
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraês, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rA.PR
tf
\r
ì

Cidade: Nova Santa Bárbara

de Nova antaMunic

ReguisigãoNo

03110t2019

Prev¡sfu NoDda
7267

Enpnho No

271012019
L¡quidæão N"

6805/201 I

N(rnøro

:útalo Adit¡vo lnÍc¡odav¡gérc¡aF¡mdav¡génc¡aF¡mdav¡g'atual¡zadatnlc¡odaexecuçãoF¡mdaexæuçãoF¡mdaexe.atud¡zada

Mattlcula CPF/CNPJ

990.098.979-15
Ba¡rro

AGUA DO HIRANO

Barco Agêrc¡a Çonta

748 717-0 60338-4

FABAI.¡O MENBES SANTOS 3064-3

æ HIRANO, O

CEP Fone Tip&contaþarc*¡a
C¡nta Corrente

Bárbara/PR 86250-000

da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

l11ü.ûî !æ0.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

g,åM 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
';,; 

;::]. . ,ÿelol

R$ 800,00

b - Receitas v¡nculadas (E.C. 29/OO - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100304

Tolil ds rotgf.tqð99

R$ 0,00

:. v¡lqilrq{llo
R$ 800,00

-p"1¿ 

Valor

o3t1ot2o19 R$ 800'00

n,:cþb de Nova santa Bárbara, a inportância de oitocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho número 271012019.

btara, 
-J--J-

DOS SqNTOS SOARES DE JESJS

Tesourel ra
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Município de Nova Santa Bá ara - PR
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçAO

Enitidoem

24t09t2019
Regulslça-o No

6805/2019
Enænho No

2710t2019

-:¡'.açäo
:t: N(trero

Þn licitação

: 3 ntrato/Ad it¡ vo
Ad¡l¡vo lnic¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. atual¡zada lníc¡o da execução Fim da execução F¡m da exe. atuat¡zada

:": -þcta Contrato

l':dor
t:'eúr

ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
-'æ'qo
::TAGUA DO HIRANO, O

I znUF CEp

'c.'a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrícula

3064-3
CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Forß

Ba¡rro

AGUA DO HIRANO
Ti@ de canla barcár¡a Banco Agèrcia Conla

Conta Corrente 748 717-5 60338-4
: I ass¡ficação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1C 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 1S%)

Saldo do srp€nho

R$ 800,00

Valor l¡quidado

R$ 800,00

Saldo à Liquidai

R$ 0,00

:,-'!ras informações

: Êten ções

Total de retenções

R$ 0,00

Valor líquido

R$ 800,00
:€n'¡dor que autorizou a liquidação
L:221 - MICHELE SOARES DE JESUS
- slor¡co
:::.]. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLIC]TAÇAO DE DIAR]A AO MOTOR]STA ANTONIO FABIANO
:.,:ZES, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO/ QUANDo EM VIAGEM FORA Do MUNIC]PIo A SERVIÇo Do

I ,-]-]C MUNICI PAL DE SAUDE .

f':tt5-4
Nures ARES DE JESUS

Autorizador

ý.,.;(,"

ýn;,) {#} { \
{ I ú* 3},,5-r



æI!r'11

.T:

1.r

Município de Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa BáÍbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tip EtiÍ¡do em Requlslç¡io No

Ordinário 24109t2019
Req. Coryra N'

n1w2019
* ':.-:ação

Núrero

-r*- crtação

:+;-ÈT,â Contralo Ad¡t¡vo lnicio da v¡gênc¡a F¡m da v¡gência F¡n da v¡g. atual¡zada tníc¡o da exæução F¡m da exæução Fim da exe atual¡zada

!'ad or
: -' e-:ocr
Å"NTONIO FABIANO MENES6 SANTOS
-æ4o

-TAGUA DO HIRANO, O

: æUF CEP
!c;a Santa Bárbara/PR 86250-000

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipaì de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29/00 - 15%)

Do Þ<ercício

Matricula

3064-3

T¡p de conta bancár¡a

Conta Corrente

ÇPF/ÇNPJ

990.098.979-1 5

Ba¡rro

AGUA DO HIRANO

Banco Agêrc¡a Conta

748 717-5 60338-4
Fone

-.aJrr'vqÝqv -o vooPçoo

Saldo æts¡or

R$ 48.090,60

Valtr empenhado

R$ 800,00

Saldoatual

R$ 47.290,60

Fi istóri co

-sTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-IA REFERE-SE A SOL|C|TAçAO DE DtARtA AO MOTORTSTA ANTONTO FABANO MENZES, PARA CUSTEAR
¡ESPËSAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGBM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.o^O
ALMEIDA ,ranr,-rÇ\*o or rr*,de Assis Nunes

Emissor
LAURFA DE SOUZA

Contador - CRCI



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No230/2019

PARA: Secretaria de Administração DATA:24109/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no 95.56'1

CORRESPON OÊITICIA I NTERNA

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.

C 2 ì (Q

6#Ð5U

Atenciosamente,

C AÝrtÿ

s de Jesus
t:^ tû ú Ý":

Michele
Secretária nicipal de Saúde

2\ tÕ1 r 11Recebido por:
Assi DataNome

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
080/0001 -60



PREFËITURA MUNICIPAL T

HSffiVA SANTA BAR,tsARA

[ 1;rc\t'r
L.i

?X ilìì¡oi rr
.¡g "1 1\Ç

DEMONSTRATIVS DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMB6LS9

RE SUMO DAS DESPESAS

Cargo ott
t il1ctot10l'lo

s rlL
Nota de EtnPenho N':
Solicitação N"

A,TUNICIPAL DE SAîío; SECRET¿IIUA
L,l n i clo d e /l dtn i tt i,c tr a t iv a

I¡IENTO: R8

E^4 __J____/-
ESPES¡I ADIANTAMENTOD REALIZADÀ A,TCO RECo URSO DE KECEBIDO

T'O']'AL DO ÀDIANTA

N" D,4 CORRESPONDÊNCIA INTERNA,

TOTALOUTROSTRIINSPORTED,4TÁ 3tI"-3
3': , 'Lp-3#: loÍt3
3

{(t.' 93 7c>
? l- ..^rl1:tt::($

\-Ð'l'OT¿lL
-(^-¡

T'OTÁL ÐA TI.ESTTT O OU IìEEMßOLSO (se hott ver)

Nonte.

