MICHELE DE JESI'S

Em¡ssor
Autorizador

ç,r2 Qì tÌ

0l Ç03l6"v

Marco



t@t
CNPJ: 95561080000160 lE;

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt O" tt¡ot""i' 222: -Cl!:ro 
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa Bárbara'nrc

R€{,. ÇonqaNoRequis¡ção No
Emrdoem

0210812019

72:65120'i-9

T¡@
\úteto

Ordinário

Licitação NúÍero-æ
Sem licitação

6ontrato/Ad itivo
Ad¡t¡vo tníc¡o da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gêrc¡a F¡n da v¡g atual¡zada lnlc¡o da execuçfu F¡n da execução Fim da èxe atual¡zúa

ø8Ê¡a Contrato

Gredo Matticula CPF/CNPJ

990.098,979-15
Ba¡rro

AGUA DO HIRANO

Barco Agência Çonta

748 717-5 60338-4

'.ttâ&l
ANTONIO FABIAI.IO MENËES SANTOS

=tuqo
AGUA DO HIRANO, 870

3r**rzuF cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

3064-3

FotÊ T¡@ de conta Þancil¡a

Conta Corrente91541823

Class¡ficação da despesa-
08 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. 1 4.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

249000303Saúde.ReceitasVinculadas(8C.29/00.150/o)
Do Þ<ercicio

f,$$jffir#ryffiw%ffi

R$ 800,00

,r.,'r', ., . . 1i.,1;-jpffiLçilli,ËN*(4
R$ 57.890'60

Outras i

H¡stór¡co
REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO IVIOTORISTA ANTONIO FABTANO MENU ES' PARA CUSTEAR

SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA
EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

æSPESAS COM A LIMENTAÇAO, OUA NDO

LAURITA DE SOUZA

corìtador

MICHELE DE JESI.'S

Ass¡s Nunes



ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

GORRESPON DËNCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

M ÑOVN SANTA BÁRBARA

No197/2019

DATA:02/08/19

Rua: Walfredo Bittenco
E-mail:

urt de Moraes no 222, E(43.3266.81
nmnsb@onda.com.br - Nova Santa

00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
Bárbara -Paraná

Mediante autorizaçäo 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.

c /q qo

Ç" )oG('3

Atenciosamente,

Michele
Secretária

-Æ de Jesus
Municipal de Saúde

0Lt08 tlc(Recebido por
DataNome
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PREFEITURA MUNICIPAL ru l,lk¡t

1r 6olÎ.
Í

NffiVA-SANTA BARBARA

DEMgNsTRATtvo DE ApLtcAçÃo nr ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo o¡$ nrsprsRs

Aveni<la Walfredo Bittencourt de Moraes ¡-t" 222,Fonel!ax 43.3266.1222, CNPJ n.0 95.561 080/0001-60
E-mail: pr¡r¡-s[¡@-o-!Ltla.sstti,þt - Nova Santa Bárl¡ara - Patatlá

Cargo ou Furtç

/'lr æ-.>.,

Nota de Enrpenho N'
Solicitação N"

SECRET¡I]UA A,TUNICIPAL DE SA Ã.

U n i tl u tle ¡lint i t t is I r at iv a :

ADIANJ:AMENTOESPD REAESA LIZADÁ A,{CO REC DURSO E EA,tRECEBIDOo

TO'\A L DO,,l DIANTAMENTO : R8

N " D,4 C O RII.ES P ON D EN C IA INTERNA,'

TO'I'ALOUTROSTRANSPORTEDIÁRIADA7'Á

Lr'. )1/) I7:k-19 ? r, (eí)
3 Z. L^f'9: Ç'- (3 ' z, <" , --a)1r):9 -/\ 3/t7/tt . k:(9

c^)u"..')/b:8:t3
2D 1, ,-¿>7'O',IAL

Rfi ,? C 5. -¿'T'OTÁL ÐA ]I.ESTIT O OU REEMßOLSO (se lrcuver)

Nome

Ass inatu'a do Tes our e í r o

Nonte

Secretário

Notne:

;ls s i tn I u' a clct Ftutcí o nór i o

//

STÓRICO DO ITINERARIOHDA'ttj

Ã:k : '13

7 ÿ /c/_)

L
¿_-ç1 -t

kß-ù."^^r-_Ðc: D!tr(.Lt :9 : /)
Pa:/b:ÿ:(9



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BAR.tsARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.56'1 .080i0001-60
E-mail: pr¡1r1lh@^o_ndA.SSttt,lLt - Nova Santa Bárbara - Paianá

Cargo ou,Fangão: .-/
frfr/-çz*l-¿ c-5-,8i-

I;uttcionário;

Ð^Zç-*r' ¡, /lc( ç^$>
Ot'gão: SECRETAIUA 

^,IUNICIPAL 
DE SAUDE

U tt i clo cle A dnt i n i,s tr at iv a
Nota de Empenho No
Solicitaçõo N"

DESPESA REALIZADII COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI
N' D,4 CORRESP ONDENCIA INTERNA:

TO AL DO ADIANTAMENTO: Rß

D,4TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

u-'-? L/,r), c-^-)
&o:çr -19 1¿. L-Õ

) 2:9:lS L,^.J 73, ^-t'< 9, L^).)q :9 -' 13 7 '3, t--j
t7:9:(3 ¿t 1 u-_) 3 z" .-J
) \: Þ'- l3 -)

TOTAL .Jô ñ. t ^)'I',ATAL DA ILESTITUIÇ,{O OU REEIT'IBALSO (se lrcuver) R$-Jr 5 .*)
Nonte:

;lssi.ttaln'a Ft.tncionário

Nonte

Secretcirio

Nonte

Ass ina I t u'a d o Tes o ure ir o

DÀTA HISTÓRICO DO ITINERARIO

/9:ý:13
U )PL:

å,/..2'"/3 -/luc'-r-tPe
-- 

e, (vn

)Ll:t:/3 o¿J-h
27;9 : lS .fufatz^¿¿ì-* {)P¿:

Æ:9'.t3 a¿o

Obsen'ações



PREFEITURA MUNICIPAL

NoÝn.$ANTA nnnBARA

DEMONSTRATTVO DE ¡pLtcnçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Cargo ott
cit'io:

Nota de EmPenho No:

Solicitaçõo N'PAL DE SASECRET¡|IUA A,ÍUNICI

{J n i cl ct cl e ¿l dnt i ¡ t i's t r a t iv a

;R.$'ro'rAL DO

EAI//RECEBIDOADIANTA
ESPt) COA/t RECo MENTOURSO DEEStt REALIZADA

N' D,4 C O RRESP ON D lqNCItl INTERNA

HISTÔRICO DO ITINERÁRIODATII

ß
:(e

^.
:3: 3

/^_ê- Pr-:nV :3: /
c3

p(-
,-3 tI

ù:,(I

TOTALOUTROSTRANSPORTE

ql):¿
D,4'I'A

)

2r 7, r:f-/0:<, : f 3

:1

TOTAL
R$O OU IIEEMBOLSO (se houver)

7-OTAL ÐA

As s inal u'a d o I'es otn'e i r o

Nonte:Nonte:

Secretcirio

____t-J-

Nottte

Ft.utcÌoncirioilssi.tnlu'a

Avenicla walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonetiax' 43'3266'1222' CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-rrrail: p-ttutEh@pr-da'qsn'þi - Nova Santa BáLbara - Pataná



PREFËITURA MUNICIPAL Í

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE nnltcaçno DE ADIANTAMENT0,OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax'. 43.3266.1222, CNPJ n." 95.56'1 .080/0001-60
E-nrail: p-rnltsl¡@qtulo"qqtllþi - Nova Santa Bárl¡ara - Paratiá

Cargo otr - JØ*97,/A!"r.-,IO;

Nola de Empenlrc No:

Solicitação N'
DE SA E

U t t i cl a d e A clm i n i s f r a f iv q.
S EC RET,,I IU A A,TU N I C I P

DESPES¡| HEALIZADA COA'I O RECURSO DE ADIAN:IAMENTO RECEBIDO EA,l / /

TO'.AL DO ADIANTAI|ÍENTO: R8

N" DA CONI.ESPONDENCIA INTERNA

OUTROS TOTALTRANSPORTEDIAKIADAT¿I

/7-3:t9'/3:3: (3
77 -,)(-'3"(9
9'1'. ,'>4,1, ^-,)1:3:[3
91, ^.:','\3, " -,->,2? -3'"19

/4ç (JÐTOTAL

RS /3 ÿ. -ì,
.I'OTAL ÐA RESTITUI O OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Assina(ura d o Tes oureit'o

Nonte:

Secretcirío

Nottte

;lssinaln'a Ft.utcioncirio

DA7'A HISTÖRICO DO ITINER,ARIO

slV;3 : /3
(-:(9 ,9 '.13

Jl.3:/3
21t3--/\

<1,/
)-L



ffiffieM .,,/t",'..i .,' í. . ., ' ,..,. .. -

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEIITOS RELAIZADO PELA UBS

I

it'l',.\c,'i { i4 -,irì i c," {, R F.r':''u"'. c^ .\\\c,. ù..-,* \ ..\c*t

Carro
utilizado

@øxÐ'o*-'
*ù -0-s,L4\ -

Ýrtt/ -.16{4

%,*e.+2,

g,c/X"æ

fM/.ùÿ
Þp'- {iþ**,}-

,l)4Åut -it7,¡E

l"t

A'a,Ný-

Destino

¿"fi"*$¡i,

4a.'ot's4{;'u-"-
Q.nu*,"*ù-tç

ÿ4 te,ý,r
/ttztn¿246

.rt c*.--
' @,.,^,,(-'-,
g{l r^çt
".ngy4,{,fi2

.f,þ" cø4e-
/tn+,rua;*

"ù,"* (Lt¿"
È,c¡r.",.vr,toe

¡lý4f idztl
.li.e- /Zt/,ç-

jet-r¡

ýo e\ý,1
,¿ ¡¡.tZ;,-.f/¿á'?)

Hr
Retorno

J'¡:a.:

Hr Saída

)t ., â,ù

J?e'o

Åi"¡t;

/ g'.6Ð

JG'cc

ir ::.\1

+'aa

irtÜ+6*e

'.$cs}s^ 
"'"*

Þ.b

Motorista

6r*J*'L
fisirt:
æ

-:/
'åz4t^v¡,e-

äoËcEe

'3ot*¿

,.
jlsx¿u.ruÿ

I
hú*

\o¡tc\

Prof. que

autor¡zou

þl-Å',4

r-þ*

iSw.tv*

ø*e
,t'e¡J,/4

W-'
¿*

'-rË*

áMþ

-'fu¿lrtw

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

^i*. Ð æ)Å-r^

-\t+tff.*L
- eL. e <za*,J-¡a<

e*M
*'lqt . < LJ<¡rrn¡

ü/f"- h,%n¿ã/"r4
/

U&\c"

¿. ¿G'l,xtt'4n/*.

-rJt )¿tÈo

,t

>ci ;-\ c' Ð K bc'v'CL\

r,"v/4,dr

NOME DO PACIENTE

kaI"I# fç"ua,u*'

t-Þq- -ç,^'rqP'\s-r c;rô-
.3,¡åF -

9î"1,b'-/Å)

Jÿþ+\Ã,** +Lv(^Q

aAçÈ bìy-'c, ôs lxìå,

Ar',h S.

-: )tatj),,i¿ €r:/,,..,n:,¡

?ri;.¡,ri t;^t*^,, þ¿ i'¿AhL. i".TilYn'

q?",ç\g\-r,t9r,-rxr9,i".io- Le",

DATA

$lal

ao\l o ltiq

/e
4aI<)

c)\r-1r

ßýtLq

,-.tj

lr
i-; l,\f,'S \lor



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem g12gl2D1g

I onrn: I snípÁ: I

| 0710812019 | O¿:OO¡ I

RESpOrrlSÁVrl:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

OBS: SOMENTE LEVAR E DEIX4R PAGIENTE!
GRATA!

1 253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúcle.nsb@onda.com.br - t',1 i. :
Santa Bárbara - Parana

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

}{ELIO PERËIRA NEÏO CIRURGIA Jöi:\Cr DË ï lil Ë l1'/ì,1i t'¡i.ir!:i.i 1 r

MOTORISTA:
FABIANO

vEícuto: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.



* ffiweffiffiMweM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

FonefFax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEÍ\¡TOS RELA|ZADO PELA UBS

Carro
utilizado

a,qrn d',¡,e

s.?*

{Ë*

,+^\J g\,,(}

ÿ"Bu-ø

T,ffr"
/rfu-'/'ttLL{tt

Destino

þ' ;*^.
'J,þt.rrs./¿'l

A,b*,ça,e
@.:"e.Lr,o

J.,gßù'-;^'

@cL

,4*f54
iß*
ÿ.p.'d**.
ýlt.;d:r/t1 :'f?ç

>;ru*^
4¿ ÁirbL

-,1Ø1"¿W

,Ìñt Vý//

i1^ ,t-)
l"

í,Et

Hr
tietorno

t)t'\L

Hr Saída

,/it{t j

&.t¡@

g,\'bc

ft'ïn
4a\, ^i;/-') ç't

l?: 
"4'i

6: e.

ç;4"so

rc,,,N

/q'')'

Motorista

fu¿æ-¿A-

B*-J.L
t

Ý

: ^-,ðý

,Jl
/hýt',*-"

ÿY"'*oi'tlP
,l

ål.n* C'- l"

$.t'*
\b¡f-'

r!ÿ/'

<k"L4

6[*ì":e
ì-c¡-t-'¡

þ-':' -"-f¡:. :

fr"uN'

t-l

tl'
-,i"';lt,-itn¿

/,,' '1i,n t

B\wýY

w,ü..¿j¿,

3'rø'n,:t

lwrn

Prof. que

auto-¡izou
Tpo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

LL-{Au-.

