
NúnvoTtF
Sem licitaçåo

Adt¡vo tntcio da vigþrc¡a F¡ñda v¡gênc¡a F¡ñú vtg. airal¡z¿/]/a lnÍc¡o da exæuç& Fim& exæuçþ F¡nda üe atual¡zda
S4Éþ,a Coúalo

Cr€do
ffir
AITONO FABIAI,IO MB,IESÉ¡ SANTOS

æq
ESTAGL'A DO HIRANO, O

MalrlcLla

3064-3

npdecorúabrcár¡a
Conta Corrente

CPFTCNPJ

990.098.979-1 5

Balfto

AGUA DO HIRANO

Banco Agülf,ia Conta

748 717-0 60338-4
CEP

86250-000
ForþWLIF

lSva Santa Bárbara/FR

C¡a3llflcagão da despesa

24gO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS
R$ 800,00.

O¡tra3 lnformaçõog

05t12120198761
Nútefo Dda

Reg¿rs¡çåo No
Prev¡sáÉ.No

8775
Uqui@þNo
8390/201 9

EÍær,hoNo

337312019

!B CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rue Walfredo Bittsncourt de Moraes' 222 - Cerfio CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nove Santa Bárbara

de Nova rbara - PRMun

@
R$ 0'00

R$ 800,00

fl.curlot Documento-Data---ValoÊ-
qpo3 - Saúde - Recê¡tas Vinculadas (E.C. 29/oo - 15%) conta bencár¡e 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120502 o5t12t2o1g R$ aoo'oo

Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarEnto do enpenho nútrero 337312019'

Assiratura

l5va Santa Bárbara,

(

DOS SANTOS DE JESUSKATIA



Nureto

Þ- rcæçáo

lurc-¿oi Aditivo
æ¿ Cdtraþ Aditivo tnic¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gência Fim da v¡g. alual¡zda Inlc¡o da execução F¡m da execução F¡n da ile atualizada

::€.
Matilcula

3064-3

Tip & conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Ba¡tro

AGUA DO HIRANO

Agênc¡a Conta

717-0 60338-4

r.tfiOlO FABIANO MENESES SANTOS

:€-
= 

å3IlA DO HIRANO, O

: CEP Fone Banco

748n.= Santa Bárbara/FR 86250-000

:ætrceção da des

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

-: :':1.0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

: 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFEIMOS

:r3: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

...,,;,.;,.1.,,,' .Sa. ldodoempeniro

R$ 800,00

. ì.: I , :. .r " ,.r.V,?lor liquldâdo

R$ 800,00

. I :.SaldoàLiquidar
R$ 0,00

LB-¡É ;nformações

'Total dä retençö6

R$ 0,00

;'li.l,. --: .:, rvalorllqu¡dó

R$ 800,00
b'c=: que autorizou a l¡quidação
r_. . IrICI-IELE SOARES DE JESUS

IrG'ì€3

- ,::- ::,:?ORTANCIA QUE SB EMPENHA REFERE-SE A SOIICITAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA ANTONIO FABIANO

:._:S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO

- -. :.:iN]CIPAI DE SAUDE.

l\q, s o'

SOARES DE JESUS

Autorlzador

lY;',''
up 0l r\

de Assls
ls sor

e 6ot)6*f

Eríl¡úen
27t11t2019

EnrFJnho No

3373t2019Erxy2019
Requis¡ção No

gÞI
NOTA DE LTQUTDAçÃO

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

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo



Èrão
- Núnero

EFÎblação

-do/Ád¡tivo¡aEâ conlralo Ad¡tivo lnÍc¡o da v¡gênc¡a Fìmda vigênc¡a F¡mda v¡g. atuat¡zda tnlcio da execução F¡mda e'\ecLgão Fimda ile alual¡zada

,aæÊú MaÍrlcula

3064-3

T¡p & conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

990,098.979-15
Ba¡rrc

AGUA DO HIRANO

Banco Agêrr,¡a Conta

748 717-0 60338-4

T(I{O FABIANO MENESES SANTOS

!!ç5

ÿrAc,uA Do HIRANO, 0

ú-a
B¡a Santa Bárbara/PR

l-ificação da despesa

CEP Fotþ

86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:3 301.0320.2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3_3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100' 15ok)

