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ijteção
-&
Sern licitação

Contreto/Ad itlvo

Ni)reto

þ-eÊ¡a Contrato Acl¡t¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a Fin da vigÊncia F¡n da v¡g. atuêtizda tnlcio da axecução F¡n da decução Fin da exê atual¡zada

Crêdor
=t-út
E}CIITO BTTENCOURT DE ARAIJJO JUNIOR

=ÊqæRO RODRIGUES, S/N- CASA
'-æi*JF CEP

Senta Cecília do Pavão/PR 86225-000

Malrlcula

1 81 9-8

CPF/CNPJ

904.554.449-00

Fona Tirp de conta bancár¡a Banco

Çonta Corrente 237

Bairro

CENTRO

Agéncia

574
Conta

500767-44332701495

3l¿ssiflcação da
:; ;.;i. ;t t:.¡¡í:i*[S"F-qçe'-.{q

R$ 800,00
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1O 301 .0320,2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEI-MOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 1 5%)

ÿ.i[ÿi¿iËiöùÌ:ù$fr VdiiülþE*&
R$ 800,00

.:..., :',:'., ï'1r :ii isatú¡ È:u,ölj!d"i
R$ 0,00

tttÊnçõ€3
i \i -'. :ìtTotaltÇipþngq9g

R$ 0,00

':,'.'.1ì,::,?'l'gii:,.JYaliri;ilqi¡!dJt

R$ 800,00

S.ryidor que autorlzou a llquldação
!2j - MICHELE SOARES DE JESUS

-is¡orico
:: -.i I MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARIA A MOTORISTA BENEDTTO BITTENCOURT

:= ÀRAUJO.]UNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A

::?.IJIçO DO FUNDO MUNICI PAL DE SAUDE .

77"1'l -;
de Assls Nunes sOAREs DE JESJS

Emlssor

W o''/nn o

í(l) a-- 
,
'! (./

d"'
0

0i
(' ,{ý ):t} - T

Enpnho No

175412019
1270t2019 21t06t2019

Rqu¡s¡ção N"TJ€TO Erit¡&en

€r
CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbare

nta Bárbara - PRnicípio de Nova

I



N(tnero

P- rciação
,:'r?ttor¡d itivo

tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nda vigêrq¡a F¡mda v¡g. atuat¡z¿da lnlÇ¡o da e\æuçh F¡mda exæução Fimde ua êtual¡zada
ê.ëc z Cdlttdo Aditivo

MalrlcLla CPF/CNPJr:@
1 81 9-8 904.554.449-00

EICXÍTO BTTENCOURT DE ARATJJO JUNIOR

'.a4. Ba¡ilo

CENTRO

Agênc¡a Conta

574 500767-4

)C=O RODRIGUES, S/N. CASA

:æ'-. CEP Fone TipdecútabarÊû¡a Barco

Conta Corrente 237irca Cecilia do Paväo/PR 86225-000 4332701495

l-3¡ñcåção da d
lr;r:1,, i, l;;'.iiii'i,','ii.s9tþ artølol

R$ 67.790,6008 Secretaria MuniciPal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 301.0320.2025 f\¡anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

:t3O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - l5%)

Do Exercfcio

ìi: ,t ,: r.: r . ::;',- Vâlú tÝpnhado

R$ 800,00

; r:..l.ii r-r:;¿"'.' r',i,., Saldoaløl

R$ 66.990,60

}c'æ info

+rdco
A I\¡OTORISTA BENEDIIO BITTENCOURT DEARAIIJO JUNIOR'

=-År¿PoRTANcIAoUESEEMFENHAReTeRE-SEASoLlclTAçAoDEDARiA DO MUNTCIHOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.
-.ìÅ CIJSTEAR DESFESAS COMALIMEMAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA

Nurìes rnunnloe souzA MICHELE DE JESUS

Contador
Marco Antonlo

754t2019
2110612019

Æ Re{. ConpraNoRe{,u¡s¡çþN"

Ordinário
T¡rp EÍitíúêm

rËÞ

Ei
CNPJ:955ô1080000160 lE:

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbare

Nova Santa Bárbara -eptoMunic
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PREFEITURA MUNICIPAL

I

t

* NMVA SANTA BARBARA
coRREs PoN oÊttclA I NTERNA

DË: Secretaria MuniciPal de SaÚde

PARA: Secretaria de Administração

No 163/2019

DATA: 21106119

itocSo

ASSI.JNITO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

empenho e pagamento de diária no valor de R$800'00

(oitocentos reais), para custear despesas com alimentação do Motorista

Eerrecf itc¡ Bittencourt Araújo Junior quando em viagem fora do

,,i :i,1,,íiri¡r rr sr:irviçci clr;sta secretaria.