'eL."'-n clo- cLt
--1-1> ç.rt

g.'ê**1 &è$'

fvønøY'/vt'lø

JJi, !t*¡-

l&rùüSô'*

GrJs-]"ú\

cgr/Ytu¿u

&

rÊ

l*ct. d.ucn Cpq S i

l"th- VLL'r^r* W*"'{

ç^' C*k;-, ý*''*

ilt{w,*n ,1r,,'rr ri¿,/.1

(q.,*,*
't )'1

NOME DO PACIENTE

oâ\cg ir q

CË\cù

o ü/oø

úz¡t;ti

7i,-4ÿr

DqiOr{

,76i{S

y'l'ut

I

)'ll
I c,

t.J i

DATA

I



I

* ffiwe.ffiffi¡K'eM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n" -Jardim Alto da Boa Vista
Fonel Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAI\4ENTOS RELAIZADO PELA UBS

3l c i'1

"; 'r-'"'l

Carro
utilizado

*.4&à-¿<,

Õ/
1 ./P".rý

'h'ry*
'l/a'lÉ-a

y"'r't
/ .-,
/j/.U¿rz-r'Z¿/¿{¡,

,-¿\*J.s^t

er{-,

5P**

Destino

& ¿f''ze

fu'
þn".

ýrÿ?-tta- z""ntàn

.r,rtj.c- -ld\,5c.J

.rÑ..r¿\"u,ô

.tl'L to**

Ç,Y

s*€.þ'

("."L'?.ots f ,!r.
)I¡nøt't:çø

\/tt- 1./.¿,Y]-
J ..

l'Ð72.4'¡:

Hr
Retorno

îà'. orJ

Hr Saída

Jÿæ

6.oa

û 9:tt

t Ç'h

,Jrtn

,i5 :;-¡;

QP-"a-^>

2/--5

l.å 'Ð

¡? 0rù

Motorista

l.J
&-r,.¿Çt /-rs

ñoXc'-u

J,r¡u',ia*rr,

/
ñ:,h"o*c

Ø,,.-*LL
,1 /

! ,'/¿ /t t) t.lS
, :-(_{?t1// /"

'&ct**

#nH/*
/çv- tø¿.n*

Prof. que

autorizou

@/r-tt "^-'^¿t

rL*rY
Aýrt*'¿

l-t

þ-
1o¿*/l tt/ ÿrúcræ\

Vtt¿ÿ¿lt

.,c\r-¡r \ -t'ür"
ùq1r

4J*)

t'"ÁÞ
-4at¿,"l11i/ ,iiv

òaro*'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

jJr<" [4"ø/z'tto-''

- [-¿-
U¡-,/s'^.V(fr

ø b ßa,,^-,ýr'

Oeæ- À¡An;ht.o¿u
zÏ;¿pfP'"-

,r,^1o.kñ,
l'.¿rqtif,-,-À .ti; 5*.- (--,.t

fT:-ffi-L
&¿fu *-t:.:Váø"at

{"*Þ€". ì,".,o&ÿù*-¡rrÁç i\f
\

t^t ;) E¡, hrÝLt"u.ú,i.r,-

NOME DO PACIENTE

#*"'&, €þfu-*

Wls A*-"*,4,à;o[*rn..

.J,t ¡[rrnrùu îtir%î, ta*ø¿vÐ

Çuvyus*r;a-
(tft\a;ÅL^.'L(Ü ,

)rN.?"- .4,tøo

toiirð -.1'"1:.

?:tr-+.:¡,ls

¿1'--.

-*Y tÿ-
ð¡r,t,.-..ñ'

n/-Ý+--t\
p,t+"*æ ÇerLæE

,Z/Uø_a*.

Éð.'*- \såbrl çu

l4:",::ï"'ÿ'n^*u

7!;,,rhCû"at
rr/ú

DATA

çÇ loÿl¿ q

JolaS tJ,i

l¡ti 
"r'*t 

iî

klln#l ,14

\;\cî\'¡"r.,
r .) | r :i

lL{ç\i u 7

t¿zþq/,2;up

li\c,rl l3



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OE SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem glSTt2Ùig

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14108t2015

sRíoR:
17:30H

nesPotrtsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

L(c (

r) (

253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranét

Nome passageiro Especialidade Dest¡no Obs.:

DOS CONSULTA VASCULAR AV. SOUZI\ hl,ô,VES ô19 Ì)UüiAlT irl¡\ il liÍiri
$$11:Ìtili1¡

ACOMP

XOTORISTA:
F

ttticuto: FIAT TORO

Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - t'l - . ;



æ ffi.WÄffiffiffiEM*
SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

COIITROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

@".. -.,
OÀ,rLr-"r<*L---;'

Gm4ulae¿

'-i'Ð'u *
a-/fic " z

(t¿,T{'.,cãrn

#'{h^rJ

-Ë<m>
€þ^^

4P*'^ -L'lJwç*,-

tfiæt
,A/r4,fþ

Destino

t-, 1"
< €{+- e""-
/)h" ÜA-fr-
}lh?^¿¿/'L;
SË."t6¡
Ce>, Ç 

^f 
.

,Ø'iA/-?-
úY',tçrü
.Jk-"\¿'@\
-æ"t\"Jú.^Jr)

¡¿,*.xrú"c/,¿
5JØu*-Ce.h
-¡;rv'1-È-8x.4-:

ã.Àu* ^
i ,c,r,p'L{

J

fO-r^ r,u

Lr> x-*> eP"
ç';r- e
Ýêr14ß

A,u¡ rrtf@¡

Hr
Retorno

Hr Saída

\c5 )\
!c"ý
â'3So

û.+r

LL:.kt

?;).\*
2,:.;s,1
^{'¿{U

,,¿Ý" )'l

l 'ì 1.'ì

Motorista

)-Þ¡Jtæ
c .^;
AÉ,I' r

DUl,

,Ð*q

9b',-'
faTr¿¿ø"íC

Ýa"il,rebnç¡

;e¿r¿a-,14

tr;Arf,i¿ý"! '
ç--Þ^it.-'

3r¿o-¿ J, L

fïÖ'Y'^-w

hsN úwý

Prof. que

autorizou

/fi,-u*d

ýa"',wx

þô-*
-)..

/ :2/t

A&*'-
þflÿr=jn",

h**,#t"w

\:s"**
t{o,-
6nuilI-

-,wn'*ù

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

g,$*g{-*v
éiú¿,rs¿tffiau

nlh-
/ýerytá';-

Ç.ryrtittwt?.¡=¡fu*>*

4( (g*¡g/W¡Q6;çp,1
f!
\J

\-,
gr"\,"$- ¿-C*¡nå,þ'

.À,o L- r"; ,rçn*à,*bo
-0\l f..Lr: '- "l.-t / " (*;

æ)Af'4ÿnlu
I

NOME DO PACIENTE

\CF-Ðtå'{" -. .;{.*vo,- ., *ý'.-
ç-r-t/fl?¿?ir}4

S"ùÞ"*
-,þtø Zugt{ 4 írøræ

s¿dtt-r¿'+ÿ*,G¡- cl".S

5"****lü, f, ¡, îqrfu&hrrtu'

A?twrL* €q¿'-ut¿Æ'l¿ea

Xod.-cr-
{\

ù"ri- ý
\ c*f

\'toå"-þ A,;#c*^a.^";y;l

4/*jx ¿ . ¿t Ícz't; .