Do Bercfcio

,t-{&ffi,JÀfìffiI€íl,lgåfli*1{
R$ 34.050,60

trffiffitffiH
R$ 800,00

:t*Êtf-r€hcãl$ffisÞl#istrnl
R$ 33.250,60

ÍA rJPORTANCIA OUE SE EMPEN|-{A REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DARTA AO r\4OTORISTA ANTONIO FABTANO MENU ES, PARA CUSTEAR

EffiAS COMALIMENTAçAO,,OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

Nunes LAURITA DE SOUZA ALMEIDA DE IESUS

contador - cRc:Emlssor
Antonlo de

113,//2019 27t11t2019
Erítídoem Req' ConpraNo

Ordinário
Ê Ti@ Rquis¡ção No

gD

rEi
unicípio de Nova Santa rA.PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rue Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenllo
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

PARA: Secretaria de Administração

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No28212019

DATA:27111119

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.

I

,r .rl.

'., -i,-¿
\5

Recebido por:

Atenciosamente,

Nome

rì
Michele .$tlt de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

.1\
¿b'r'€-

Asslnatura

z+ t/¡4 t 11
Data

Rua: Walfre
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa B árbara - Paranâ

-60do Bittencourt de Moraes n" 222,8(43.32 66.8100) CNPJ no 95.561.080/0001



6 3a+âlt1
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA BARtsARA lÞø osìr rll 1
f

r1a- V +6li

DEMoNSTRATtvo DE nnltcnçÃo DE ADIANTAMENTo.oU DESPESAS PARA REEMB0LS0

REsuMo oR$ orsprsRs

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax:433266.1222, CNPJ n 0 95.561 080i0001-60

E-nrail: utnrtù@-otldn"sotl1'ht - Nova Santa Bórrbara - Pataná

Às].O']'Á L DO A D]ANTÁMENTO :

oE^4 / /RECIJRSO DE ADIANîAMENTO RECEBIDD ESP ESÁ REALIZADA COÀ,í O

N" D,4 covlrspo¡¡nÊwCIA INTERNA

A,TUNICIPA DE SAL
U tt i cla cle Á dm itt i s tr al iv a

Nata de Ernpenho No:

Solicitação N'

Cargo ort Futtçdo:

T'OTÁL DA RESTIT O OU REEIWßOLSO (se houvet) PISJ, (4, t-->
7'OTAL D \J2I

L o lli, u->I

tI I Uo) v,e
Åo.: ¡2: ß -3 3. .-n')

LI la -- ti
2

D,47'A TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Notue:

A s s i n q ní' a clo F tt nci onat'i o

Nonte

Secrel.ário

Nonte:

Ass ina tn'a d o'l'es ourei.r o

Observações:

'(7:
l¿

7ln-^-'*t)g\

o:l):(g
ß/¿

(t:
DATA DO IT.INERARIOHI RI



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA'SANTA BARtsARA

DEMoNSTRATIVO DE nelf CRçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMB9LS9

RESUMO DAS DESPESAS

Obse rvações:

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes t't" 222,Fonel1ax:43.3266 1222, CNPJ n.o 95 561 080/0001-60

E-nraill p-t¡lrtsl¡@-qnrh.sstl-r'hL - Nova Santa Bátbara - Patarrá

-¿O
oô

-à^sl-*' ,-^
ìct
' .Ll

--.-_l_-

oEÀ( / /

DIANTAMENTO: R8TO'fÁL DO A:

COAI O IIECDESPES¡l REALIZADA
N' D,4 CO RRESP ONDENCIA ]NTERNA

FrcIPÁL DE SASECRET¡\IUA AIUN
Lht i dtt cle A dtn i tt i s tt' a[ iv a :

Empenlrc NoNota de

Solicitação N'

Funci Cargo ott

O OU REEMßOLSO (se houvet).I'OTAL DA RS k>
.I'OTAL

CrÇ ,2O

t-,¿7-. ¡ : ào
IJ t3?t_- L ht-- (l:

U a, .-,-P L^-2

D,47'A RIA TRANSPORTE OUTROS
.IOTAL

Nottte;

ilssirtaln'a clo Ftutcionário

Nonte:

Secrctcirio

Nonte

tls sina t u'n do Tes oLn'¿i r o

J: (:^o 31,¿

7: ( -o2o t4(:/"3:13
)9:lå: t9 f.vr^^l ) Jù¿'-
î'ÿ : Q:s t-

ßLL u (ln 0
DA'TA ISTÓRICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

I\{OVA"SANTA BARtsARA

DEM9NSTRATIV9 DE ApLtcAçÃo DE ADIANTAMENTO.oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfreclo Bittencourt de Moraes n' 222, F onetFax 43.3266.1222, CNPJ n o 95.561 .080/0001 -60

E-nrail: prnrts. b@-qllds.s9nlb - Nova Santa Bátbara - Patatrá

J o9t

L DO ADI/INTAMENTO: R8TO'fA

EA,Í / /URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDODESPESA REALIZADA COÀ,T O REC
N' D,4 C O RRES P O N D ÊN CIA INTERNA

DE SAL

U n i cla cl e A cltn i n i s tr a t iv a
SECRETÁIUA NaIa de Ernpenlto No:

Solicitação N'

Cargo ou

7'OTAL DA IIESTIT O OU REEITIBOLSO (se houvu) R$,? 13, '--,o
TOTAL

'¿le
4: I ;JO tfd 

--_>

11. \-Õ
o 7t7: r^)

[t;, ,,--,) I l-i^ - t---2
u rr)Ã

D,4T¿l TRANSPORTE OUTROS TOTAL

N ont e:

tlss itlalurct lrttncionário
//

Nome.

Secrelcirio

Nonte:

As sin a I w'a d o ?-es oLtt' cí r o

l7-'f ) ]t) fa.^! I
(3: -'J o

3: t:)a fu--¿)
t[: t:Å.o l¿.ø.'-l L

Iç :2o
l,: (:,2o

DA'l¡l HISTÓRICO DO ITINER,ÁRIO

Observações:
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PREFEITURA MUNICIPAL 
U

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO,OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

i?sDO ADIANTAMENTOTO'TÁL

oE^4 / /DE ADIANTAMENTO RECEBIDCOÀ,IO RECURSODESPESA REALIZADA
N' D,,I CORRESP ONDÊNCIA INTERNA

SAA,[UNICIPA L

lJ t t i cl q cle ¿I ¿ü n i tt i,s I r at it¡ a

Nata de Ernpenho No

Solicitação N'

Ftutc io.
oLl

't'O7'/1L DA II.ES ver)O OU REEIT'IBOLSO (se hou R$ l+"¿ ,

'IOT¿lL

I :Z
f q: /:]o r--)-* (;ào .--"):20 L/'245; I å') ? 7 - \a--?

D,4721 NA TMNSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte

À Ftutcionário

____J-J-

Nonte

Secrelcirio

Notne:

Assina ttu' ¿t d o Tas oure i t' tt

J( : l:-? ct ,
;Ar):l

- t: I nrc¡p¿A

--20
DA'TA HISTÓRICO DO ITINER,ARIO

Avenicla walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax'. 43.3266 1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-rnail: P¡lru. b@-qttlln.sstLþt - Nova Santa Bárbara - Pataná



TWfAWTAM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43ì3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UB5

r,-..a\ \I\ i.r

4n¡ tt\1{
^41 

nl nt

{r\ i \}\ rq

q

tq'\ z râ

4ùì4atfi

st\\zl \q
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!qot)n
I ¿J ita

DATA
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NOME DO PACIENTE
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, Al/Å- /,yy), /n-/t'-u
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\,.",r$-r0..o.3 njcþbO,

Ý*,oo. I.rrfua
hnx'lt-tdl.' G,A¡¡ ¡1.o-^?

-P,*s/safu 0\þ*Õ-
Tpeoq 0cø,'úìÞ.

W'*cn,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

t

Prof. que

autorizou

De¡,-

/.&..r.r-^*

/*'qý 1/¡¡

-}"i-r.'rr(o-

$o-

dno*o
+æ,t--

É'.\'i-P-^À
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geteòN*
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Motorista
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e 9'cC

t r.