ìir1ss;altafiìos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

IJ
/ì c\ o

Ç- 'rt$ 
t1 6

,¿\tenciosermente,

Ct

r^\
akr*-t

Michele$$ãres de Jesus
Secretária MuniciPal de Saúde

Nome Assin
Recebido por:

Data
i '(-lJ t(>Jl

Bittencourt de Moraes no 222' A(43.3266.8100) CNPJ n" 95.56'1 .080/0001-60
Rua: Walfredo

E-mail: Um¡Sþ@p¡dA¡Sn U - Nova Santa Bárbara - Pa rana



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA / --
-t,,', ll(t(.rÇ .

DEI'IIoNSTRATvo DE APLIcAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenlda 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 Sant¡ Brirbart - Paranå

DESPESA REALIzuDA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

//
N' DA C ORRES PON DÊNCIA INTERNA:

-o r jão : s Ìi c RETA-RU MUN lC I P AL' D E 9,4Ú D E\ J
Unidade Adminis trativa:

Nota de Empenho N'i
Solicitação N'

Cargo ou FunçÇo:

ln;,;',1k4^)7AW'#/¡â R t\u,í.r-" 1,,2-

R$ 2oç oOTOTAI DA RESTITArcÃ0 OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

,4 iìI

Lt n r."1)ørf ^1 l\
22.-(lci¡ rí\ tq

rQ^'4 ^1 22 .-O
4 2 :<\,?^ ^A IQ
3? r¡C'ZÝ, - oL , q

TRANSPORTEDIARADATA TOTAL

rW
As s inaÍ uru do Funci onárì o

__J__J_

Nome:

Ass inalura do Tes oureìro

Nome:

Secretário

q
A

il ,'tt.ä¿¡,t honr ¡{ .^nò 0^-,, . ç,ô'À (î q^ l2¡.., 
^,1"k

lnt t'p i' I^?n.-nh^lq
i,/,'rr c p.^-t ^^^^ 

(rrnr¿ 0o.-., (+4 hrç-t 2t-,'o Jt-e Aa,,¡ L79 ob 19

H¡STÓRICO DO ¡TINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA tsARBAR.A

DEMoNSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n,o 95.561.080/0001-60
. E-nlail: pmtrsl¡@ptrrla.cotuht - Nova Santa Dárbara - Paraná

DESPUSA ]?.EALIZADA COA,Í O RECURSO DE ADIAN.TAMENTO

TOTÀL DO ADIANTAA,IENTO: R$

RECEBIDO EA,Í / /
N" D,4 CORRESPONDIgNCI¿\ INTERNA

Un i d tt cl e ¡1 ùn i nis ti at iv a

SAL Noth de Empenlìoñ';
Solicitação N'

Futtcionrit'io Cargo ott Função:

nA'<¡ '\-.^,.-C {ro

O OU REEA{BOLSO (se houver)TOTAL ÐA R$ / oo vts
TOTUL I ts <t3:ru

/1.) ., .Ì l'J I 'r') r', {-=1,'

D,47'A DIÀNA TOTALOUTROSTRANSPORTE

Nome

Secretciri o

Nr¡tne

Àss Ì nalura do Fttnci onár i o

_J__-_J_

Nonte:

Assinaltta do 7'es oure i ro

I
-Ê J+¿/u-,

^.- 
4\

I( /r'.,t Le-.\4 A/)4,n

DAT¿I HISTÓRiCO DO ITINER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA

DEHIONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡0lsbl@g$lg.c9!0.b -Nova Santa Bú¡ba¡a - ParanÈ

I

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEBIDO EMO REC URSO DE ADUNTAMENTODESPESA KEALIZADA COM
N' DA C ORRESPONDÉNCIA INTEKNA:

SASEC
Un idade Adntinis trativ a: Solicitação N"

&t< /¡6 n ¡v*l-ix. .4¿ *) (st
ou Função:Cargo

Rs v.Tz æTOTAL DA RESTITaTÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

, (\^ "rK]i 1-J+ tq
i4 aO'trv 

-^1 
r q

1 1- lqt \ 1-.r:

tnl^lOln
nR ,n} lq ( ? .c.'