DATA

\2"

Mprø

\btcøllg-

Ëlc¿1r3,

ø lc;9,!tt4

Þte4i 3et

,çtajvl ad\

\1\obla9
lltoß ( fi

);Ølo%ltq



PREFEITURA MUNICIPAL '

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTS OA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem g176t2}1g

I DArA: I sntoÃ, II lstogt2ols I r s,oon 
I

DESTINO:
CORNELIO RrsporusÁvet:

BRUNA MUNHOZ

¡rtr Nome passageiro Especialidade Destino Obs

DA SIL FARMAC
Fitt,Jfi

1Bo Í1f;$tONÂt^
lltL"l\rulFi ,ilt.i ¡ i ì

FTORISTA:

w.tto:

t

266J253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait
Bárbara - Parana

ñr¿ia Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43
suV saúde.nsb@qnç[a.com.br - No,,,¿



¡

* ffißffiryfiM
5ECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-9050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

I

,r1/)-s

Destino

â.yl-a,¿

lø'ÿ)a-¿

Z/ø7nt4,
-2¿ÞtzØg
.ÿ¿¿

-¿!xl':c/'"'t'r¡ '
in

Hr
Retorno

¡ ei - {rt'

Hr Saída

/:-/i
-17.'üû

ß'n
r',j

[8;JQ
.t /: tc)

'2nr'<-t/ 
-

/ã''ro

¡¡ ).-., ^/"d,é{¿

,r'l .^'

Motorista

.( t?

/"'ørr**
:?¡
/'.tÞ*-¡*

Cl,(".'

.'.'/^
'Jc Zâ.ra)

/:aéa"'4,

.,ý""td.r/.*

2

lh/t/td,:

¡ .. '_ 't., .

Prof. que
autorizou

(..¿./ /¿ '(

ø;e

,'LL¿;j
;¿/z/1

/L'u't{;+¿"é:.

&J

a

'.1¿^."'
I

t/{f/é::-4re,r

EL\È:

.¿n¿lui.z

€¿¿¿rh ''- ¿ffi
1ZØzzla

t þUti,,lnr,n rñ.bor,,,

ftd.jh dþ,

d*
.&r--.r^*, va

,Q¡uvd¿ 9S

ú,fu'øat'"¡

,/L??d4rVac_

,þcn\,\r'

DATA

¿L'-,rát*rz's rll,4,r'/t.

NOME DO PACIENTE

&?,.q¿/..
¿ Vl )-'J t i1u v vqu

f44-"

hamentoMotivo do e^c"nin

7n-

Tipo de encaminhamento

rn;" r,/,t/tzz 
,,

t
.1
x

/

'.7

\I

¿) fc( sc fi).y,n-t l\ " As âA',9.o .



Ë ffiMM&MMffffi,M*
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOT-A SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINI-IAMENTOS RELA¡ZADO PELA UBS

;ýr";*' ¿.y¡/t*

Carro
utilizado

Sf¡'.;')
f.*t*

i'uø'

¿r";

lb''¿Aut

ír.,Sì/"rr €o-."üo-

f/?*- /+A

3P*'-.,-,ïa:.'6

/817t/14/¿q4 Fv

ö4fr3

øA t "*-

/Ma h,tu-
&sþ¡Åta
¿, P \ tqs¡nst"

"Lí-+' /ir-^^ul ^:^,

3rcrW)^- lij2

A":f"¡.;Zrøp¡

Destino

dn &ler
Ç. f,*tføa¡A

UÉh. /,/r/
47Y q) nøt

Hr
Retorno

e:lléra

&','æ

Hr Saída

4,è, ge

/¿'u¿-/

/í 'ls

ts,qE

,0 3 
"LÕ

}1¿

tftuv1X

)t;1 :)?

Jî.æ
,ý:""5

¡b '\ÅJ

ii'.6.i

{buyø

C.ru^*J"l

+tluù^i/'"

t') '.v¿-)t¡Á¡¿t'*P

go"uó;'1,*

{¡'*^^r

Motorista

(q'sto
.ýo,uol

fr'Uy2/-¿.--'

ttÿ^l-- ' "uwæ
t-:f,a,oec

,l >-- 1/(!/*lâ

'Lo.ru li^
r J"uLi

'AtnY-r-ç'

'þ"/*

.l^*
i) 4øth

Jf*-

Prof. que

autorizou

,t,1ry',4

.y''< -

,ÿt

'*U.l¿ jr'$|Å"a;.çn-
iJ

/suzd Ð*

-¿fi)zl*-

,/,W lüLt 7.1â*
' @)"zq;>í.a-

F

Áÿ*i^hJ+ --
c¡!tuc{*J'(tt

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Â"'Þ<r,t\A

í/?)/'2ë'/"t*") õt/ø

rnurJg' f1 å

..--r3rn-*u/ ¿*0",4

Q.r,*,&uçur,i- ç..';çv."t^'s''
-fnô"\r¡- al-&\$i,¿'-- ÿ.ri,rL

la,-tft

cbt""*7,Y,y
iø*;"** 5*,k'

NOME DO PACIENTE

Ca

jgú

-,/O ,/ u'ë

i8,¡'ÿ1 tt
í.i la'i U 

q

g/oslø

DATA

24loÝ

;5,)ý{



Nome passageiro Especialidade Destino Obs

RETORNO CIRURGIA htolìp. ül,Höt) I 
ii:i(.i¡r,l,r f+l!, {..,;r.' ;,',,

ACOMP

APARECIDA DO ROCIL TRINDADE IjÕstr. üLt.t()"{i ti(i:i¡11

ACOMP

EÍORISTA:
FABIANO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3199/2019

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
2710812019

sRíoR:
04:00H

RespolrlsÁve L:
BRUNA MUNHOZ

11

¿

t

4

uæu¿o;

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúçle.nsb@onda.conr.br - l.t¡,.¿
Santa Bárbara - Paranâ



ñ
ffiÆffirffimÁmmnm*

sEcRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA aÁnaanR

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA¡ZADO PELA UBS

lb*¿Aat

rrç*rr. -?*f¡*o

€/2^^l'4

Carro
utilizado

3f¡.¿
f4Ý

)Ø,

,.v*

1rl, iO?*' rø
Anø*srør,ø

Aø -lt¿1þi,ot
øA ú'r,*-

IMA &,t^-
tùYfu¿l*s
C. tr \ tcs¡r-'¿\'

J*'¿+
' n ,,^dl^:^,

Destino

Sl4 G1n
ö".o,+t:{&r¿e

c<)c3

2&;æ

Hr
Retorno

)L1i ) ?

Jt &t

-Qs :c5

¡kì '\-ìJ

.jJ"< )

/û'0¿)

li 'ls-

xß 4E

)!

,r) 5 .t'\J

t'8, w

Hr Saída

Q,¿, stt

&'ttt^^'

(¡Sntv

{oUVtt

Cu-*.,Lf

j*,u''ù^in

t,i ,

1,r**ræ-
g"uð;{..