,.L'1.50
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o€',{i o

\tr -\.8

4-'O'tt
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ir¿r".d,,.irn
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çV^Ãr^^,.l ,Acscrt o

Ì'øgàt"A
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Destino

Hý
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lç,',"c,{r-"'x

icørltt¡'-,&u
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\-L '.¡\tL*S'c
ÿ!(-
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\} 0!ý\
* ¿-t',.t od,-

Carro
utilizado
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mñfihsfiñtTAM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

FonelFax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE EE INTER¡¡AMENTO E ENCA.MINHAMENTOS RELAIZADO PEI'A UBS

t?i r¿lll
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l,tløl n
iMl9
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I sl i¿ lrq
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i\t{),\ rQ

\ro\i¿lt\

\¿tizitq

NOME DO PACIENTE
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./,\ 
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$àe\
" 

!.1 t\,"'le*o

Tipo de encaminhamento
Motivo do' encaminhamento

/^..l

òs-'. h*s* (€¿

(r) I

T

Prof. que

autorizou

{¿ö"-râ^

=/*r'^"
'a,r,l!

4*-
ltaLLa,

Jr

OG.,..-

/,rñl ,, ,4*

<¡-r'
I C¡,J\

Motorista

-Rs¡¡" 
^s

),0r4.

-rØþ+

(''tt¿/l,F

hilny

îu'A

Ýob\*-".o

-\ti 3P

Hr Saída

I ç'àÐ

13' rc

tYr:Cf)

)J:50

\a"b5
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O),'GJ

O{" *{)

Hr
Retorno
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r2nt ¡w r1ì',
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Destino
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%ntá)
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

u

NOVA SAN]TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¡rúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3576/2019

I oRrn: I sRfon: I

| fl:l:'tzots I l¿,ooH I

nrsponsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

,Ïd

¿

VETCULO:
AMBULANCIA

Í)TORISTA:
FABIANO

OMP

ÐA ÐOS ôANTOS ALTA HOì:PITALAR SÂTdTA, CASÄ

EspecialidadeNome Destino Olrs.:

')lrl/tr

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa i3árbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipill de Saúde

TRANSpoRTe or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 35A7|2O1S

I onrn: I sRfon: II zorztzoto I ta:oon I

DESTINO:
coRueuolrss¡í

NTSPONSAVCL:
BRUNA MUNHOZ

2

I

1

C

'tçf,uto: VAN DA HEMODIALISE
I)TORISTA:

FABIANO

AC

SANTA CASAALTA HOSPITALARDELVIRA ROSA DE JESUS DOS REIS

ACOMP

LVIA HELENA A PËG/\T{ hIA CASI\SANTA CASA

ËSTA Elr,ì ÄSSAIDANILO NOCKO

Especii.lidadeNome passageiro Obs.Destino

ì,JAi i:AÊ/\ CORNELIC|

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 - Paranâ
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HMffi$AffiffiM
: SAÚDE DE NOVA SANTA gÁNgRRR

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

Fone ltax:143)3266-8050- Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNA.MENToEENCAMINHAMENToSREtAIzADoPE[.AUBS

lýh?

DATA

ý/4/?
7

"l5t\r,\ 19

äot \..l-

âÌlr?

gr\ \s,

NOME DO PACIENTE

&.í['¡..^-ír &n-l.u

¿¿p4'ùo

/rrþr-ØøF¿

-aÈ\ps\ ,\b"slÐbÈ).¡-

çNUs^c"n ^q>*rr(,

åS*,*-* -AaÔçÈ -c$N\.s

fra"æ', K

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

ry

t

-üg^0sr*G' * Sr'si+'u+'

n'¿Ii

GçJ.p. h^rêr*+J€'

Prof. que

autorizou

/)(':
lfrffi.a

=fu44rrzaä-

o)..t

Þw-
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-=f"*
Þ.ÿry

CJ-;

Motorista

!.-ltr*¡¡-

Wg¡wwe
&Þ'"".c.

Hr Saída
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D

/,!,: øo

J a"c(}

13:â7

J á,çÐ

-tB'. ð,,Û

â o'.oc

Hr
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a 5.'.99
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-41¡,r¿,¿,ø-

ra

o": b:H
ùf\@

C
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C-' -{ì

aJo, {oo¿
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Íùs,
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-0.