Assinahu' a d o 7'es oure ir o

Nonte

Secretcirio

Nottte

ilssi Futcionário

HISTORICO DO ITINERARIODAT¿I

-,Pc5 :3:ú3
þr:(o ;f

:p/p I
fl;lo-'(9

( 6.'{0 .'

Avenicla walfredo Bittencouft de Moraes n' 222,Fonetlax'.43326AJ222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-mail: p-rlttsb@-o-nda"sst1'r.þt - Nova Santa Bárbara - I'ataná



PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA

DETJTONSTRATTVO DE ApLtCAçÄo DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt do Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.a 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsl¡fdond¡.som.br -Nova Santa Bó¡ba¡a - Paranri

Cargo ou Funçãe*-- _ ,M^A.-%"; -
Funcianário:

Nota de Entpenho No:

Solícitação N'U ní da de A dm i ni s trat iv a :
tn¡wtcttr¿t DE1AUDEOrgão: SEC

M Aou o nøcunso DEADUNTAMENTo RECEBIDo EM / /

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

N' DA C ORRES PONDÊNCTA INTERNA:

TOTALTRANSPORTß OUTROSDATA DURIA
33. ^ ^')lq (¿,t /ç

)\--{Ð:/3 \-¡q>
Z i ,.-J24 - 1¿¡-'/3
22' t*)J7: Ø-"{9 2.2.,.4)

?2.*-2\' /c-'/9
.1'" 2Z, .r^)'9/;fa,"/9

TOTAL 139, ,P't
R$ (j->TOTAL DA RESTITÚ|Ç,4O OU R-EEMBOLSO (se hoaver)

Nome:

Secretárîo

Nonte:

bT,}J
É

As s înat ura do Funci o nári o

//

Nome:

As s inalura do Tes our eir o

DATA HISTÓRICO DO ¡TINERARIO

lÿ : /o-'r9
ç)3: /t-.(?

î:(
27,/0-'ß (n^^gl L-'

?¿)3:/û;ß
2/ " /o:( 3 @r,-.'-u



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA

DEIIJIONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

O DAS'DESPESAS

Obselvações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,FonelFax 43.3260.12æ, CNPJ n.o 95.861.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Santa Bárbara - paranri

Cørgo ou Fun@gZ _ -)
/2'7-¿e-{e1.zl-11 7' ^,

Nota de Empenho No:
Solícítação No

NOTgão: SECRETARTA MLINICIPAL DE SAUDE
U ni dade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA TNTEKNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

DATA Duku TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Q://:{3
-/.

-:¿I -/-
la--l{' /9 ?@'. \-"J
l2: ((¿ t I ¡1 -t\ \ t -<---) 1.
tlJ;ll:/9 7?..>

/QÇ" ,^>TOTAL

TOTAL DA RESTITAIÇAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ g
Nonte:

â çJ.t
// ."

As s inatura do Funci onárí o

//

Nome;

Secretórìo

Nome:

.Ass ínatura do Tes oureiro

ÐATA H ISTÓRIC,O. DO ITIN ERARIO

,l "'flr(\
u: (¿-

/9k: ( (,
lo:/('19
/2 : I (:/S ç
lq : l(¿ (9



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
D ElrtoN srRAT¡vo DE mltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou D EspESAs pARA REEMBoLso

DAS'D

/kt, ç--t t
Cargo ou FunçãqL_ _L

,øø-t-¿*{rY-c-t-51, *
OTgão: SECRETARA MLINICTPÁL DE SAUDE
Un i dade Administrat iva:

Nota de Entpenho No:
Solícitação N'

DESPESA REALIfuLDA COM O RECURSO DE ADUNTÁMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADL4NTAMENTO: R8

N" DA coRRnsPouoÊwct,¿ INTERN.A:

DATA DI.4RA TOTAL
.,J J ]. ---=>

,2o;rl--/9 ?p.
^_l -1

)7- ( ( -'{È 3 g, *;t
JLt--(¡:ß 12.'. ,-->( T? " --,Jÿ :((:(9 3

TOTAL

TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se houver) R$

Nonte:

ô/^^L/s
Ass htatura do Funcionári o

_-J_J_

Nome:

Secrel:árío

Nome:

.l,s s ìnat ur a do Tes our e I r o

ÐATA

(--

/,/ÿ
l:(

lg(;
^rØù

,- (t/3
b-'((:ß

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Santa Bá¡bara - Þara¡ri
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ITA BÁRBARA
sECRËTARIA or sRÚor DE NovA sAN

nu. ¡nton¡o Joaquim *d'ig'"'' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENTOSRELAIZADoPELAUBS

L

li
1r

il
l:

I

''

l
Iri

o+l

+r'r

å'Fr,à

5wn

Carro
utilizado

C",

t.