Motorista

(,*S t^tC¡

ýo,"u¡

blF'*-

,1

í/.a

cL""i

I .-,' tJr-Òlt'a ¡

'ÿyJ*

-!,1¿'',^

,ì 'i ' 'llcZtL-
-¿'hltnn
fwÚ/-¿"-'

Prof. que

autorizou

k

x/

ù¿l¿ 4-î>:ri6.*'.-
ï

Ì?â-/u4¿).¿w

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

æt"frf\

Ð*,7ir7''a,A--
//)¿i'[/{.]

-nv

!',f-t{i^, .ü,-u.,n¡-

,-1rLr*r*o/ *1reøt7'å

f'úLlþrv "&,¿'c¿¿.* C

?r,ç r:|'uCL.

Ì9.ÿ¿-ý{'{ýt-" 4 **U'

f¿2"-.en AC, f/ä

,'t\*"Jæ n {G-l

NOME DO PACIENTE

¿e¿-r'¡<¡''"tê

Í'ila'4 ÿ+

7p/c'81ø

i f l¡,tl lôl

jgú

a- /,--r- t(-,/uë

i\

)4loø
,--, ¿ t .a.2

^'3 "'U c

lsf ca

DATA



Nome passageiro Destino Obs.:

CrIDA DO AL DË üt.r,tù$; lri i!, ! (r

ACOMP

TO GLOOR HOSPtTAl- ûli öLH()$ ¡ 
][]t l'/1Ì i lùJr! { l,rii r, \

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe on saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem g2OAt2O1g

I DArA: I sníoÁ: I| 2s10812019 | 04:00H 
I

RESPOIT,ISÁVer:
BRUNA MUNHOZ

1

*

FfORISTA:

]ÆUtO:

43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara - paranët

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B( 01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - t,t.i, "



SECREÍARIA DÉ SAÚDE DË NOVA SANTA BARBARA

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

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

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

ry'j43
/'4,/"'t'

..,rr1'ì

çtË.+
if ,tlt=

5Þ"\) |

Nc \c*"s,\.

.111'.

l'loo'o

-Ålþ"ïrr,ta

r"'h1".-J- -
Á,to, {Å'r^" C.'^*þ L,,.-

G'*'-

/G+a'

"tf" 
cû,'K!'

tü?nd,-¿:

; L¿'ii r.t

f.a ..1^,.¿t';

Destino

ÍÉ1 ¿'c'ta-
),fA /,!r/./¿.ûØL

Ha fut-'' ¿þvzëtÐ

Hr
Retorno

å fða

al:ÿþ

05"aF

!:"4J./

Hr Saída

/i; åt)

/2.t4)

i$:t3
4¡:z't¿3.7L

¡ý.t}t)

lttr(?
/¿

N: ÇO

¿4' )--

.lh 

^J*)

L){)

.ý'r*drrt

.ts<i/ta-i,a

Be.-,.-\'"\ s

¿t

&-'àL
þ+':-n
.,2r.¿¿/.J":

-*)"t'ÿ"ýnfro

'-ý¡'n/ø*

:þýý-"ù*h¿"

Motorista

Qùç¡"

tÅaÁ',
dÌrr*h
,'nI/1

'/"rl
, Ýýcr¡dL,

.J

-{¿,t1t
'! )"/ t.\'

/r.c*./ n!.n^

-1^,:
' {,*

Prof. que

autorizou

t€':

z,t¿efu"(L

I

[-/ ?

lv

Q\\\.('
C\N

o-rr\S'

/\toL*cà"', r(-{.^.",ò-^;'
åø¿2 t¿ø/b¿ae

-dtø- Æ t-aø

'.ý.*¡1ri:.

{n¡¡,.a. rü iticr"t:.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ortØa'¿f¿,rzi¿¿tb

"s

'7*"J&
¡¡tlkæ

ita*ça- ø//4

/l

7?-'4ca.¡,.

fr-r, -ilruhi¡*.o- 3*<7cø+aci

Ë;rti,¿ *ç:- ¿-{'. ihar;¡4

NOME DO PACIENTE

i ft(4-.2¿"..,c/¿ tr'rt? El?'-"
()ç érã?¿'¿¿ â-rçar*u
{ L*hÆ/" dCI'? . tl'Uz¿¿ ¿¿a,-

(-' .) ' 'ir

r)Siaptr

ç'{"R\s'

c.4lr:g ljj
iili)'l/'7

/f/r;ti,trV

Ú'îli

v"ïil'tI

0.,

DATA

"tryã?/ry,



*
SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CCNTRCILE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

w,
,¿,tA'ã.'
.Ýì1

<.

.111'

a7¿¿¿,û

4'T*,æ

Destino

¿.âtt*
,ã,tZ¿¿¿¡,øz

.áfrz (ãþ-
Cl.rlb¡¿¿¿¡>

f ,ÿrn"i , *
.f* e*-
Ita, {-c"'ý.

Gø.'xä [À,
(**th

Êvla-

-4-Ø, âæ-'

'-rî't'
t¿ÿ?n ¿/,-::

C{'"æL.

,J¿o ¿i.'Y,rA-

,,ludt +",f¿'-

Hr
Retorno

q L:ìÕ
lit.ÿ

al:BP

C5ìO€.

tg Å5

Hr Saída

,P¡; fA

/t."¿¿

i$,19

4a:z' tý3."L

ÿ:rtû

/8:'"4

).ü: t2

1-,i

4. tu)

þÅ)

Motorista

"ÿr'+Jaz

;á,/tai.e

) ß'-"ÅL
áao-þ
,'?.¿¿-r/¿Z,s

u¡Jullrtf'of,"
'''\l .)"i /-¡!F
ù\¡il¿ÝYf- /ýq

Prof. que

autorizou

"2,'€

z,p¿ *12/(.

\) 1

I

ttã-A
drra"Ø-

/it¡4

ì
*l¿Uq
!! /)' {¿lûrt¡-¡

!) .,
itr:u.t"<" '
,1 
- 

-1t'""

'i^!.xlr(

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

fa'røtt¿ø ,hØ.øe

\o^
f\\'\i.r\\\.

/1,*L* (ÆÀ r

tþ.^'-ÅJ:''.
,4ýp ø*yzrtae

4*- ø¿ +,iâ.:-^

:-Ì . ,.,r.:

NOME DO PACIENTE

{,ú€rû{e" c/a EÉ,s

{,-fn¿øn dO'9 /l$iu-z'o,-

/' -t \ \1e,i*\ìo- c\t \: e-L<

's

X**J& üL',"t^-

é¿zt¿6çz
&u7øa"
foþrvar*-a;

ftø'ga è¿h4

ifuur*r-

fl r.o 
_ ittaÅtno,* 3t +¡ø.n1+t

¡'J,",t.?¡tt

/Å

DATA

¿i+aÝ/Z?