€ýcc- Csv's
Cf

Carro
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ffiffi#effiffiM
SECRETARIA 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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

I2,

52-

DATA

orlor\¡o

ô¡\o,i t æ

Øtl ¡zl t\

ùq¡

7

ttl I tf
,ls,t t Å'i{t

),ß[ 12-

1wltap,

'J2'-¡O*-c¡-}
S *.i-Ø.ec\,

NOME DO PACIENTE

ù.",ù, YcrUl-,i0. $O,ltnçc,.^4

$.tr6.frf--,-^=* fr,,*;"

lutl guanq o\.o, SrûrOq

H*t-root .",{r¿r-

S"^,.^-t-t €.^^lo

'â¿,ÿ'ft¿y,i,

ù/r4/À.'

rh' t¿ L *-, tJ" tjrsrìt

fì^ o\^cc-do \crr¿t<zcr:

ÁJ,h' /)4lhz,*a-'
,42W4/ý1-

út

rlt

1t llnt

Pl X

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

s\ko \q; \a-\on

1ff9

O,lta, \rø¡rL\"n

þ**

ù

bË'fi"oen-¡>

AÞ'r'g^'

Prof. que

autorizou

qaó
\)D'*-!

/*,

-r'il ý/''tq
i

L/'Jú¿turr

¡\*¡r*'"*

,Q*"ju*.*'

Motorista

tflar.$¡J

Qon
lo*a r^

)o^"..^

je loc

Hr Saída

o6< æ

ào'co

/5Å/

ûÇ,:57

t{
,ÿl (þ

13.åa

d3:3e

\þ\æ

Oà. OC

llo\0ú

Hr
Retorno

\9 r00

Destino

Wa (û/n
Øl¿ø+ç

tur@
Sorn-æ-

I'AhÔ¿

l¡,"n¡4.h,.-*

)¿ç¿vç$þ

5Jú- Ç?¿þ-
c. €

nL¿,

b,ýL
?,

5f* C¡rns
î)-e e+

tønd," ""Tnl

'Jrf€ì" (W
AgrT^¿þ,ÿ'

€ffíe. 83"o
t'C,*^""ù

&rn*^ N

Carro
utilizado

Ù
-.,1 o.zv

H a,*vûd/Á

#g^,*

"Ø'O

øffi
f^v'o-
-t

u{%¡"-r



lIITTIIIITTT,T ¡ I[¡,1ü[[ tt,1 tt t,l,l'l,l,l,ròÜ'll,l l,l I l'l ffÜ :

$f,ffiBfrM
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 RELAIZADO PELA UBS

nzid llø

DATA

oq lot I lr

o{c rla
c g\ot\

J

io'rt Qo

Ø/øh)
o5/o/,þ

ì

NOME DO PACIENTE

þnø,n &ll¿¡tz>

Rl i." 4,rs*op-

[u co"2
6dç.0\-

O - do- =ÿ\j{qùÞ'- Qu.'r
À"

Ot^,.¿c

'/10

M
Glfc

Tipo de_ encaminhamento
Motivo do encaminhamento

a//a
hhd /hø*

,rug-

\-(f\ ca
CAAx\'5-Oos\

c}.h- HÞ"-F^bl"^

Agfu-

Prof. que
autorizou

û/rø-

/,o'/ara

1*/Or.-
'P"'l*1o*

You>E-
r,'-OfÙ

eN
(Þ{,ue^-^.e-

, Æ-r=í'"-
ñc--nÅ

€.--\o \

tú/å
úlýtfi-+

Q\ce-ec

:i.M*"
ùø"ËU
\ø/\r,q

O

hi¡*
Motorista

Jt-t.* },LÈ

{d"/}

lz'.M

Hr Saída

lr'.w

/¿ éo
//'Ø

tfr: to

\z: I.â

)K.os

a3.eio

¡8 3s

w

H¡
Retorno

cÊÀÀ¿<

SÞ*fu.rc
e. e

,tb- Çø\'Þ,

eç
G*--\L-J

Prfirrrt\i-

Destino

A.try
fu¿a*
lapzrLun ¿:

Qr-rt O

'Vør 
1

G-*

<ß"-þ

Carro
utilizado

dØ¿e¿¿

úW<ba<

4 oug

rì le^-='.-.