!Þ>-rrG\tC

7

übcÈ'^- bK

\*errFpô¡-

3
C-üÞc)-

JçÝYrþ^)

çvnfuõ'

t

Ue¡mL.o

Dest¡no

ú)z

}1CÊ

Hr
Retorno

1\', oC

\ B-.TC

Çfi:æ

JR,. O 8

\{'êc

g0
J)

tît Qc-

\s'-00

iI31Ôt\

Hr Saída

q\..€S'c

\ñ\c\

Sq"t"rdr*ry

-{-o'"{

50çì

Motorista

ìeKç'(Þ

\u,i,\1t.-',

¡þ"-\8'r'r

¿

Q,¿.* \Þs
EJ*u*û

\
¿

Prof. que

autorizou

\ PC\C\.0^

1*-"çñ\r

6-Cs-."-

/lÊ4 ,hry¿¿'u/"

VNìS.c'-

\ßÐ

Qsvta\\lr
(\
k

mentominhancapo deT¡
hamentonencamMotivo do

'\-nB Ç o\(ot N"o

¡*7w
ê"9t)^--ñtt>êÈ

Zr*") Q*¡¡'o"e"o
\d u'r",' iL þo Ëùn

1Pc|-

PACIENTENOMÊ DO

c[l talrc

o.\w\-R

s5\>o$\

),lqù¿il

û{//a/e

\qcß\\e

tti t tlls-
?,,\cì,Þ

q li_gvLl4
¿.

0q

DATA



ffiffiM
SECRETARIA DE sAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio.loaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMiNHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

5+"n-o

5w¡

t

Car¡.o

utilizado

Cl^,

G.-.'d\.c

JMÊùr'* bt\

\\€n>ÊS/L
Á¡r,cpGn--co¿a.

(,

/çYY,fr^t

,7'ì''fua-

,-jorn

Destino

)"'co

)5cÊ

Hr
Retorno

1\", oc

\ SìaC

)5 Ût

ffi:4ß

. ^. --a\JK'\r a)

\$ec

ît çe

sü
?t

\s'.00

13'Õt\

Hr Saída

Gce'ea

\tsc\

k<n¿ç

{*ço""
So^.ax*t*c¡

et'6ì

Motorista

\tiÞ

6<- -- \ o',
\Q\,\\ \r'CTY

-þ-\8w+

Q'.¡; lrð"è

!¡yv'rrû

¿

Prof. que

autorizou

o\\-r

{>-co-*-

,&ryøf"t4*<Ál¡a

\g,

VN$.<,-

ÿ

\-¡\r"t _\Q- lKu"*

inhamentoTipo de encam
encaminhamentoMotivo do

\-ç'3 Ç ù(.*^ N"o

9o.)'"Þ* ê"3i)Â'--(-{S5$s

'b'*J :ð=¡} 4'-$rr..æ^e-

t{ ui,r LL þo Ë'&c'

{)*''**-

NOME DO PACIENTE

cÿ- ç'\

at,\ro1 rc

s.\\ñ\R

t,5/'/ú/'?
rìqlJ0),lq

e\ro\qq

\qcô\to

nti t all g

J.qi tqUtl

DATA

pt\ot

o+



* ffiWWAM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBs

3,nl"r
â--{o

,/'{v:'J
aæ-

Carro
utilizado

S P\-'¡ ,

tr,^-.\c-,lLs

=Pt^rl
Þ^sk."..å\

u,P"
þ'*'*

(JY)'

t-

5{* Cìo-:\
Ce..*et-b

g\o"bn
C.?.

s{a-Cesq
/^' Þ

,æ

Ínryh Cary;,

ec¡rr\q-
Ca,'¡ot"

\ÅÇâ- Wa')
Le'un:Lü,Ð

\J0 ft
A.ÿrfu/+-1Þ"

Destino

J.t'an

Hr
Retorno

I :05,z

\b1BÁ)

\q..'d'

00:Eo

\tttâ

-2,û''q5'

\ß':'¿l

;.J"lW

<¡, lztl
J,J) \ ¡/\t

4f,'¡o
t0'.at

Hr Saída

¡,þ.nød'/sr

-ý.w-*aÞ

B e--e-ôt¡

&--,øiø

?ýor-rr(,7o

.0.te

CicEPo

Motorista

\o:.'"y

Bæ*\^\Ê

\þt"'q

B"êl.\"

-l$u') z .

1/"A

YoJ"o\

?,0;

'Å"'-

I

"\où^
t{/t t'

.t*.
J{;
'ÿ"ffi

'BF^-Î

Prof. que

autorizoú

Èç"i,at-
-(cxi's

Atn-(ì¿,lÑ + ú{x

q.e,i,.\-o'flio\e ól
C".\\<i

(}r$,otás 9)

SSù $*-xpi\<tor

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

g\\\€
\ Is¿:s &c¡.
\

ù\\*

S.nin rr'.qt*.*{<

:\¡o\rr \

)b$*t^À"

S¿-ùø-

Ý
'¿hry 

c¡ûorf
t\:.åo R0-.\\s^t\c' 5

ç^!¡W qV0,.,/e1/t/r :rytff,

J*
Êo\=\*

NOME DO PACIENTE

*l-ç\$ì.il-¡. o-.o\

oet&ls

n<\tÑq

tl ÿ\ tc\ rc

û k1 trrlt rl

\ ioltqf0
jol .)o lÊ

Iq

\\

v2ln[ t Q

DATA

\ Õ0b \



ffiffiffiffiW 1

J

li
I
f.
!l
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il.l
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sEcRETARIA oE sRÚor DE NovA sANTA sÁnenna

Rua Antônio Joaquim Råd'igut" s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

""-'''-i"ne/Fax: 
(+a)gzso-4050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAI''4ENToEENCAMINHAMEN¡ToSRELAIZADoPELAUBS

fB,,ø

l

I

{(}'lS,

Carro
utilizado

'u*s"ç$*q

å-,*

S^*^ asÊÐ

øaa

Destino

sÝ,
Çæaù,

,)p-ø'

cf

Hr
Retorno

>55
"#

. ),o
ý'

)'. ùc

v
$"p

l5

(.)\i
ifi'"

p r:^10

Hr Saída

qQs

gåttd

$'"n\Ê€"

' ç¿u¡ttt

û-Ì"

Motorista

JÐ.=\R*'

3g?
Þ"t+-

þÞ t¡o

R o.,"-'

.4

dæ"ru- t\fu:

Prof. que

autorizou

-rS¿,
L,t$rS

öp"àrþ

C*1- *kå€---r.^*

""-r- Å,øÿe,]it"á

inhamentoTipo de encam

Motivo do minhamentoenca

TJ V\q:a'¡.$c"'s ò-

ber't..o
b'Stcæ Ýùo¡t

3Ýss"'

0v-V

tu;
lÞ'

i/..(

NOME DO PACIE NTE

)'q\>Û\>O

I lrqe

Ir

J to\

{Ç, ko

I0(

1

1-4t
ÞM4'ltal \*."t\*/9

¡f ¿olr 9

Iltltc
/ù

DATA

l-¡sr'. '"""



Obs.DestinoEspecialidadeS'd Nome passageiro

PEGAR NA CASASANTA CASATRATAMENTO HIPERBARICODIRCE AYALA BERTOLDO

ACOMP

POSTOCISMEPARMARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

TOTORISTA: FABIANO

FIAT TOROv¿icuto:

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OA SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROtt - Gontrote de Viagem 3370/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1611012019

slloR:
09:00H

neSPOtlSRVEl:
BRUNA MUNHOZ

I

4

4

(

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1253) CNPJ no 0
Santa ilárbara

8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

- Paranâ



* mufr$ffimfrffi
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 DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

,)g/ú,4,{/-

\b"

.JtL/tryw v

/4øâa

ç-J'=,

4ør'

Carro
utilizado

ØrlÞ
S.øìnsI"^"$

g\gT

!aør"-Þo

9øre
LtÞ c-f.

V,.¡fl\ÆÞr

Cac^ c;Ý.

C r,p,
3rr.r$c., ag¡Ò.-

.O n*.^*çt¡u
dqu;o r^ý\-"c
ac.?-
€o,a'c.fftrcc

Lø=-dtri.o-

rf'ÿ

.-dÐìt:-
Ø.¿¿¡h
,ØâãátL

DestinoHr
Retorno

- .¡0

0?.'Ð
,,4

l,ù:o

3" 4,o

l3:'eo

\g'c\

)pI
6)II

ÿlt ttc

Hr Saída

is::a

Orct'çc-,
, nl ^cÈ€\elù*,

/ahþ"€

4a*a
JbJ*
g"*
&*r

Motorista

åe,¡"*

J*ff',ÿ*
I

¡CX¡-u+
À

br)¡-"
fu¿¿¿-7rft-*zb^,

%þp*
r;år'-n'

YqP
\)ll-è-

"fcst,
s-{*

?/,$Å//L

Prof. que

autorizou

{-\'"
\o0Àr*

É^n?,<:{o. pl

ü.¡"n\'.

7?'0
'/?t-

á*h
,Å

ùeiË."èry
Jttat- ¡/7 7r/.YZe

elca ,/.yaÉø

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

"(.r/{
ü)

C)""Þ, "4
o--!J^o-,

irrrq. SUiu-,...,9> Ý

,4rr'oø

t^ù*ù'.ç*6 ç-"*
ùdal.iorts l,ñ.,c.#.-

AÉetlÆ ,,142¿¿¿a áx;tr,

NOME DO PACIENTE

ljrn-
S. SVt¡-^'

A"^i c!¿, Qe-^ r*-*'*
*:\tr* fctÇ's.to'.- rieur

å,o\ \<:

lc90

cn[t0

/9

zslto\,&

tuGl loì49

fe /to7 /?

'þ1ro/t9

DATA

5q\

,1,$\r.0



W ffiEffiEM
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 ENCAT\,IINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

Æø¿co

V,gl,v
-le^o

Tm.,$."\âo
ì4-

t¡''rL*-{'c*"

/)W4Ð

4zzá¿a.

fcsr.6

<lÝ
Yû.P

Destino

I c..
fu-Urte
/A*"f*

-"ü{t**ý4
{oo^-ot"

do"o."o
CeN\¿L.a

dcr, Co"q
ç19.,.1þLíc

fuøna-
/hqr4â/¿rä
tflft'
,Üu*urp

fu,*rat,
ú^þ,/*tørs
sÑ.*ór"3
QßÞ"rt¡þe

C¡O?ôÕr

^ --À^ì5Jù-¡.

6þ,-' V@
c,'ç,

Hr
Retorno

l-+':c,

Hr Saída

/v-ø?

ú %:iÐ

-r. J 3 ;{ç

lq'5?

q'".tC

ftp
tI,E

)q:æ

\ \,æ

oh .tz
u

rp

Motorista

fr,r¿aûfs

/*. -oi'ra

\a\ro..'o

'i'lce"Po
/n,¡r'

/uøw
bý,rtdlh

Xù..'.yto

qòJ"s

Scørøo

Prof. que

autorizou

nzØ¿llt

&rotz*-

.,,þ^'\
-Îo.i

n, _, ^45¡ot"^

,cl Tc^Ð

,/rM*
$Ðf,'l- '

þurr,ø

-Þ'5*'

a"c--Pÿ''
ro'44r;

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

?
Årn*O-'too*ile,¡,røt¿

/
rls*

,. Jl, I'\Ù[\\Jt {o i- -^cr¡¡-n¡iQ

i.\k* i\ery,\*
&L=ta ,+bpZoJat

y'¿vÜtz >'zo'v'
i^ t,/ +W> ¿¿¡'z¡e-n Ll ,-,

Q/{a rtu76/o.

Ns o¿

ùø.þ 'þ"c,r f-F^

NOMË DO PACIENTE

ry tfl¿aat¡¿^

þþ,t*- þv,z fu.t ^a,o-ht

etl-.'.r,* 19rì , ù\n!,t} Ål
Qoô \.wù

Q rrrrr'rpIt tr¡r,-"\ Lr,,vür

fizma ,annae
/'-1

Afl&rr¿r? /t u¡,to rñlL
¿C¿7*p

/n?o/" / d8 /hQn

\Þ¡çÖs'-x -*s_o-ì

{A\}yü," tì \truvc

DATA

fa\\er\S

>+\ ro\iq
-l,nl,/l

¿;þ:! \u \ 1"1

?Yf rof t7

7/1t//?