DATA RU OWROSTRANSPORTE TOTAL

Nonte:

Ass inat ura do Funci onárì o

__J__J_

Nome:

o[){t\
Secretário

Nome:

Assinalura do Tesoureiro

\J
/4-o1. )ç

l7 -'+ lq ti,"ì-.'- nno^o' 
)-,,J lt^-,.',r,o r't tr *aC-^; 0¡,.i.ø."11å éo b(l

It .,1 lq ;T A
L/ r A'ca.-

I-na^ l-r^, Jr,^tn:r* ( I ;,v' ir¡ 01, ,,f pt'': 4< N'zlnì'n
I. -(.+ lq

. () a-

i ì ,''ntro ^n n¡.¡r.Â n S.S.'t ì t' I ùrtn¡.< Qa -ì-e p, \<, ( I 
^ 

.¿ ,-l ^".tt

n Ë .-'L lq /)
DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL ,
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NOVA"SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLIcAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
E-nrail: pru¡sb@-qdA.ssnf,þf 'Nova Santa Bárbara - Paraná

DESPESqI REALIZADA CO^,íO RECURSO DE ADIANTAMENTO

7'OTA L D O A DITINTAA,IENTO : R8

RECEBIDO EM / /
N' D,4 CO R]ÌES P O N D ]E,N C IA I NTE]I.NA

U n i cla de A dm i n i s lt' a I iv a
A,íUNICIPAL DE SA Nora de ËmpenlóNo:

Solicitação N'
"/;r^ ø uja Ãrt-ß-p n)rt

Funcionório: Cargo ott Funçãp:

,N) -k¡,(- .,1,t
\'

T'OTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) RS
TOTAL

'? r,a ¡Q
'zz t='P

'¡ - 5'+- lq 2 2 ^r.4t"¡ n qO7n' -4-l9.
(¡ r.r t:rj

/fi ô\lq. îz'.,<;
17 sx
DIARItjDAT¡I TR]lNSPORTE OUTROS TOTAL

rKl
A s s i t't ct I t tra d o Ftt ncí ottciri o

//

Nonte:

Seéretcirío

Nome.

As s inalw'a d o Tes o ure i r o

ò ru

o

+
/ ÿ. o'l- 14 (¡ s-¿ ¿
I b',',\-11 ¿P

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselrrações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFaxi 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
' E-mail: n¡rnls. b@pttdt¡.sqm,.ht - Nova Santa Bárbara - Parauá

DESPEStI RETTLIZADA COA,I O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EA( / /

TOTtlL DO ADIANTAA(ENTO: R$

N' D,4 CORRESP ONDENCIA INTERNA

NotldeEmpeiló N"i
Solicitação N'

túÀ ¡.tu¡uctpîl DE ýAúDE rJ- U
U n i cl ¿t d e A dm i n i s ti a Í itt a

'gõo: SECII.ETA

'""ffi:)c'r/th â Á)nJr re Cargo ou FunçQo:-" "ï,^.i','L '' ^ Jtl

ÕQR$l'or,tt DA RESTIT(¡IÇÃV OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL LJ <: óv

h¿oñ74 r,ì l(
D]ARIADA7'A TOTALOUTROSTR¡INSPORTE

Nonte

Secretdrio

Nonte

Àss i nalura do F\tnci onárí o

//

Nonte;

Ass inaltu'a do T'es oure i ro

U-\\)

DAT'tl HISTÓRICO DO ITINERARIO

I
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SECRETARIA or sRúor DE NovA sANTA sÁnanRR
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

Llb!,iq

lou\r

A9

tì,'li'cç l,ti

'J,:.1 ri-ì ,i
/.\ ri'r'/. \ r\'1

0\o

\ \))c

'18\a*

.gü i{Ç

DATA

Nty"

-1 
'-L..-:'

-nrr,.,tt!Ç ùûr S\*, .,L\,,'

,J-) rrd<ÿ

t'--'i

,J"":f ,u|**)f-rr ,6 i¿r¿,¿-;-
jlfÃ.r-,, i:îrn.,-ro.*,-.i.