${sq1

c4lcg ljj
t4

/6/':¿///'?

u'iii

: 'i t [ 't)1

Ü li ,'r.;i r.'.,



* ffifimffißM
SECRETAR¡A DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CùIITROLE ÞE INTERNATUENTO E ENCAMINHAMEI{TOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

,æa"
/2uítuÊ>-

L q'1¿)
/'ø{fux:

fu"ç"Þ

:%"orn*
è/k?a _(/l¿-ff.'irøzíz

'ru*

Destino

rl,æ¿'Wà
'h¿z¿,¿e
7ö^¿r
furtØ.
0efb'a-
lntul4lip
6r{^ ,C{tuÿ

fÞr-neLuE

l'øVæ70
Cicy r' ,È; \Ý".æì.-

\'i' í

x?t *¿-zt*=*

A4,tftøf2
Jfut"lqí rs,

|ý,fv-'
. -+-

,.-ir-r'tæ+r.- /-:
-.-!".

3.3ç

Hr
Retorno

t333

Hr Saída

k:c0

la,èo

/5-'t-c

I+: c9

/t 'o.o

- "-';
i'l I ,. .1 lt

f-,! t1/"t
,j ¿, - "/\-.¿

iî,"TJ

J-L'üJ

Motorista

Júpe

eoz.'/

o
bùí3'o

&;n¿Aø
J.
i , -¡-*'

:11'¡-''¿';

I,t
I rl

:fl,r'øt'la

-/ú¿./ ,¡j ¿t,cgn

Ø*r,r
!þ'*'''rt"
,a ,/^tt:axlttill)

il-) Uvl"tltÝ '

Prof. que

autorizou

&,¿øc€rrL

,frâræ

/'tnø*

fu¿w;
¿%,

fuurrz

Ðuv"o

8,wo

.,l
-'!L(

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

f¡;øø&¿'" Çe{
b'r44h-. a

furz¿Åø"" flr¿a,

torn¡z¿æã

e\\o. S*p.
æ 'a%â/øt

áØYs¿¿$a Z'C.,ýe

ü*4/)d¿tcn-

. l' -^.r.,._\ ';v,r 
-.,(; 

s

-'nÚÐ/¿t"ccryt V
l/¿r1¿?ø!r1

i'Þ -

NOME DO PACIENTE

/-k¿Ø-3 þ4#,4de

rl@/.!.¿.ý3 / Aauæ;

ry,Ø*¿
S.,arie,\L\rc ac'r.,e P\o.r¡e

5(),\:.p4¡
.% 

;þ'tê/,a\,ã, *i/-t¡

'¡[,urr-'tf 
* .t*ì,,Ë"n**

-,,Lr,'z/ørtu 
ã*f

9ñe,7 ¿,ÿ4 
?rLryý¿r

rf)t¿\d -/tü,rdflãt

DATA

ûtleq
c7/ ûq

f: &iii:3 li,;

rc{a,tÿ+

z/or/g '

r/u/ ff
l

¡:J il¡l/4



* ffifrñffin ffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE ÞE INTERNATVIENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

fun Lu

lø.

Destino

,t7âfu-
funZ¿p
6t^ ,C@û

@l-r¡€.L,c
l'ryry")
.\ ;"- r--4c

i:--..f

(:¡;r¡.-'-+-
l.-,,'i-.:'

3 5ç

Hr
Retorno

J3"a3,

Hr Saída

k: W

13,èo

/5"'t-o

i+:01

fi'a"a

-- r.l
,\ I -, ý

;rj

./¿"/u

Jl:ý

ru'Ú

Motorista

€c.ApÞ

O
bc\i3'"c

&zz¿¿tø
I

.;i.

:ffir*c'iUÞ

ý'j "L{nS'"

Øø*

,1 , -/^
'\tn lßíl,U

autorizou
Prof" que

&¿"re

.N: ttzøt*

fuþM
tø""

i',! ¡ 't .*--,:

t-uoø

ùru,r^

ø4,-

{.r

.tù,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

fe*¿/t¿," Çû4
b1/y7â, ú

k'rz¿*øn

Úûr/tÅ//kÃ

ù\\*- N*r..

I,i;

?tW

/74?O

. '- ;' i .t+.

-7n&afu7cr;zz'' V
L,¿rz/øj

NOME DO PACIENTE

/kttf/-t ,&"¿*æ

}/eßÉJ

$et.e\þ 3c'r;e r¿iqrie

'R.?^ P'ta¿""y: M

,\øtÚr"¿ F*oø'-
''ir ý

rncvÌd

DATA

0Ílaq
t>fic

'/i'0i*; i i,

rc{c"t ÿt
.tlry//

fi

'L! 
t./



* ffieffiffiweM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-g050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CJ^

ocì

i.t..

C¡rrq
utilizado

*"-
5

F-. f,"\{

,br -ç

( rxl
siu'9

cr

Destino

Cct:Ò'.
i.,.cCe^t

ht cl**"

F e****6
)vã l";*-'
'J Aÿ*-ttl",r¡

=.àj:1-2{ýt

.ùp*.-
c

â¿\e qrra
L'-r(a

f.A.s.r'

Hr
Retorno

ír j 5J

lb,ri

Hr Saída

!/:3 - ^

lq:qg

o)'

\3ÿ"

É'oJ

t'g',oc

,lz: ðo

r ì r.-i,l

'ÿ'QO

Motorista

Èo-bì.o*'ç

!btn'"

Qctoc

"l'"'/".
'.'vv'Ji./'lr1'.

¿fr.6

Prof. que
autorizou

Ito'r*
gie;&.\.^-"^ç

C
d c*r

\r'-
'i cLr? -

''{t*"

¡¡ff'äø"-

fd1 ç 1¡.Q

i..':.)^.ì , ,...
" I t ¡'

ú'urrÅ-

ñJ

ntoMotivo do encaminhame
ïpo de encaminhamento

f,¿gea *ã,yæ..ø^

Ql{ * U.=ç;!q[*

dtaC¡. di þ

Þ \\o^ \t"rçi\o\*r

>t^4/
tr't4Å,vtý'

v
^t!it-jYt'.í6-,

,-r'.-1,.
!\'4¿- *'''ÿ')-

\nGr- t'
'f C,tl-ç>\i

ri
f,.

ì+*

'-{a4'vr,¡¿z¿e

NOME DO PACIENTE

/{tfu.a,4¿7&?

h\uv" Ytp r f\r CP

^\t'I-
LrrÐ C\ef\\\Å.\\v.Õ

U -\\ tsì\*)

'r./.

. tf;

'lrr a¡¡ cr

, . ', -, ' ,,, j:'' ..

DATA

tt/cr/tý

A4qq3\ \i

¡ log

't\ 
oqltq

il Ç41 Ft

;tt)iii t7
ìr

;l,t -') ,

l,1ocì ltq

t,yl I ú



* ffiußfrfrMff,M
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. _Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-S050 - Nova Santa Bárbara

CONTIIOLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

S^

ocì

,L:/ f /1
i'."

Carro
utilizado

fi-". ["\{
,qrdtAi+,r 4JJ,o_

S¡lv-cr>

\ \r'$)

Destino

€>c>
i.."c
Cc\è.