{//4
$>l:o

\h'\r b

\ù\\t\



WEWEM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENT.O E ENCAIVIINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

Æø¿.ø

7ø1Þ
-le.--e-

tits'hrr\*,"rc

'ìt.tJ'ti
Agrd¿lÐ

4rá¿*,*

fa,n
O&4/':ffi

-i"cçr-te.

4rÝ
'YntP

'I .v

Destino

7 c.4
/Ø,tte

êta,a-ø>*a¡
A*f*

Co"C*o
Cq'.dL.q

dc^ CãA
C'.€¡r-,.êLtç

fu/,vl4-
'z;ýaa¡þZo

4e,rØtit
úrr./t,/+tmt;

E^Á* óury
0Æ-vnrh,tg

C/O7SC/

+ --!,->oÀ-,\
D

eF:- V@
C,,Ý,

Hr
Retorno

Jì.:O

Hr Saída

/v 22

: J\/ r .^v v{ê'})

,-,^' J 3 :!t

Ic{ 5}

1', oc

¡7p
Ntý

)q:Ø

\ \,OC

oN"ta
,uØ

Íp

Motorista

át"¿tÚ]s

4* uo'r*
U
'Q.p.r)\xl:.5c

\doi'"...o

ti ce.Po

fi'Îf'^)

/oøw
br,-/C/p

\&up
g¿"þ€

*¡"'P'o

Prof. que

autorizou

2?tM4

fzltt.rt"-
Ì*\-&o.

d:.;r*'.o

cì (wu)

YMP
ß1 l;nÿ

Pll'"ø

J\",
a^0'-Pr'
,úvr,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

7
Ån-*^t**
.-,ÈÞ*

,. -¿a ,)

\C¡rru{o .¡ xrc-i-;*a-Âc¡.

\ot1¿\L\-k*'j
ìi
ti

1-L-ta ,\ø ftlûJótL

,r1 .ry
Jor^a.n (t t

,_4y
{ô)
4l{a ,eh76/a,

\aj c¡

.el.,S^-*r 
%-Èðt

ùt F- î.,c1 þrþ

NOMË DO PACIENTE

Éy ñaw/ta

7Þ4r,"t- fr-/ e ,løntu^
a,e'kt .-þl\):-u-J.e

,* r) e I ¡rnrqrd Ç,ll '+..

e*.t^ S"r , t\u!.tå ÅL
Qoj VÈÕ

C rrrur:Sû t !¡;,,¡ tr"rh
fit,ma .,ü-u?dp

11

Aølfurzr? y'-tn¿r*c -"ffin
f.rlnc ¿

/,4?0/? /. Ø /hÇ]t

\W--1- -"tI-n.}

\nol,+-} q3-'*
{Êhefu t' \ÈÃ,c

DATA

'-6//"/7

2il nl tq

¡e \:o\S

>{ro\)q

pt\ lc\lQ

7',
..)\?

¿¿ I 'rl
7/1ú//2

üft"/4

3>\1o

o\\r''\rb



WÆffiEffiEM
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 ENCAIVIINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

I

Carro
utilizado

/þæØa

Tø1ß-
-I-e""c"

Q¡t 'b^riâc

+t".,.Urì'â

A*ú/to

dzzá¿ø.

fen
Aeql'iffi

fce-.o

4Ý
'Yû"9

Destino

7CL
fu.urræ

fu¿r?**2¿
ry
-tu4"-sá
l*rO-Ot"

de.C*.o
a*t&ta

do
6,'-9-.þLJs

*røzna-
ùuïçflâ/á;o
|flft'
,/*t*url*
k"Ø'"
û^þ,/anûr)
5or*+ óoqç
-l¿ßÞ..Àq.t^,Ci

^ -À,-ìo¡-¡" 
^CrOrrOCr -i -

Hr

Retorno

Jì :o

Hr Saída

/'l-%

tJ (M:JtJ

--. J t :Qr

lcr 5+.

1'. *>C

fip
t

)q:Ð

\\m
C["tz

,¡¿Ø
rp

Motorista

d""¿e*¿ø

/ç* -oi'*,
U
'þ,:-UZrX

\+\t"-'c
,lto,C.e-çO
/"

' ,"¿Ìfl"u

/uw*
brrrrldlh

Xù"'utw

ç$"s
ù.0@

Prof. que

autorizou

ttu&-//:

øy//-?tæ

ê/-,-(\\
8.**

{sioto

'cÀ ïc,JD

y1L{./r!fu

rvOdÿ,'¡l
U

{",
rl'

þurr,',o

-,bf="

þÞ,*'
fÑ"\-fý

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

,-#z!û..t ?,a¿n'¿eò
?t4tp**u

n
ñn-rnøt*** //,e.,,r*t

t
,_,ÈË*

çõ^,lt to * -rràu-aüq"

'li.\r* ï\e ,p,\*
AL=to ,b nrn-læt/-

yú-.4 rzOl-
t/1tczztp-n-(l)

Zz
*j,
Q/{a,Ø7;6/a^

. ÞlJ Þ{

"^À-f" 
Þ.,_rèð"p

'V',CÀ þ^þ-L
u,O\,)'lL

NOME DO PACIENTE

ry ñ//ruuta

e.*r¡.3y,=, UN,t .U
eol \'Þô

e' rrri-,r<:pn ùur,"rl irr"}.