\"",&\a B\NQj"cA.rt

Kt ç."-"1

l(r
I
\ u\ -'et [b \Cn-C.*

5,h*z* \t-i

NOME DO PACIENTE

UÇrrrt Lt -, ¡U"ut

Qgnìi¡[Ìt å¿

^(IrÍ^re

lfut r,a¿rt r'¿a-, 1fiøLtíi,í+-'

rÉgL .

Ct p:'

t_-S-. \-*r5ìer \ 5-\ \:'Tt

¡4J hø* !l*ç, +J"o-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

.k

Jøw
"Jía,tn

Rtoi^-

\r'Ççn\-L''F P

'ýà.*u'/ë,¡=-l--

t*arS
þr*,*c^.

-í3ito-ç^

ý"rru*

Prof. que
autorizou

iJ-f.-.4¡ Ç
Dr,u'rC.i

;)

/ro,nu

3Þ*
lcbuono

lr' '
i ,'l

,'7I. \' .-".û.^/-.'"

/¡¡.
-",Ll.tt?¡/¡"

{3e'.'u[þ

\o"*e

'\r*:rt

Motor¡sta

!7'a5

t
tl

,-¿{)

4ø
,ùc--a

/) .t

¡ -l .j'/

Zl:00

Tz'@

úl.oc

12.ælt

Hr Saída

í71ÿ<-)

ù .¡il!'

3

i!(.çç

Hr
Retorno

Jtro- úe,jâ-
'\.ns'!

l¡¡n;ln¿ 7e

gfo- ÜO'a'e"

Ç-.12 .

'r-/"
D
I

(År}J'

1þr^:- ,-¿¡,'n -

('l;i't -.:./.ti

¿Jft-+ cø-'t -
{Á-/t>-¿-.(-¿¿-

Qs-oeliq

G--èL.c
úuc

û"r4n*u^

Destino

ç./Þÿm'--'

,¡\\'r

t/¡'t':-.:

5P,

-1 ./ a'.a<--

*:çl,il 
.

Ac.{<¡ .""cÑ

Carro
utilizado



ffiffiEeffi
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 INTERNAMÉNTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

l,iìl ;.!\,ift

I

rçÌ

-l ¡)ru

ðq.l í1tí iq

,v/ú"/?

Q¿toilia

c z\"1it';

üt lo>1fi

DATA

'h¡åJr.
NOME DO PACIENTE

I

./.,,*'f^. tf'$ta-t

,.Lr

Ê.Å t.t rt nlt: f,'Ý'<) t ¡ tl .yT,fi¡t t i
,l

4:,"i¡,r.t

ãÌt ).1/1Ev

Caor'- Su,r* !"-r[*

&,J'rn u.-
Yf\û/LÉ

i i'i i'í' +.:l',-{,,#Ì ii i'-:t

:i;/¡* tT/¿zy'æz

E,
.i.*rû';'y-

(¿et ¿ rffc¿; .

Ai**¿"¿** dtwr't¿t1

Anæ

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'2*¡̂
l

'r'"q{,
'J..iît\

w
n
'v!- 

^,r:,( ÃLà-

/í)
,i ':/t r

#,,*
b,ft,

/^) ,^
{i*-{ot,

fn[o*:*

Prof. que

autorizou

Ð.-*,tti

4..quvru.ý

,k"
iì

J, ,1,
-¡¡L¡¡,Yi,"

\tr{i¿r" t-

þrultto
lú,t*o
fu,*'

rt,
ïcua¿rrÿ

w*&L

Motorista

.t.l

1u:-1Q

rt. ïO

Jt'&

tlt"û

I( lá

47:.¿¡/"

il:s
J,il txt

,P2;3o

Hr Saída Hr
Retorno

A¡nø,i

.t¡tA Cn"rya
cd\T¿Aì

yk . CrM¿\
()e1 u'b

¿r'â'ø¿?¿
/ø-.i/z.y"n

,M é¿-.?o

:r¿n tútiz

Çrry-b C&zz*

ÇP"r 5';l
/r,*= Cr¡,-

,/>a u,r-
Cýr'v¿¿¿ý

5h(a>Þo
Gq,-i-1¿

Destino

.$ç",1i,

, f\r-¡ryt^loc,n*

4,-,
q/r,r/te¿

fl..,,-,,þ'*ì.fi¡.