)"**'

aãrle {Èrc
Jl-\\¿À

\ _\.r/st L

fti {42;¿¿'

Hr
Retorno

!Ýj.;:i

l['li

Hr Saída

;44'.- ^; .i -¿4.r /

¡q :cté

Õ),

\-5*þ'

n"Ñ

t'l;6)

,tz: ðo

!'Ì r\
i'.'ì t*.i

t ,n '(ÿí)
;a'

Motorista

È--Uio"'

!b's^t
CQ.ccB

(n*-t

¿",. -- .,""
' -;i/i;-L-. rj , .-

autorizou
Prof. que

/*,*

gLæ cl,-\c"\nç

'\ C--:

b,'*/.1^-
\z'

I LLe/ á
-''{/"t*

)rt *

'-:..,,'i'.ì;l' ; i.'';'

#ril/Ft-

hamentoMotivo do encamin

Tipo de encaminhamento

O\.-1. "- i+.-ç"r !l.o.\^u

,¡, Þtc"q þ

Þt\o. \\"-çi\o.\cq

>/"47
'il"n¡¡,9

\oG

; { "_\,i_ -¡-l -
. t;i;.; '

&.r:.

li,!";

/"?lÆør-,i2r-7,W?

TPrñ \)\\e \" ÕÀC

*\c")S,

\,ÀJY) C\qrcvli-¡\llLÕ

€ \ tsì -)

/,r1,

'\ 
çtvr o ,Q,ts.'a

l..J

L j- ,, 
'j;

)rl :

DATA

¿l;çvltç

¡\q,qìia,

o3t5

r\ o{lq

: ri':-{

:tit:ti t'j

)f,."

,1oq ltq



* ffiweffiÆffieM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquím Rodrþues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-g050- Nova Santa Bárbara

CONTÍIOLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

e^

C\c+

( ,t'..

Carro
utilizado

H;[t't<

Destino

egr þc
G'>.\

R,a

)r**

¡" -\- -r--?i\F-'
: -J*'

t
.,.;l

¿-.clc

i --.{, r.,t¿

lr¿ f.¿-t.se,

Hr
Retorno

lî i s:i

l[' ta

Hr Saída

J/L/

l9:¿t3

s)

\.5"w

¡i1'oJ

l{;6s

lz: eo

,1. \ '>i.i

/ÿ'.Q"

Motor¡sta

È.rtcio-.'o

Ib¡v""
l-\'...rrAÇ
¡¡r'-'r-"

(f
\ rrc.lr\
J"-

/.r,..i.,.^..:,2þ
ì rrv\i./(v .i r'È

rf¿:ø

Prof. que
autorizou

ànir*

3Løì- o\..\"ùrlq

{ o'r

b"/å.
\-,

'i CvÐ rt .

à',^*

tr.Q.t)*.I \-l\L

'- ._/ )
-, ¡.r'. . 1 :" -

' I I r"

fr.err,a-

inhamentoMotivo do encam

Tipo de encaminhamento

QI{ * '*\.=ç"r(0,-.!*

,z ÿ-C^q þ

Þ\\o,. þrp\\a\c,r
>^4:

4:i,,t¡."¡ý,

\nG

', i+-.. i,_.,,_!r - .. -! -Ll

'-{øF+z.az,ry¿*z/ç

I jir:.-"L,:,

NOME DO PACIENTE

/*¡&r¿¡-t12'3i/.4ç'

u\\e1 \cÑ\ ùr
LU ôr,C'1¿\

-ÿ",@

t^-n qQfr-nr-i-òNrÐ
.t -¡\

tr"1 v¿nî"

sjt.-i-;.-:.,,...

)ATA

/i//-ry

A..C,r
l)

\r

o3

o{11

ìf'a

''ý /'i

q )tq

,1,î



weffiffiffiffi,M
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTßOLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAiZADO PELA UBS

c\.

(

Carro
utilizado

Orafug.-

h"^¿
'4¿t1^Êw- A

se ç*ñ
{\ r¡U*Jt,-o

ke-
T**
7ç¡ry'-

' ÿorj.,+-

/r94ÿ'/ r'rts'
71/uít2>

V{/r1
lh¡,t*,rØ,o.

W,ýhrfl
%*'-Y
S"P-

Destino

//zrVø'rf

7 {-,L
Ífuntna-

$eoge""3"o

, 
"*"f 

^.-,^.À*". Æ-,l$*.;p*

/Jt.*,
rnc¿rø9rta

(fuv'rmÿrvwtt

/f. /e'a;?*

/r00 60r>t
(/Ø ,^!',ü

&ý

/çþ-û

Hr
Retorno

lYffi

il¡c',$,)

Hr Saída

4þry
Att:V'

fr?-ùd.;za

IE:do

ç'ý Ð

ft,ý
u'¡1 ?,.

líu ç

ÿl:lÐ

frtç

Motorista

Jy.æ
,/44)ÿ

'{.tt+.tÅ¡d.'

Ç.v\io-"s

Ç çl,"*;-'

&*úfr
-#nu./)f¡r

ilpgr,*P

,/ol't''o
/uø,ro

Tfù"d

Prof. que

autorizou

4¿r,^

4,u,t -rçryvmr-

{*'ø

úL/r"-R'

'loo*,
,'l i"ltdnt

,),oøn
,rt'/ i 1i;

2"'/,ø'ø

ì" t,p'/
w

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

4.11a nÐ7zrufu

-,rfu¡2,*t>2t,rttz"*' /yã
/// lls\eL¡nq à-¡

¿:1'

{',Ç'rly,illa- 5 CL

t L\. tl*"C J*\*r
rL l-

'i-\--L*-'' ÿ**ÿ

Õø!."a" 4,û
@rYa'¿

iltín, 'b''øn^f'xlatu
il

4 n,Ml¡\ :ll ,'tur¡ít-.t,-h

uâ¿Þ-à'-
/,Øø/fu/ã4,

f q/fflwû rw,^í'tl

-!-

^lþ

AATh

NOME DO PACIENTE

Ðr*¿* ì¿"2*'a'

fl"rlÅl/n a-

-ì a¡ il¡ttii' fitu,tt,ir,6Ëttú

Tco^- dLo-.3b'"-
t

þctrtu*"I= **** Sit*
lY\A¡¿zAg do c4¡¿orø

uaØ(,¿Ø?7

Ð,n, 4,nni,^n)-t\n¡'tAt fi

h-lri¡^: t¡¡¡, -k ,Af.)¿.

I

fus-*-r. /, /fiûl

$ln** Ñ

/)lü//l

tqì rJlilq

\q\cn\uq

DATA

/v/F/ /q

¡* I
r ÿr lÈÐ llY

¿q4fi l/1

?,t:l t::tllil

ì,¡r¿q\ia

n

L\ \rbl/q



* ffiM,effiffiM,we.M
SECRËTARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEIITOS RELA|ZADO PELA UBS

€>\-

)
)

\ I ,q

Carro
utilizado

2,ø2¿¿rt"z"

/çt)tî^'-' ÿnti'o-
,&ryr",,fr,6

W.r7
tudarØo

W*,?,
p4p
ô3et.

lþrttt*/vá

^hrt
ùØ

ùm Ørv

CF*

Destino

/r?qø/*f
fur,eêy'H.Øa;

7ùL
;Prd¡r.r,.a-

Þeo9e*p

, figrt'¡Ào:' Ë-r.ij¿.:i>**

maÅ/,Ûna-
/Jfrù'

au;øy".vt"'V-'a

Hr
Retorno

ty@
fr:*s

;"t'æ

Hr Saída

,/1.4-,Øîû/

Qiþ'ct
frkñølrþ

tE ¿Ð

pÿ'0

ft,ý
1.?,'La

lla ç

ry:/Ð

fr'lç

Motor¡sta

tl .æ
b/'/4.Þ

'.yfunA,¿ñ¿.