I c¡rr,

-Tç,,r,,ù

rùtÞ

o dr.rs

l-ì -lc;te-
c i;\c)\ì,c =jN.ùç-c,,c. 

qenu'-e 
-N*'** "9^--it-

.-^l-t¡^.i\'-i"'.t

6r'*"^¿. \8qc C'

.3s.^ù' 'ÝNrÞ



ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMiNHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

o$vrt ra9

lùt

L4" ¿t

061 ,ot\ft?ìi

0s \o}\toiÉ

DATA

I À

J4otr þ
tO

#"rw.ÿÊ \ 4ar;

NOME DO PACIENTE

L¡.r',¡t-r,o.- *> 6w

(Mttufl,D¡e.rnh {À!^t/)ffi,

11!M,ÆlN.

-1--.-

-Co?gr*a 
/ýrt"þ ry

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

â r@t
ØÈ,urtlø',øct*a(tûfu

u.

Qtfr'2,ÁL,

!

lí^*,t**
Ý^tn

Prof. que

autorizou

1r*ur'
þ**"

'?{/ia'

U

Ða-"* - .rr'.o-,.

!,t^',"u-

@r.sâ"-

!.
ldz,'¡lt-P

U

4nr,'-v,8

!
Jnlr^^lr'þ'

Motorista

,/**

J¿*'*

þutu
'J

i')4', (n

þ

1,4 : ¡5

Hr Saída

¡fi,:æ

14 t5

g-)o
oG'@

Jå.:49

ffi

Hr
Retorno

Destino

(gt-¡lUtto

l"rh'rt¿ll¡ÿ

i1 fulrr"tJl¡;.

t ¡h¡., ¡/r¡

i'l u

1r-a Ø7
¿¿24/ø,o

qf*
ry'r.t1-^..{j¡¡,.!C.

(1.
l/¿n:

)lt--vst-¿

Carro
utilizado

fanløhr/2ú

ê-
1.)NAJ

fø**

4

ùl'r,
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ffi$ffiAM
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 EIICAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

¡ 7l ç ii.to

j-+ic,ii:1,',

)bt9r lzQ
la lorrJc

lølol ,læ

iq l¿:¡;'?,c

/ ¿1 I o,llm

l.â.to.l.i qi

ll lc;'i { Ze

Q lo¡

(z qlI 70

/"ør//"¿it,

DATA

i"r n\,ñà,ÊÈrj,,,..i- {.Ì-r.¡L 
.i t-

Ì¡

Cq--*l-V>
C Pc;"¡¡¿ \i¡-'q.-.c)

/-\ .. ì\ ñ ..

\\xr\-g¡n L). Y.,lr. ñrl¡'1

!,.rtr,'rr:ô.'r.r : fltü: -

ÀLr-cu-ñ\¡a!\-rc .is {|e.g.- Ù¡*t

{r*r*-U ,tt í,w;tu

,:/e,-u.ío,u* .$*"*"

A^,"j4 Cê\"""^I!å l¡o*-r.l 
7.-g,*^

U*lv.'rq

-{fu å¿t'.&*octtzd-zt#a¿¿a

NOME DO PACIENTE

-/'1

-;t*ro,

, .Q,Ì:f-c' 
'!'J¿^,, id-,

'h.r:-9Joé 
r\"t¡d.h

Oci de^¡{c .rlc.ÞÀD+o.
eì$q-

F*#to-

C*IfO .Àea.'r-VcrÊor

-f'iY,æ,J-re o{s {,r,.,w

1,u* ", oL ft*tç.-'¿'ì

I
la,noO. O.co*nnì

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

\

ê

rtv"rJ-.¿Lt'

.'),¡-l"lrrtLLU "

\c\r. e
rFW^

,.'l ,
:i-:1 ¡1LL; -

D-

=fruurn

=/VLJ4I.;å

Ðo--'^-'

1fu41 f"rfr\
ro,nle

Prof. que

autorizou

þ"t'Y,"'

i-) it'jlnti:i r"':-*t

K)

.\*i,

J'Ð i'it-t,"u*

Oa^.r-

f'qaû*

l'¡r*,.'
\J

nâ^/c,r^

áo,"*

.2a*"
Motorista

ffi r

t\'Ýr,'tr!-;

q(30
O 1.cC>

tq'.\5

.Ltt :ìf)