'p--,b¿J*Ò
L l)

ÐP->*

Carro
utilizado



PREFEITURA Ml..lNlclPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe pn snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LI$TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 30.?.6,120',19

o

A:

t
SANTANA

OS DU D 5$6

ord Nome passageiro lidade no

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
0510712019

snfoR:
14:00H

nespoNsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

PEGÂR CASA

SPIN

253) CltlPJ no 08 .854.896.0001/88 E-m

ATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43,266.1
Santa Bárbara - Parana

ail: - l,lova



PREFEITURA MUN'ICIPAL Í

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3O3O/2019
I DATA: I snloA: I

I ozrcznorc | oa:ooH 
I

DESTINO:
CURITIBA

RESpOt¡sAvEu:
BRUNA MUNHOZ

þTORISTA:

BORI ADO
CARON

ANGËLINA

otd Nome passageiro Obs.

NA

B

SPIN

253) CNPJ no 08,854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43,26ô.1
Santa Bárbara-Paranâ

.0001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 304O/2O19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t07t2019

SRfoR:
05:30H

nespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

vácuto:

T)TORISTA:

2

t PERTEL LIMÂ

ord passegerro Ot¡s.:

326rìì 29l1

@ (43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, E-nrail: Saúcte,¡Si@Snda.com.U - Nova
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sECRETARTA oe sRúor DE NovA sANTA eÁnanRR

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
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sEcRETARiA nr snÚnr DE NovA sANTA aÁnanRR

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

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

COI\¡TROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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PREFËITURA MUNICIPAL , ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe pn s¡úoe - seTo¡t DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS$AGEIROS - Gontrole de Viagem 3046/2019

DESTINO:
CURITIBA

I oRtR: i sRfoR: I

| rcmnorc | os,ooH 
I

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

YEICULO:

þTORISTA:

CANDIDA

DA SILVA

CÅRONA

ACOMP

DE SOUZA coNs. cLrNlcA (17/07) HO$F|TAL Ë1O

TFIABATHAOOR

SILVA
RDO DA RETORNO CIFTURGiCO HOSP, CRI.}Z VHRMELHA

passagerro Especialidade Dest¡no

2

4

5

s9$581 36?
pËüAR fq/r

11961 40564 (O ls.a,ci Hi'¡'f Ë
Ê AÇÖMPANI.{AhITË
VAC Ë ST VAI

991 ç|20983

EDITO

SPIN

ü

s/n, ß(43.266.1253) CNPJ no 08.8 5.+. 6 96. 000 1 /B 8 E- rn ai I : g¿qg!-e-. n s b@r o nd a. co nt. b | -Rua Antonio Joaquim Rcdrigttes,
Sarrta Bárhara'- P¿tran¡i

Nova



+ HCV - ComProvante de Agendamento
nsunA
Èmti

C¡eÈnir Donizeti Jucel¡no da Silva

S€ñiCo

ÂsúlaMcente Machado 1280 - Batel

A do dia

em: 01/07/2019 O8:24:53

Telefone: (41) goib'fta2,,

sus

Clrurg¡a Geral
Normal .+

a

de Médicas terá novo
nåo há tolerâncla

Página 1/1

(no menu ACESSO , clique em AGENDAR coNsuLTA)

e Convênlos (41) 98872-7386.

horário de das 07h00 ás 21 h00, de Segunda à Sexta-feit
com foto.atrasos. um documento

Laysa Michelle Christ da Cunha cNÍÊ01422

lnpresso

-

ft¡'ar'f*îr,
Q*no-qrt 

tv$t@

ïtççlgel

Ý \)etd-
'Orn¡crtr¿ W"&' ç"rg,.