Ç.v\io-'"ct

{i'
ùr -.:ln.r-i¡*f-;'

&*dffi

-Â.w,rr/"f*'

1'#9e"P

/reb,,,'
/0,+u,o,o

tl"#

Prof. que

autor¡zou

4*"^

4^lt.
.J $ry;tr"*

lu-n- ¿'" f**

84/r"-fq'

!r*-
, Ì i"lttl¡tt

,rr/',ft;

â,'/Ø,ø

/i/I

,t
üu

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

*Øf¿røfu

¿41'

{ írrhvl}lÊ- i CL

t L\- ç"-ç *'\^'l
t;

, I "-jvLA;

Õ¿r/kât- rØ

Y

4"ø¡Z 4l ;nnìW
ß//fû'

?,Mw,"r, rntølo

_!-
G.U.Þ

fu/

NOME DO PACIENTE

Ðo*tø-" ùa"n"f*

tr*t/?1 e-

g',a* &o-þ$Ë4

bgn'fuì"*b ç!"'"
lflano¿g da ¿4açro

uvfu¿¿çrTra

f*orr*.>'r\fi I'"?îxr¡¡;¿

&nlld¡r'r'l¡¡, fn t^1.

I

MûIa4

5Ì"--" )þ

DATA

)æz/t+
,iØ//f

rl
ln\na

à icÐ ltç

ilfr1/1

rl ctilfQ

--i,..r\ù1\l"i

b
toz/ n

sb



* MAffiffiWEM
5ECRETARIA DE sAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodr,igues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-9050 - Nova Santa Bárbara

coN-r'RoLE DE TNTERN.qMENTO E ENCAMTNHAMENTOS RErArzADo PELA uBs

Carro
utilizado

'/rr*

Destino

4¿
Uhtl¡t sÊ5

€rìrl

/..
Len-ne Lia

¿¿á

Hr
Retorno

Hr Saída

4/

/Í; 6)

(ì3-.1úh 
"

\Ê¡ &,-

/;î.ú7

Motorista

ùør.¿zn

Jr^
,ÇaUtutn€

Øn¿¿U¿u

Prof. que
autorizou

,-ta
/zl,uvøt

€¡,.rtc-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

áa.4

fuuæ
!ø"*¿ t,-

NOME DO PACIENTE

Tnìclì^i ì-irl",n Ý/*

Oq-r¡í* i

/æ/)/û 4t¿+¿c

DATA

¿7

sìl tî

ì,*læ,1pi

tÝlælq



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 33Ol/2O19

DESTTNO: I Onrn: I SRÍOR: I

sÃo ¡eRoMuo DA SERRA I zarcstzots I oz:ooH 
I

nespo¡¡sÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

?

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,ii ,:
Santa Bárbara - Paraná

Nome passageiro Especialidade Obs

DELVIRA ROSA DE JESUS REIS DERMATO þttJMl\NtT'/\*i íl[.,] :.il\l'i l\llr. ( :,'!.i', r.

OMP

TOTORISTA: FABIANO

VAN DA HEMODIALISE



*

o\r

ffie.weM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

7**
12¿¿./&"ofu
?ø;4?
/rn¿.é*-

,,-þrr-

./,, --#-/¿¿'¡
â¿Ønãá-
fur-

//4
/:4¿æ-

.,?#,n*
%,

Þ4

¡ttr*<l
{þw¿

Destino

-4çuzi:,/,a
fu)r2¿L¿
Sru¿¿za-
4gtr¿tiø

thfuu çBs

/.
Cgn-t-'eL.c'r¡ i.l'¿c-'r€.ì

,7?l4a-
//h¿¿-ø

ãøV*;@t

(--
r'' Itjr¡)*.¡l:

^a J

ç5:¿tû

Hr
Retorno

CIh'"çCI

0çû

/8:Ñ

B 4rh"

\Ë¡ û-;

/ i;L/V

t]"'&/

(Ð.1-ìe

/f :4a

9t

Hr SaídaMotorista

/tz'ù"o

dø¿¿¿¿n

J'r.*
Ç'rl¿'tC"+€i\"-

{t'rtctt*,

*-*¿étit;t

t 1.l\ic.Jt

4aø'c
,tg,

t\i,

/r*;7fa+
Øasazo

-'4F71/arø/

€^"u*
ò'z¿too

,1

ã( '?.¿¿o*

:i;l

ú)eù1
'/ntu

r' {r¡tt¿

Prof. que

autorizou
Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Aul, /¿z¿áa//
'Ø,Åan

ffur¿ffi

lvn¿t*

-,ñû.a.' .e¿¿¿æØtø

IT't

I

I

át4zø ,*tV.&.-
/tU"¿ /4; /æà/ár,

rtlr.a' fu++rfrl¿--

NOME DO PACIENTE

,Åyo bz¿r/tW

'rr¡rcnu ijúw \1,¡ .

OL\ri*t
va 4/4j-4

¿/¿

¡

lHtør.w

ç -)L. o

.)_,ã 41 -,' ..r':/ / /;-u L4Á-.)
.7

,ATA

,/'7
,,F/?

$\n
tt\

1

1"q

,fr/rq

'/?//9

\-

'¡¡rl /

01

ýt
'tl¡



Tffil8?û19 Banco do Brasil

frtr I
üllllffiffii., I

Emissão de comprovantes
G33419142172291401 0

1910812019 14:27:24

gS88 - SISTEi'|A DE INFORÍ'IACOES SA¡¡CO DO BRASIT
!9,{Stl2019- AUTOATENDTÞIENTO -t4.27.25
¡513902573 SEGUNDÀ VIA øøU

COMPROVATTTË DE TRAilSFEREIICIA
COI.IPROVANTÊ DE

DOC ELETRONICO

ültEXTE: P¡tl NOVA S BARBARA - EC 29
EilCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-3

FtrIAIIDADE: O1 CREDITO EI.I CO¡{TA CORRENTE

r$ETENTE 3 PM NOVA S BARBARA - EC 29
¡¡Xo: 748 - BANCo cfi)PERATM SICREDI s.A'
6EI.CIA: ø777.X - SICREDI CA¡'IBARA

EilTA: 66.338-4

FIVÞRECIDO: ANTONIO FABIAÍ{O MENESES SANTOS

@F/CHPI: 990.ø98.979-15
år¡-fi: R$ 8OørAø
ËerTO El4t t9/ø812øLg

tutENTo. ø819øt
TIJTEÈTTCACÄO SISBS s. 881. 85D. 5F4.6BC.EFl

E¡LSaçAO eleluadA COm SUCeSSO por: Jöþl /l9U tsF(lu KUNUU.

rsir si- m c¡m l.rr/aani¡lrnmcV? hh?fokenSe<câæ215749hM5fOf44Sl91f19e2e37ebûf1c#