#¿ma ,baûdp
/1

Ar]&rr¿,A /-au¡,;o "á'uúL
¿Cotw

/n?e/: / dt /hQrú

.*þrsÖ""-;- .-*Sr*.\

\Otou"l qgr*^
'aÊ\ìgfr/o iìit-).ï.rr\.'o

DATA

'6/l"/ry

2il nl tE

JA\>CI\W

>{ rc\lq

sb\ rc\\q

?vf rol {7

7/1o//7

0/r,/4

ir¡r:o

g\\¡''\rh

ñ,ùl'n



* W&,WWEM
SECRETARIA OE S¡ÚOE DE NOVA SAI'ITR SÁNARNA

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

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

CONTROLE DE INTERITJAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

\q.

li¡Oü.c
$Ð

&*ru

þq"Q

,7'&4

TYrr)

Carro
utilizado

Ír**;--*<n"

¿

Sá"- Colýz\
Ø+yt "-!.(i^t

r.JP¿, (

Sryrtnò"^^.-/4ry
k't!¿¿ú)
Ct"óì^ñr-l
I/v)xi-\

). ûm-,l"tr,',rra-,

Destino

So,'do-
qeËs

;|¿r-''..e-
etGr¡n

a{o da;o.
eet',-*-èL"c

)l;3o'

Hr
Retorno

-Lì ,-co

,^.tr o
/3:aJ

3þ-tp

/t:o<>

\tt ça

¿ü'sÅl

4,'

Hr Saída

-I 5:os/

/o-ðf
13,3t-

\cl,ûl

,{)a^¡n

-1 ê

i.ltØ3//

v\*-c

flr*'uù'h

?^ãnts
.fuf
hþÊp
"ãy.¿¿ti:ûç

{-'*

Motorista

-[ëgr**

O-zrJvøn ¿¡.

&t ý-

?s-"'Ð
}*/fu

S,t"tro^

Prof. que

autorizou

(þ.-,-r-
&,-rov

/¡','

\*ô
q-¿

\o.^l)

'\ -\
-u ¡ 3i-\c\

bÛr s'on ab"\srsrr€âì)
Rrr*txc L)er'Þrr

lv'f. eï
I-í(4//t/
/
çp.,.Q*iE

o

c.\t,-O
l)o.C-rt-(¡Co.¡tß--"

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

çfu:ìc.=

,9a4e* .rvzãfu

'Tts\rrn¡..i)* (,ui{r.r"-

Qc-ç**e {¿'Jç¡*i-æ*

sØ rt/ì'¿Å¿'

*i\ì3 Çq+ u-*--ro

ù^-t c.s xh.#M

i)ø"-p fuf,
-t1 L\oÖ

t-Lr Q
ds,,'

a

NOME DO PACIENTE

,C5\ irt lq

oe \i l'lrq

silir i rq

:IJ

0t{

//i t?

Iq
--t

ûb( i'

DATA

cö \Jrüq



ffiffiffiweffi
sEcRETARtR o¡ slÚor DE NovA sANTA gÁRsRnn

Rua Antônio Joaquim *åà'g'"t' s/n' -Jardìm Alto da Boa Vista

Fone/Fax: t+siJjãe]soso - Nova santa Bárbara

'oE tNTERNArviEn¡ro E ENcAMINHAMENTos RELAIzADo PELA uBs

CONTROLE

\)errt'\

Snrct'¡:-+'

3trl"t-,,<'

$g'r'O'"t"cl

È.^

a

Carro
utilizado

c/ "lt-

i.b¡:õ"
5¡"tüo' \-.

ü-çi'c-cÙr'''

5{e. w

-/*l

0a/)ô,
r1/*¿

üo

Destino

\Ð..*

)¿'t'.oO

Hr
Retorno

(,
ilp

\îì:qQ

*\{:¿¡o

M)'.cÐ

\)30

tÅ',Q,o

t6'.aç

fl:N
rÈ,s

ú-t(o

Hr Saída

^ÿ*

(

$".l.vc,.'et

'\¡æc*"

I
horro

Motorista

Ð^^""*"

¡ÞrçÈVr'+'f'

JN'È \Tai^ J

.\O¡1-fTC[^¡/

I
W
{*<*

Prof. que

autorizou

$*,Y+.,>'

SMt [,-üF ,-v

lcý<- *'te -t(ü*.Þ..t,,

.çßJ"^

Cl.þ

'/P lâ/74

9-.¡.
o'

â4a

inha mentoenca mTipo de
mentoncaminhado eMotivo

tu

V.ory

þ9Èñ þÞ¡eg^3'ç\ètS.'1f.-

ry
Im

\"t*@

NOME DO PACI ENTE

¡o\ ¡tn\\ I
0 \Ýi4141J

àÕ\}}\)'>

Ðq{r,l ,q

o1\r:\>cr

tq.,/

lt/¡ t9
?

\\\\q

DATA

I

I

i

l



weffiffiffi
sEcRETARIA DE snÚoe DE NovA sANTA eÁnaanR

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

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

CONTROLE DE INTERNAIV'IENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Statt=ra

'Ugrn

$o"nct-c-*1'

ot*

-Åt^")€^t'!

!c".d¡""c¡

Carro
utilizado

c.'tl?-

b*:nþ
i¡ç-'*u)'*:

s¡.$o'

5$*' 9!tr^,
¡ ).¡..a1'tc9

r1¿(/¿

fû urto'Õ

llBøú*rto'
ntø¿ü-

tto

Destino

S ra lØ'/t
//â v¿/0

\ä'Õ

-)¿'t'.oo

Hr
Retorno

\ È:qQ

ft,1ilp

M)'.OO

J3:Jg

. J{:;"

ú"Q,o

\>3o

ft:Ø

$"aç

ß'"(0

it so

Hr Saída

$Sv*'e'

¡[crtl

Êrtrwl¡fu
rf$*.n,,

)

\r',c^o''

W
4oW

€--,"SJ=

Motorista

Ð^"^ ".