Jc'.sc

1.r1 rT)

jÝ a^ú

4q"À.i5

)'(t:oO

ü7'Ø

Hr Saída Hr
Retorno

,4Qni!-aa+-ù'

JaprÅ:¿t'r¡--

'Ec-L-
1t4

À*oal", ",c'-

Fn¡rnol', '.

e-r+L
C Eç '-Qr-r-,

Cìa,'r''f¿t
" 'Yrw1'¡IDtI€7)

fu'un*U,'

n Cc. ¡1n-¿-¿-j

/'-4o-
v

-TñO!-\^o.r(.l

4,ø¿ao
¡%;æ

Destino

,¿) \n---c'¿'¡:rtr-è Íi I ¡

MÆ3ä
fe.,e-

-/r/l¿T- r-
' 'l!.'JL{.'

.t-j'r,--rn\trLÖ

%ú^-
++-Sr-

M"rtåu"-a

bþtvt

lpns-

s-
i g^,9

7g-ra'

Carro
utilizado



b[¡JlItI¡ll¡l Ittlttltlrttlllttttrtrl llll tll.r I

tomsmßffiAM*
SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EI.JCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

t7íA ilþ)

it+ ini!L.

)bl9r lzcjìL lorrJs

løl rl / ¡e

jS !t:* Í'!¡:

/ ¿l I otræ

lÂ,loðì q¡

rrl lcri I Zc

.4 Q ìoa

Qhlzo

tqút/¿z,

DATA

l:{*\,eJËs-li,r***^, {,,

Cq:.-!.ñrt( P-"^:.¡¡. \i¡-trx.o)

C.. .¡-- N ñ..
\lxn)-gVl Ll. Y.n.r. tvý\;>

/,o,ut r'u,n:, ^-,,'ffi: *

À'-ro*,---,o---.- ¿1.-o la.c- k'*

{**or l- /tl tvt'æa

4
;tCì.LÍL -t L. .,:

ri.Å$'u*.*'ï-u¿d*}

e^-"!cÇB'b"",Jb løe^o-

t/úl,,.rrq

#* ,/z¿i ¿k/¿arrn¿¿
'Øa¿¿z

NOME DO PACIENTE

---1

r/,Q¿.fi2

.ílfi-;' ! Í¿'ø,, r¿lui¿¡

QCi ¡ e^n{C \òAÞÀ^+ô,

À.Á)9¿cx.o., r\4¡J.-'ça

CùÌq-

,¿¡-,#rr-

, C*_o'O ¡**-r^-V.l-eo¡

î,¿a."ajt*e dt {l,,k

y'\¡o!*", 
- o\.^ tùt*.r-r,,;*']

î .¿ .Lr\!áJ ¡¡.- C,-\.\i,

I
fP,noo. 0. ocn- rÐ..t.)

;!/¿føza QZaø
Z-¿¡ru fur4'*.,Oo.

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

\

c

Trv¿klu

1l r

li¿nL{*i)

\Ctn.e-tg
ÊN"^

J)*

fur,u

-yl,u:ù.¡å

Ðo,.,"^-'

fuý i2"rfu
rÀrrle.

Prof. que

autorizou

þ*'z,J'

11¡.'
{rýi,¡ r^ z.-.

o
.\*i,

Å'o/rrr-t,n-,'

Oã^.t-

lqUA*

P,"r{xoro

llô-^c,.r.

áo,"*

,fuam"

Motorista

Ã¿: î,í

ji,li,' lf:

q{3c
,t 1.cC>

tq'.\s

.,1Ê: Êr;

å¡'.sD

1.1,. (t)

ìq Aú

rQr{5

.Lb'oo

üv-'Ø

Hr Saída Hr
Retorno

,/¿Ìtt:/n,¡-rd.

J.rrt.rþirr-

û_: e,rYa,]is{.)
h4Jn^Õl^.t''r€4

'Ec-t-

Àt=*0¡^-".

dnru^ul'-,

ga-rfrt,
Cl-c-Q,.*,

Ç.,ÆÐffi",

b¿0..\o

;!æ-gfr¿U

/ 
-{4,v-Tño!\o.f{-l

,l¿ø..-æ
4.æ/az

Destino

"v*næ
-i it
ilr¡'rrlu fI.f ,¡

MJb¡Ë
teno

^\þ;-o-\-L.¿¿

Ar"+^fua";

ù()u'v v

lPn-s-

ri g--Ç

{F-zs"

Carro
utilizado

C^cl.

-.aQ



Tffiffi$ffiüFAM
sEcRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA sÁnanRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Ol': 
,91-:ot 

uto'

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

CONTROLE DE INTER;AMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

a/v

4â lo { teo

\q
"za

\ oil

\q \o t l¿o

0l

NOME DO PACIENTE

[,n[u*
âe* òo' ã$¡^ 5çi,rðo.

It /þ*

uat' 6th 4 Ø/ih

Motivo do encam inhamento
Tipo de encami nhamento

ls8

ry
5 arý1l-zt,

¿t/ÕÞ-?*

ffi¿t'

fr7¿L'ú

TinO Ce" Ò0çn

ãr€Þ}J"\^ utc

f/trc Ñna/øt'ø'

ú,ør, e¿ fi{-wf,)

Prof. que

autorizou

á,

A'*'

To.,
qfüó

Motorista

\ùùeds

Ç obrc^*o

Hr Saída

,'ti7

t.ù)
/f :¿P

J7,

Nr dJ

,cÐ

\8'.\å

:fl

^/)0¿

Hr
Retorno

Destino

Jtan)#.

tÉ'4Àr-

hnúa

//.d
C¿

ÌtL\

rlu

"tÅkd/"

Carro
utilizado

/ern

/tltt'l



Mrut,rD 'iliiiñffitúúnffi
sEcRETARIA oe slÚoe DE NovAsA¡lr¡ gÁRgRnR

Rua Antônio lo'qu¡'n'n'åiú"*l tl"' - Jardim Alto da Boa vista

Fone I Yaxt l+l\lioo]aoto - Nova santa Bárbara

*

ENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAIZADO PELA UBS

coNTRoLE DE INTERÎ'|AM

DATA

0l\

o VA

NOME DO PACIENTE

'rre'

\ À"\ Dq- \j¿rrnlr c\

5d5s'\

fuÆøn

l'(æ

5rØ

doMotivo e
dTipo encae m ntonhame

brt $-pq.

GtO-E--O-t¡¡ 
g

+rr"¿J',rQulrà ,ý4

t,:

auto rizou
Prof. que

oi a"-,

lO

,'i :/u

Motorista

,'r&'1

Ç^b\oso

\J'

o

Hr Saída

/f ý)

\q,lgá

/i ä)

O&:@

,Ø

fs ¿o

,'6:to

Hr

Retorno

J91c

Destino

û6r¡cl^,,\'n04

rf¿

:{o- Con,Ð
Ce^^",..}.r^9

ü4

@ao/l¡yý'&,

lh

Carro

utilizado

tu:
tu

øÊ



3tffi19 Banco do Brasil

G33205142491 45970',12
0511212019 14:26:45Emissão de comprovantes

SIS83 . SISTEI{A DE INFORÍiIACOES BAIICO DO BRASIL

Grý2l2at9 - AUTOATEf{DrfilEllro -'.1.26.48

'ãí79fi2573 
SEGUNDA VrA W2

COÈIPROVAT{TÊ DE TRANSFEREilCIA
COIIPROVAÍ{TE DE

TE . TRANSFERENCTA ELETROilICÀ DISPOI{IVEL
(!'IHTE: F}IS NOVA ST BARBARA - FUS

EIrA: 2573-9 CONTA: L7.9L5'9

;T]LIDADE: 01 CREDITO EÈt COI{TÀ

ETEIfTE : FÍ'IS NOVA ST BARBARA . FUS

EO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S,A.
TEEIA: ø7T7.X . SICREDI CAfitBARA

dTA: 60.338-4

GXNECIDO! ANTONIO FABIAÍ{O ÍiIEI¡ESES SAI{TOS

G/ODI: 990.098.979-15
f-c: R$ 8æ'æ
EITO EttE OSlt2lZøLg
:==========================================
E;E|{TO: !2ø5ø2
JIHr¡CACAo SrSBB: 4.L67.øLC,C9ø.968,567
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