; ]Ã.TASUS (GEIUH) STGAE ].3 . O . O .1-
]S?ITAL DO TRABALHADOR

=:CI{A DE MARCACAO DE CONSULTA (FMC) *

Paciente N.

CTCERO MENDES DE

Consulta N.

00046890

SOUSA NETO

0502-9

I9]-9805029 Ø

Pro

=E!Ðareca 3 0

t¡ Para

Hora Marcada
EXTRA

ALYNSON LAROCCA
oRTO/COLUNA

Minutos Antes da Hora Marcada
Assegurar o seu atendimento

CARMONA
38/0s /zotg as L1-242 - SIGAE

COMPARECER A CONSULTA NO
INFORMADO. (TR.A,ZER RX SE

HORARÏO
HOuVER)

,$6\\,\ CIsGq-

<¡

r7 / 07 /201"e

ional Dr

Data

N
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA 5ANTA BÁRBARA

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 ENCAMINHAMSNTOS RELAIZADO PELA UBS
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3068/2019

Í)TORISTA:

QUI REUMATOLOGISTA NEUROCOR

P

PEDRO RX+CONSULTA TRAUMA GISNOP+CLINICOP

Nome passageiro Especialidade Destino

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
19t07t2019

sníoR:
06:30H

BENEDITO

AMBULANCIA

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

PEGAR

CASAI
991971323

2

3

a

t

253) CNPJ no C8.854 896.0001/88 E-maRua Antonio Joaqu m Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

il: SAldg.nsþlfo.ldacom.þl - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3083/2019

VE
IOTORISTA:

NARDES CASASAN

e passagelro Especialidade Destino

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
20t0712019

SRIoR:
1 1:00H

EDITO

SPIN PRETA

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.
Qtd

I

t

a(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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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)3266-3050- Nova Santa Bárbara

¿
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAT\4INHAMENTOS RELA¡ZADO PEIA UBS
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SECRETARIA DE SAÚDE. DE NOVA SANTA BÁRBARA

RuaAntônioJoaquimRodrigues,s/n'-JardimAltodaBoaVista
Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLE DE INTERNAMENTo E ENCAÍ\4INHAMENTos RELA¡ZADo PELA UBS
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NOVA SANTA tsARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

PREFHITU RA M U hI IGIPAL Í

TRANspoRTe oa snúor - sEToR DE AGËNDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 307712019

ULO
ETORISTA:

ACOMP

SPINDOLAMARIA HOSPIT'AL OLHOSCIRURGIA OS

passageiro Especialidade Destino

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
23t07t2019

SRfoR:
04:00H

nespol'¡sAveL:
BRUNA MUNHOZ

(Ìd Obs

pCI$TT:1

g(l1 1 Í}3Ð0ï
t

tro

ANDEIRO

)

I (43.266.1253) C NPJ no 08.854.896'0001 /88
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E-mail: saúde.nsb@onda.com.bl - Nova



Bärico'äö Ëiäi{¡l

G333021022297513016
0210712019 10:29:47Emissão de comprovantes

. SISTE}IA DE XilFONilACOES BJIT{CO DO BRASIL

- AlrToATEilDff{EirTo - 1a.29.ß
?æ73 SEGUNDA VrA

COMPROVAT{TE DE TRANSFEREI{CIA

COÍiIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROilICO

¡i TE! PII M'YA S BARBARâ . É,C 29

-EIâ: 2573-9 GONTA: 7.498-s

w2

TII'IDE: 01 CREDITO EI.I COIITA CORREI|TE

tEfrE ! Prtl NovA s BARBÀRA - Êc 29
llD: 237 - BÄf{co BFÄDEsco s.A.-æl: æs7-4 - AssAr
rcfl: 5øø.767-4

BENEDITO BITTEilCOURT DE ARAUTO ¡U{I
G/C¡lPl: 9ø4.554.M9'æ
f.fr: R$ 8æ'æ
ETO Êri. ø21ø712øLg

E.I|Et{To! ø7ø2øL

trr¡rrrclc¡o srs8B: 2. CDD. B8E. 6It4 . Cæ. 410

fÞnsação efetuada com sucesso pon J8517799 ERIG KONDo.
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