$çÞ\rùl'

\,N.È tTa/^J
.¡.O¡qfrcM¡,

W
fp, -I?*

{"*oun

Prof. que

autorizou

SÀ^r.,t-dçb v

:Jfcr..e.<.,|.0ÿc- *'tÊl-

$")+.-

')
cfþ

"hr"^s" S'dou\
$r5

9--rr
Õ,_

.7ý k/tr

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Ør¡

v.ory

U--t

ìï*.\¡Õ

3"dèÑ -brg¡ñ þD^sls'^'-.IY\-

c
b,ùDCÞ"

tu
ry

Ifn

\*,#.

NOME DO PACIENTE

o !vr4 141)

¡o\u\tq

,{I I

;c\)> \Þ

n{fttlrf
cRtr:t>q

oq\si I'l

?v/////?

oý11// t? 
'

\\\\qùtl

DATA

I

i

I

i

i

i

l

I

ì

.

:

I

I

I



ffiffiwe_ffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrlgues' s/n' - Jardim '{t3 fa.!oa 
Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bá¡'bara

¡AIViENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

I
L

L

i

I
I

L

I

I

i

l

'Uerr¡\

$c.nc|.;;*-q'

åô¡rdri"c'

qf\

a

Carro
utilizado

c,'JL

.¿ç.,*.ùttf
5ù.r$Ê-

r,t6*!ffi,r

3$e' ÿØ
t À^-e,tdÈ'' 

-

ófú M/w
/rP rwa

Lto

Destino

\Õ *

)¿-¡'"oo

Hr
Retorno

(,
,Tilp

\ È:qQ

J(:¡c

\>3o

!6 ''cÐ

ú"ç,t

açfiI

fl:N
\t,s
ß."(o

Hr Saída

Är*

3ðVote"

\r.n"c""

4rW-
/p*

Ð.{)

Motorista

frnrrt:

gt ".^""{-

3roVr+'f'

.\jN's fTa/^J
,rrO,tr-ûCqÐv Ø(

I
W
#<o;o

a.

Prof. que

autorizou

Þ^þ
v$À^"tr.@b

S*tr.u'

-ic¿..'e'.t¡CýL 4ê

-#& -çOo^'r-r^r;î q

cr5

c$tr-

-zP furî¿
'e

9=¡r
o'

d-4a

inhamentoTipo de encam

Motivo do minhamentoenca

îû

V.'ory

--.,¡.,r S"rdèr$ brg:s 'S,"$ç;'^"

a-rn

rry

\*#-

NOME DO PACIENTE

û \ú1 149
J

lo\ ¡,n\i g

¡o\)>\}}

Ð1i rrl ,L

oq\st I I

DATA

"6ftU_
\l \rr\tq

)V///// ?

)f lt('tî '

tfþtlrf
oq\¡r\>q



* ffiWKEM
sECRETARIA oe snÚor DE NovA sANTA eÁnanR¡

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

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

coNTRoLEDEINTERNAI'JIENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

S,or¡**o-

,/h/ndþrre*

Carro
utilizadó

Ar\4øL

þt&þ
¿Øaeàie

hil,^*,

M

tænå^*^a
Xe"vs.+¿l-tÞ-

Destino

â/t4'&'r

fun<'l¿e:

lJJ4e

O2tØ

Hr
Retorno

¡ci . it

/Ý,/i-i

Øao

1 7'.LlJ
Jã"

þ\" )t

¿'.ûb
D-'æ

,Zt'þ'c

¿ it :5o

0J"ioo

Hr Saída

/ý: ø2

ù/j'/úã,

'ß¿r/,{"fuÞ

ß:ztd¡ñ-

5ôoÞF"s'

eür'Ñ

¿)¿""¿úþ

é,?rr"/d"lp

Motorista

'ü.¿h

I ;Q"o

tft//.-e

v"

\:***

Prof. que

autorizou

.eu/-r.û"

ryt--
u

ID
Cir-

* ¿,t4

cr,^r*a-'ôîf" r,-

/tzlt

.ã æ/'fza
Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

sp*òsv

,Øtaa //ø{a d/)
ñù;ti h ù>"Lsr $Ð-

Vîrfu'zP,

,{¿* c* hru^-/

Sÿ

Tt'

72,r"ø4

Ðztrfn 77?a.r{/J-
/1 \
ø4.4

NOME DO PACIENTE

i3 i\\i

lãn '\ \{1

/tt//rf

4 î

\q

\rr\ \ I

tt/,rt//7

l¡lld tq

DATA



Obs.DestinoNome passageiro

PË{:Àlt i{¿\ ü;Â15/'\

0s1 Û92844

Especiaìidade

E

HIDROTERAPIA
I RONALDO PEREIRA NUNES

& OMP

FABIANOþTORISTA:

.IEICULO:

PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3474l2OiS
I DATA: I sRíon: I

I umnote I te:ooH 
I

ResponsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
ASSAI

.896.0001253) CNPJ no 08.854
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná

IBB E-maù:
- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL /

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANspoRTT ol stúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 34A112019

I oRrn: I sníPR: I

| øttzorc | ta:ooH 
I

RespoNsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

2

1253) CNPJ n" 08.
Santa Bárbara -

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

DestinoEspecialidade Obs.

PEüilR NA üAlï/,r
99169284,1

FISIOTEITAPIA E

HIDROTERAPIA

Nome passageiro

PEREIRA NUN

ACOMP

A:

FIATULO:

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



Obs.DestinoEspeci ee passageiro

p

9016021t,tr4

ûAti.r\
FISIOTERAPIA E
HIDROTERAPIA

ü ACOMP

tcLHOSPITDA SILVADIDO GUI

FTA:

þ/
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO
ASSAI

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3489/20íg
I DATA: I sAÍoR: I

I zontnorc | ta:ooH 
I

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

s, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigue

Santa Bárbara - Paranët

saúde.nsb@onda.com.b[ - Nova



ffiEWffiM
SEcRFTARIA oe saÚor DE NovA sANTA aÁnaRnR

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim AI: It Boa Vista

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

..O*'*O"DEINTERNAMEI\¡TOEENCAMINHAMENTOSRELAIZADOPELAUBS

$o"n

Carro
utilizado

¿hnta,
H.r'

G,:or
Ca*æ
ÿo,ñn-

tâp

Hr
Retorno

)7'æ

t.(:æ

îo

tÈræ

Hr Saída

r,0

Gf6)
\-o,tJ'-

rþ¿þw

Yolur
--4AL

Prof. que

autorizou

lt

/,Ø@"t¿7e

î B-coc^ ùoc*p.

ncaminhamentode eTipo
mentodo encaminhaMotivo

712r'tÐ

)
tq4

DATA

r,dirhq

- .L ;ù .L ,.l rL. ¡1, rlt ¿L, fD tl ,¡.qlâGl



weffiTeffi
sEcRETARtA or sRÚor DE NovA sANTA gÁRsana

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAÍZADO PELA UBS

l4n¡4,a^1,.o+-

Carro

utilizado

{e-n-
t@P

,.^u,filiuo".a

t ø.A-

t g..c

Jrù,vL{¿t -

úA/rÇu

Ax.oftr^^;
l+erçr*r-

ýoø-+,c-
(ttunt (gb.¿;'o

çer\fâ)

Destino

/Y.û¿, fu
*?2nl¿¿ú

Á'gMtu'nn-
//þr4/

/Fa.Ø.æ
/'øzraA*
nlø cq'a-¿o-rÅr.o

\/tfu C'a/tÔ'

C;Ýtn¡,Ûæ

lZ :5c

lt 
"a)

å.t (a-3

Hr
Retorno

Hr Saída

"/7.'rP2

;ß'd{.

i/,ÿ

t?lcl]

(4'"æ

t3: qS

\ \'3e

iq,)?

tl:an

ù,u^,v

ì,¿o@

,<fury

\owey

ú*rtaaÃ*

&rnød'lr

'4s*¡-.u

W*g*"^
/)

nttv¿
&hf^,/#

Motorista

,t%ry
Prof. que

autorizou

ã¿/r-r1

1"îh
#Åa

)-,/
//,4,/--
./ .,/û/"

€**-'o
í+,^

l"rt*^-
¡l

'a)

A*l l-,ô"'a

ý*^rr""*

t$*"

Ý""'n6T4

,/-rh/a/az

O'\-\ì f
P\R

ùAlscr"

'rl¿' lfÿ,ie-

Tipo de encaminhamento
ntoMotivo do encam

.^7- 
-///f//þ4-Q,tpa-//

alia-

-þt$rst-o Qg,^"*oo fu-roav\

-{A-^-ô'il" A*ì¿c' J"ù¿/om"cX

-û.c*>crr<.

J- In,¿ fl-|,,w-Tt
'J.

*' rr.,,,,*y.l-'ll\n ¡f.,^tk>, Fü.!,,e

NOME DO PACIENTE

-íe .o o ihn,^

,/,ttÃ .oat¿*
4)

//n eÅ./4

\srce kqu\o"

fr6 nt'v

ltf/f
q

eLl \
i

\\ I

ì^¿itnlln

)¿i wl ¿q

sq)\\iJ9

1)

J,4l lu ¡4

.22Å 4 Âl Íq

DATA.

//r/t/,ar2

/tl t4ì lq

/



W
sEcRETARIA or snÚor DE NovA.sA¡lrl eÁnsqnn

Rua Antônio lotqu¡* iåi;;;t; '/n' 
-lt'ot Alto da Boa vista

Fone/Far t+gi3;ol8o50 - Nova santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAIZADO PELA UBS

6Mâ

-{P'Ø'

{o,çr,

Carro

utilizado

GÞ.4^
Ca'**
ÿ,ñn-

åo l^l)

Hr

Retorno

Ifrtr¡

(:æ

2^

lb'æ

3:æ

Hr Saída

{6)

falart"*"-

Motorista

7þtþu,

ÅÕ,þr("

rizouauto
Prof' que

ttu
I Bcoc^ te.*ço,.s,

mentode encaminhaTipo
nhamentoencamiMotivo do

fto {ç"\0

PACIENTENOME DO
DATA

tJ^Ll Àq

¡\rih\
/*/ tr

J ßt4

7l



ffiffiffiffiffi
sEcRETARIA oe s¡Úor DE NovAsANrR eÁnslRn

Rua Antônio to.qu¡, n'J¿i;;r;s/n. -Jardim Arto da Boa vista

Fone/Fax: totià1àolso5o - Nova santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMET\ffO E ENCAMINHAMENTOS 
RETA¡ZADO PELA UBS

-øP'

{art

Carro
utilizado

ÿañ+

J0'.^0

Hr

Retorno

ß'æ

(:æ

It'æ

Hr Saída

¡N

\lñ)

la,ly"lr"æ

Motorista

e

fr,/þ,u

Yaír -

'fu\N

Prof. que

autorizou

ÿl-

ì, Bccc^ t*".C"..

do
ncaminhamentode eTipo

inhamentoencamMotivó

/k-/Æ

7e {*ù

ACIENTENOME DO P

],

tqt4ì

g,t\rrhq

DATA

iL ,r. ¡L' ál '*L' {D rL tt ÇLfN



@r 0/2019 Banco do Brasil

STSBB - SISTEÍVIA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/7ø12ø79 - AUTOATENDIMENTO -09.38.13
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøøI

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÊIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: F?IS NOVA ST BARBARA - FUS

ÀGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA CORRENTE

REI.IETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEiICIA: ø7T7-X - SICREDI CAMBARA

cs'tTA3 6ø.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIAÍ{O IIENESES SANTOS

CPFICNPI: 990.ø98.979-15
VALORf R$ 8øø,øø
DEBITo Ên. ø3/1ø/2øLg

DOCUI.IENTo: 7øø3ø4
AUTENTICACAO SISBB B . sEA. 63ø. 8øE . 333 . E6C

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS


