
ffi
Municípío de Nova Sa nta Bárbara - PR

CNPJ: 95661080000160 lE:
ErÉereço: RtJa Walf redo Bittencourt de l/braes, 222 - cerìtrû cEP: 8625'0000

ForÊ: ({r) fffi1oo Fax: t'¡þsmo

\q\È.SË.ÞNGN\Ë\EN\A

Cidade: Nova Santa Blárbara

Ê252
SåÀ

z-ilO8201S
Prei\*õ\S

625-I
\i*1!\À\ñ

59tBt2S19

\ss¡ñs\
241ßr2$lS

\q{ñS\

-æ
Sem licitaçäo

ContralorÆ¡tivo

Nûrýo

þl*Ê¡a Cqúrfu Adtivo ldcio & vigabie Fim & viggc¡a Fim à vig, dt"dizù ltfcio & exæLtçgr Fim & üætqb Fim & üe. dtdiz&

Cr¿do
@ MúÍctia cpFlcvpJ
BCr€ÐlTo HTTENCOUR|Í DEARAII.JO JuNloR 1819-8 904.s54.¡149-00
-zùry Bdno
ffiRO RODRTGIJES, S/N- CASA CENTrc
a&uF CEP FdÉ T¡p&colatuþ&ia Bffi fuër;ia coúa
Santa Cecifia do Paväo/FR 86225-000 43327AM95 Conta Corrente 237 574 500Z67-4
C i.ssif¡cação da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'l Fundo lvtunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvbnutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde 
vdor

3.3.90.14.14.01 SERITDORES EFETIVOS R$ 800,00

Oi¡tras lnformaçôes

lotd de rets¡çóes

R$ 0,00

Vdorlhu¡do

R$ 800,00
Rccr¡rsos Docunænto-Data-Valor.
:mG-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-15oÁ) Contabancár¡a749fFf -BB-SUS-FundoSaúde- W27V2 27tætæ19 R$S0O,OO

Recebi do Municþio de Mva Santa Bárbara, a inportância de Cftocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrÞro Z4Z3t2O1g.

,[ssinatura:

rs¡a Santa Bárbara, ___J__J_

KATIA MIC}EE DÈHJS
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Município de Nova Santa B ra-
CNPJ: 95561080000160 lE

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguis/þão No

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Erit¡&en
26t08t2019

Enæntþ No

243312019æ8€ti2019
-ð?r;åo

Nitrero

>?- c :.açäo

"ffit Cúlrcto
:: ':¡toi Êditivo

Ad¡tivo lníc¡o da v¡gêrÊ¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡9. atualizada lníc¡o da execução F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zada

:EÐ

=EICUTO 
BTTENCOURT DEARAWO JUNIOR

tÊ-:
f:gC RODRIGUES, S/N - CASA

. æ'-. CEP

:¿-¿ Ceciìia do Pavåo/PR 86225-000
Êore

4332701495

Matrícula

1 81 9-8

T¡p & conta bancár¡a Barco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡rro

CENTRO

Agênc¡a Conta

574 500767-4

: ,¡.sificâção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

' : 3l1 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

-¿i-1 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Saldodolfnpênfþ

R$ 800,00
' V4øliquidadq

R$ 800,00

Saldoà UquÌdaf

R$000

:r-:¡s ¡nfotmaçöes

Ìotd de rstençõ€ß

R$ 0,00

, Va¡or lfquldo

R$ 800,00
!*rr;cor que autorizou a liquidação
:::i. - MCHELESOARES DEJESUS

- çTico
:::ì .iIPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A MOTOR]STA BENEDITO BlTTENCOURT

.: ì;-:-JJO JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A

.:. '::C DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

QYtg-s
,tO

[4ârco Nunes

i
¡4ICHELE

]$ooo 
ou,*,

Autor¡zador

ß*"JLrvtu

gt'-r'ì - I

Al a'çû I t' l-v



rEr
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt O" ftì'oàu"' Z1?:9:::'" CEP: 86250000
'--- - 'Fon", 

(43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

RSanta Báio de NovaMunic p
Cidade: Nova Santa Bárbara

ara -

R€{'. Cdrøa Nó
Requlslção No

Erilí&em
tE 26108t2019

¡,ü33i/2019

T¡p
Ordinário

-eaçår NúÍero

=- ciação
:.:.rÈ¡tol¡d Ad¡livo tnfc¡o da v¡gênc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡m da v¡g atual¡zada iníc¡o da execLqfu F¡m da execuç& F¡n da exe atual¡zada

#t: Conltdo

:-rc:r Malrícula

1 81 9-8

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CENTRO

Banco Agêrc¡a

237 574

':-€Ð
æøTO gTTENCOURT DE ARAIUO J UNIOR

]FC RODRIGUES, S/N - CASA
Fore T¡p de conta bartcár¡a

C¡nta Corrente

Conta

500767-4CEP.æ--
i¿-: Cecilia do Pavão/PR

86225-000 4332701495

: iÉsiäcåção da desPesa
MuniciPal de Saúde

. Säldoari€r¡o'

R$ 54.690,60
08 Secretaria

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' , 311.0320.2025 tr/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

-. 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

-,13- 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 150/o)

Do Exercício

ValúefiPorùú

R$ 8oo,oo

Saldo atual

R$ 53.890,60

lu:-rs informações

-g¡co
REFERE-SEA SOLICITAÇAO DE DIARIA A IVIOTORISTA BENEDIO BTIENCOURT DEARAUJO JUNIOR'

oO'r,¡Ur.rrCrgO n SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE'--: TIFORTANCIA QUE SE EMPENHA
QUANDO EVIVIAGEMFORA:¿ =,I CTJSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO,

Antonio de Assib Nurìes LAURTTA DE
DE JESI-'S

Emissor Contador



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 20712019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 26108119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

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

Benedito Bittencourt Araújo Junior quando em viagem fora do

Município a serviço desta secretaria.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C' Âtu \o

Atenciosamente,
rÛt1

Michel de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por
/'\,/ ..t ./ , /'.<t: IUI_I /'|

Nome Ass Data

?

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, æ(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranét



€:tt ,:l
PREFEITURA MUNICIPAL :..

iil
F

ruffiW&,SANTA ffiARMAffi.A

DEMONSTRATIVO DE nrrllCnçnO DE ADIANTAMENTo OU DESpESAS PARA REEMBOLS0

RESUMo pR$ nEsprsRs

Obset'vações

Avenìcia Walfreclo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax'.433266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
' E-mail: p-rnnsl¡@-ol.Lda.cstt-1..b.t - Nova Santa Birrbara - Paraná

'"H:j,|:tââ b\ulf,-, Ír¿
Cargo oLt Ftlttção:

,M,û\cr^-.ts- {¡r.
Ôlg ií o. s EcRtrTA ruA A.{(NI CI P A rNE-.ÿ/ UDI
U t t i,l ¿de À dut i tt isI rativa ;

Noia de-Ernpeøl'to No
Solicitaçiío N"'

DESPESII RE¡|LIZADA COA,I O RECURSO DE ADIANIAA,TENTO RECEBIDO El\l / /
t''l' D,4 C O RIIES P O N D EN C IA I NTERNA

TOTA L D O ADIANT'¡IA4ENTO : RS

D,4TÁ D NA TRANSPORTE OUTROS TOT¿IL

Co

CI

o
7'O7AL

U REEMBOLSO (se Itouver)oTOT'AL Ð¡l RES R$

n",,t,@/Ð

.4 s s i n a I ur a d o Ftlncío n cir i o

//

Nonte

Secretário Assinah u'a do Tes oure í r o

Nome.

DATA HISTÓRICO DO IT INERARIO

f¿ itF{
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PREFEITURA MUNICIPAL

ruffiVE SANTA ffiARffiARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenìda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFa:K 43.3266j222, CNPJ n,0 95.561.080/0001-60
' E-nlail: pntttsb@-q¡dq.csnt.þt - Nova Santa Bárl¡ara - Paranä

Cargo ott Fun (

Un i tl tt d e A dtn i nis tt' atíy a
AL SA Nota de Enrpenho N':

Solicitação N'

DESPESA REAL]ZADA COA,T O RECURSO DE ADIAN;TAMENTO RECEBIDO E]\,f / /
N' D.4 C O IìRES P O N D EN C IA INTERNA

TOTA L DO ADIANTtIIIIENTO : R8

D,4TÁ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/ìtl- nq I q ?'? ,-o 3r(
nS oQ lq ú; ¿r .{ì OY

olO (t ('

I ?go 0K
)z ^.Ð 0k

(Kll - nq^ rq
oTOTÀL

R$TATAL ÐA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

.: 

éÐ
As s i nat u'a do Ftutcionár i o

Nonte

Secretário

Nonte.

As s in a tt tr a d o'l"e s our e i r o

D¿l'fu| HISTÓRICO D ITINERARIO

e-sJ¿

8..oQ- lÇ tlìoî0.^,. ìnnf,.¡ AÂn ßo.¡., ý-'< l-lo.D .ÌoAô J
-01-!

,-O



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVÅ"SANTA ffiAR,ffiAffi.A

DEMONSTRAT'N0 DE npltcnÇno DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMB0LS0

REsuMo uR$ nrsprsns

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 433266j222, CNPJ n,o 95.561.080/0001-60
' E-mail: pl11¡tSb@-qtdA.cgt¡.bt - Nova Santa Bárbara - Paraná

Cargo ou Fttrtçãp:" 
A^,{l +-*s^i } t4

l'-uncioncit'io

Nota de Errrpeilrc No.

Solicitøção N'
ESA

U n i cl ctd e ¿l dnt i n i s tr at iv a
s A,TUNICIPAL

RECURSO DE ADIAN:IAMENTO RECEBIDO EÀ4 1 J-DESPESA REALIZADA COAI O

TOT¿|L DO ADIANT¡IA,{ENTO: R$

N' D.4 CORRESP ONDENC]A INTERNA

TRANSPORTE OUTROS TOTALDA7'1 DIÀR]A

. ?? elO ÐR_

I ño rQô ol(t1 nq lq
ÜI{,1? È;o
0r<I Ç.-.-q , d Uo oo

3e ez'3 0t(zô.^()q - 0q

e 2 Gr ,ñ/'l
TOTAL It --

R$ soTOT¿|L ÐA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nonte

Àss i naI ura do Ftutctonciri o

_J*___J_

Nonte:

ea
\-\l

Secretcirio

Nonte

As s i na lt u' a cl o'l-e s o ure i r o

DAT¿I

lz -.-e I q
HISTORICO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 32OO/2019

I onrn: I sRÍoR: I

I zarcvzots I t z'ooH I

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

-¡: Nome passageiro

LMAR ANTONIO DE LIMA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:CAúde.!Sþ@Anda.,C-_o-m.þr - Nova
Santa Bárbara - Paranâ

Especialidade Destino Obs.:

TRANSPLANTE DE RINS /{ pEDtü0 D() Hö$t}l]"Ä1.
ANGËLINA CAIIÖN

ltt :(:,i,/'.{ i ¡'i,r'¡ I i' '

iJiJ l:'lrii.r ,ii

ffiTORISTA:
BENEDITO

¡6€ULO: SPIN AUTOMATICA



Nome passageiroTü Especialidade Destino Obs

GILITAR ANTONIO DE LIMAlll TRANSPLANTE DE RINS Â pËttlüÖ llö l.lfJtiplT/,\1."
l\NGHI-lNl\ C,r\l'{0N

til::{.ì l\lì þl,r\ i .,,t' l

I)!' 1 lit.lt),.t:;iìi

rcfi:tftsTA
BENEDITO

lÆ."t-: SPIN AUTOMATICA

.æ pREFETTURA MUNtCtpAL

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3201l20lg

I onrn: I sniDR: I

I ztrcatzoto I oz:oorr-11:ooH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

ìua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdC"nsb@onda"C_-o-m,þf - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

*
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANspoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3{93/20{9

I DATA: I sRíoR: I

I zatoatzots I oa'oon I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

t

TOTORISTA:

'EICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001
Bárbara - Paranâ

Obs.:DestinoEspecialidade

I,i.ri.iuiI
r)illlili!¡/ii

llÖfiP, CrLl-|()*iCIRURGIAAPARECIDA DO ROCIO TRINDADE

ACOMP

lrilLì,r\li Il,/rt I : jr!..,,r.

!J{l I li;l I 'li,i r

l.tösP. ()l.þl(JftCIRURGIATESTEODORO

ACOMP

l:,[] l; /ll { lrl ¡t i , ¡t.l , ; '.

{irj I ll.i lì'i; '
HÖs[¡.Ot-flö!;CIRURGIAADALTO GLOOR

ACOMP

BENEDITO

SPIN

/88 E-mail: saúde.ngÞ@qnçlA.qqrn.br - No"'a
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, rnlllF'r

ffiffi,ruffiffieM,w&wÆwww*
SEcRETARIA or slúoe DE NovA sANTA aÁnanna

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

Carro
utilizado

Sf¡l) -

P4&
,þ-rt/ri
f/?k4/
Þz¿:"
i¿le-rã'-¿^
tv*-

-&zrtaúzz't

,i$ù/¡,

€/2*'

Destino

gf^ *t-Ýr
Ç.7,,4a-a4ø,¿6

Cø.*¿
/,*zt {rtq
cA ú,^u

.,*ta úa,?*-
¡*eþzaþ
¿, S \ lcsr.v\.

þø+
/i;t-.^nþ,---say

Aunn*¡røn¡

Hr
Retorno

tðlcC

23"'æ

Hr Saída

åè:sc',,

/¿'où

/í '15

WqE

û t 
"l"C

}!

,uvtl

)t't: ) ?

ù(JJî
Rs :t5

ù3It

i.d/ 'Þ -r

Motorista

(q *"o
iv)a.u{27

{rûZe
/^, ti
tú¿"r¿ d-.-È'

$a'il*n

!,
.4i:Þ'f \l¿ÿ14.!7-n"'

g,uð-;'l;o

fu-ù"^-z

'/ç:)

Prof. que

autorizou

"!,l¿'r4

.+) ,i '',ll(Z¿l-
-a.u.-t"I,øn
,¡rt¡thr-ý*

bk;-
jroy,
u 1fr"æ¡o

.¿Ît¿rtr/
&-*'zlçr

.þ.,,u, i",,
ii .{,tu

Õ(r"

*ø*

û,lt\

+"*

ç

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

atÀv * a>Jq:-r\
/>zr-{ Ð*7trnî"*,

¿úncLo-

'&*-a- 
¿-fu" .?,<r.-c,o¿u-

..y'þr ýw ??s-
,q/-/{,'?Øi/2,1.A"

"Å t - /'-

,¡fiaP+.æ<*a '1
Cç'v'\CJ*J'l -

(-lt,ct*x,; - /,a:øt_;ff*

iÀlføt- t':til^tl\î^-

'Jil¡

NOME DO PACIENTE

ll¿rt¡<¿;\n

,/2¿ræ,2é+ ¿/g>

-rlu?" ,4¿t¿t4<;

ffl*.r-Lä, l?- ri

CJ

, 
/.4n¡.-.= ;¿¿-4 rdrzør;*"å

YlLLrtu ,{ttt"'ct¿r¿ Ç

h*?, fr* rí^oCL.
-t

A*t*rrt*' 6 ",*b

\TA

tÝj

| lt

?çr'¿)

I

;¿

: .'1¡\

3 UE

;8/ts

Cr,
¡i



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 32'l3l2O1S

I DATA: I sRíon: I

| ¡olostzols I o¿,oou I

RrspoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

t

ÜOTORISTA:

ÉÊULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-m
Paraná

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

ìi { Iüt-[föt;oAPARECIDA DO ROCIL E

ACOMP

f,[:.iì irrli.l irt.¡!r ( ,r',..,.,¡,t{üstr. ol-HoriRETORNO CI

ACOMP

BEN

SANDEIRO

ail: sjrúde.nsb@qnda.com.ttl - No'.'
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* ffi@WW#EM
. SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA
Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. _.larJ¡m Alto da Boa VlstaFonef Fax: (43)3266_8050 _ Nova Santa Bárbara

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

%,-./ 4
,/,4.d,fu,,

rn1

.111'

Z'At".¿

J

J|r,':Í,, (,;

Destino

,4eZ¿¿¿æz

ÒØ?4¿¿b

LÀ)Þ

Q¡x
b'xÁtc,

C*=

h+a,,4â

-4Ø- âÆ/

C,tø, ¿¿,-a
ulta- Cah-

./06"7^rt?'

Hr
Retorno

ol:fu

05"aP

!8: -ia

Hr Saída

,/rf;gA

/2-"ý¿)

\ $,tÉ

,4J

üo
/8:'?O

LO: oo

e.7"L)

þ-)

Motorista

-JstdrÆ

Be.,-.-\t'\

ß"*'áL

-til 
"¿¡ru"t

Prof. que
autor¡zou

¿.€

\) 1

tù4.h-
'- ,'-lf,y'4

encaminhamentoTipo de
doMotivo

,*./øt ¿føra¿¿þ

\'q^
C\N
;\\.

Ltd''<rcr<à. ^

/¿%/ã/ac

Æ Ø./ (

E DO PACIENTENOM

{i'ëz..fg-" c/a u.4.e

{¿}reer) rlCI't

.^.^ .C. \-=cCt\t s.* qlt \¡ e L^c

'\a

'1**J& ,¡-ti\J

i%'ka àe4

k*?+*¡e"frro"

DATA

WÝ/¿?

7

\Èq\\

lt7,q

oa7:9

,9/ry

i\ÿû,'i I

4l ¡t¡

,.:r j ,j



Nome passageiro
E specialidade Destino

stE
RX 1'Ftl\il/t t].¡"ßl.t I qr IJf., l'¡:1,,,/rrl / llir t,,,1, ,

Obs

!i1i j lÌ,r t.t, ' :
ÂCOMP

hmsr¡u
bu:.

t* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENToLISTA DE PASSAGETROS _ Controle O" Ur.n"ln g23gt2}1g
i ^_?-4ro: I .AÍDR:I os¡os¡zors I ö3îfi' 

I

RespolrlsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ ¡o 08.854.896
: *¡ Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, @(43.266.1

Santa Bárbara - paranâ
.0001/88 E-mait:

Nova



..ET--'===f.r"
5r ( til t^til/\ t)l 5^uDL t)t- Nov^ sAN lA u/\t,t8AtìA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. _Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-9050 _ Nova Santa Bárbara

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Carro
utilizado

ñrì1

\l

111'.
È

Jr"î"r,æ

Destino

Íf* ¿*zl¿r-
tØ- .4zZ¿¿aæ¿

"M* @ø-
êrhvlaa9

C%'

"Åt, b'ý.
Asr,¡¿1

rh \-ê-*

/â laatu
ø%42¿tO
-¿æ, &a/
¿eÿlàn
JP,

Lý"7A
câ'þ1.
¿/r,a

<CL

"/tt"o"tø-

Hr
Retorno

L

iðôç1
C)

al;ge

as".ae.

! :-L5

Hr Saída

./¿L da

/2.'å)

i$:tÉ

,23.'5/

v.úu
/8: /-rc

J,O: ao

ú. hL)

{Ð

Motorista

Jsrdrã

Be*-\i\

6"*,¿L¡

,)ar¿rl¿¿:

-uj{r'fn

Prof. que
autor¡zou

\) 1

ttM
jraa
/û/4

/n6o' ú/tt¡xt'

*-^¡Jn' {rw

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

føni¿ù ¿ý¿/da,ø

t\\\\.\ \q^ ,a'\

A*-t*cà'-, t

öo--d*,f ^),l/'þ ,+ffiøzaa

ã¿ fu(̂

ÅÌ.'uuri.

U^¿tløa c/a uáo
{uH¿/ez> ãû'9 "/LtVzz''.,

.S

3ct\is- c\t -¡,¡ e-Lnc

?,*"J & ,t¡t'r-,..^>

f'a^7* ùh.€

7fu*.u- -t

fi iît*ír.*"-4ô\ kjaar*t

¿.ti

DATA

â-f1ã?/1?

$\sq1

*4lrg ltq
/4

Ø/ry

c4/ *,t t iq

pa¡ çaí f ri

,,;¡r¡ 
1 :Ît



ffi smmmffiM*
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

CÛNTROLE ÞE INTERNAIVIENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

{a44n)
//.2q44Å,

ft".l'L"Þ
/Y1'2 Ú

,2tfu-"#)-

æË-d*.:
/5/**"
ú'u¿futz;

,%::/',4/tq'

->lJL'i

ì;iü,/.

Destino

fæo'rø¿
'Øzu;¿o
-rs )Z L--'.<-/fura,
eãkza-
ezn¿¿a
A+a" Cc"ý
GarreLic

l'þ{Prya4
f?''. t:ò ¡ "-- '--)-}.-

'#ç

#rdu--za,

A4lryry
/qa"/.l ra

iizr"-'
-i

| -ì ì¿,^þ;\
-- f:
--1'

,i,Jç

Hr
Retorno

J3""03,

Hr Saída

k: ñ
l¿,Èc

/5,'t-a

11: cq

/t:a"Q

/\'i t. ^; "ú

.,t ò -./u

jl"yJ

t4

It ür

Motorista

€ty
e,,2.,/

/k/?/Z/?-ñMrP

fu."¿øø
| Ì A,4*

r
fl
.'.;

,rt¿c¿tl"çl

4ü/-.
' ,,¿ ¿.(nen

/+ow

,a " -/^ryJ,{w'v

Prof. que

autorizou

&t¿orar¿

â¿*rn

.X: nø*

fulw
tø*

fr.uort"

ùu*^

fuuo n*

I
ÿlìt

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

f¿æ¿&.¿¿¡" Fa¿Ì'%/h' /
Êâ?ru/Øa "îr¿¿t"

Úornnøeã

ù\\* W*r.,

Øa /;%øZØL
¡" "'.1ì .',r.-*t Í- ì\\ ;' J'-_i r-À--' r, 

-t ^v--.jÝr'
ý.J

ØrZt",zP Z'C.Mt

L/fufh¿{taL

/ zeøs ¡¿¿

0Cfu".rwtúý¡f+,

-7/úoU, ccÇ¿¿/ o1
Iø¿ãØ

NOME DO PACIENTE

*.ryCI ,/-¿¿",zllæ

f/aæø: / //a,z-tdz'd)

ry,Ør¿ ã?ih"h

à% )þ.2¿/â\é/o ¿¿/-æ

14tj{$.3h¡l"i*
¡.* 

'Ý+f-- --¿r"l:,\';1 )

\:r!

",b;z/tru eoV-

?nñu/epl ynea
rf)û'Id '/Mtãt

DATA

ýr/t7

ûz1c?

0ltcq
t7/ otl

f,@l,i3 tl,

rc{ot ÿt
,/ç/t?
r/a/ /f



æ

ffimtrffiffißffiffifrmM*
SECRETAR¡A oE sRúo¡ DE NovA sANTA aÁRanna

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

CONTROLE DE INTERNAI\.4ENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

ft"i

lw

Destino

7âka-¡a'-.t

t/
ez*¿¿p
çr+^ C6/e
@rr,e[ic

0,rypryo
.î.--,- ,j

.S, J ç¡ ,-*-r-
!?'Ý--.i

a-tù:v-

Hr
Retorno

J3.03,

tm

Hr Saída

k:ñ
l¿,èo

/5"'t-c

la: cq

/t 'o.,o

/ì-i,

,/ý::10

JI,,TJ

it:Ú

Motorista

€úy

d"-
O

bùí
&øæ

)l,4' i .'-.-i
t lt :,i.à,t¿d\jt 1

.'"í w) "

,ø'E///"ý-

\Lj ¿rlne,,

lrrt

,a ,./^
ryH$J"Å)v

Prof. que
autorizou

n,tnøl*

;rbpþM

ù u,orr^

ra-

I

=7lLr

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

P

t\\*. H*p.

t,õ ),\

ØrY¿"¿fi¿z @

4Å6)

.F
'-i*u.r*+"
lnûoø"c,:qz¿-' c7

Utr¿2ía2

\ç*,Éi-".

NOME DO PACIENTE

1/a4¿úr /Aa/¿@-

R.,erte\i"\ñv S<-rt
1e ue t¿l.o.ns
a.â.I

A¿¿1,Ð

,¡,l r ,.

t: ^ \ itùl3ll"rl"*'Y-- - L'',**o:,^-j,.:
'tr1^\j I r

-,,til,/Ø,¿ 
ùtoV-

,?upu
rnû/td

DATA

0{laq
cfr)

$'@irtij irr

üq^G1t/I
/
{tI

ty'oz/ry '

(ø1ff



JL Nome passageiro
Es pecialidade Destino Obs.

lrll',¡\1" 1".Í{ûtì l,j ir ì,,r!l i t,lr,,, r ',,,,

MP

fIi.]RISTA: DITO

rGE-À_o:

i
r *

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRT¡ oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGGTROS _ Gontrote de Viagem g246t2}1g

¡ DArA: I SAíOR: II 11t0st201e I o¿,ooH 
I

RespowsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ no 0B
Sanfa Bárhero -

= -": ¿.ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 854.896.0001/88 E
ÞqronÁ

-mail _saúde-n5.þ@AndA.CSm.l2r - Nova



*
SECRETARIA 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 ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
r,

\ C\aì,

,tllørrr*r,*l

SP\ T
C'ir)

Carro
utilizado

?r;z

i^

^ [., i{j{-t";"'

¿¿Lr,A-a,;-y'ttt ,
_i,4¡t_2ry'.¿

É-n l¡

â
îÞt

.-,] i''-1,'1 i :,.' -:

{"rt's¿"

-/"-t L¿

¿-/Éç4¿aa.

Cet,".éu.s
-áo.'vr{,cès'

h-c[*"-"

,Q e*nø".¡¡
'ì-a-t':rçtr.i )lrt*e'

.ri I.ili:ei Í.r.,''

-t -*stt-

Destino

!Ý ¡ ;:)

ti
I k'' r:J

Hr
Retorno

/ J'"Qo

ì9:¿¿3

a5'a>

\3p"

¡¡'tJ

t g', A''-l

,lz.: SO

Hr Saída

¡Ç ="-'

t:/

r _. '^ñ\th\9.'
\ cx:: '

,bÉ.d\
()

QrC.cQ
' ct-)

4,n'yr

;þ.0- -nta'r^

Motorista

'- ./.'

&u,râ-

\-'
ll,v"' -

-l-'LLut !

-l ' ,.: " '. 1"--

¡-\ - -ral'.--< "ñ '. !ì'\

Prof. que

autorizou
^)-

1Witfr.

1/\ rc

ì-
,r " -¡.:.¿ .\-:

\nG
!,

,\- l'r LL\,{i.

! ..._ .t .,r_.- rr. 'r I ì-l'

'lz?'vzlzra'¿þ

\' êÿù"Q

Þ\\u \*xp.\o\c¡
., .'.7
:i^þý"Y' -í'¡çvyýl

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Q\{ * +"-g'..1^"

þ\

4t¿¿¿tt¡a'/ ---ta.

-ZZ/74?/UM't

t'/4¿=1

\-t CtJv-' c¡- a

L\"'i y tE.
r¿i¡'..,.C,

. .þ-
*al5"

-"-rr¡.C $Q...o-ti'\(Áìì
\ìrÕ'ý\

^-/o^ 
j

NOME DO PACIENTE

4fr,'H€ løÆøe l*ryd¿'':r:

DATA

¿' ,, lu.,:/til/?

^.\c\3\

laiogþs

q\ cn[\1

- i tat'r' h.-a
> I \. r

s ¡ i:?tl l't

i Lloo I tq

;l,r¡ltï ,-



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

\ DESTINo:
CAMPO LARGO

TRANspoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3256120'19

I DATA: I sAÍoR: I

I r¡los¡zots I o+,ooH I

RfSPOtrtSRvrl:
BRUNA MUNHOZ

!

UÐTORISTA:

.=ictJLo:

2õõ.\253\ CNP J no 08.854 .8S6 SO01 I BB Ë-ma\\'. saüde.nsb@gn$q.cqm.Þ! - Nov a

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

ItOSPll AL f;AO l-.l.li..ll\li;ALTA HOSPITALAR -
CIRURGIA ORTO

JOSE RAFAEL MARIANO

ACOMP

l,l j{.iJr\¡ i l'il jr1 |,.i\.',,

')r) | '/'l: lltiì
H(fsP. INI'iANl'1t",

WALDËMAlì M()l\/tilì1"1[:]l
CONSULTA PEDIATRIA
ORTOPEDICA- 13:00H

DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS

ACOMP

BENEDITO

IN PRETA

-ts. srn. E\43
San\aBärbara - Paranä



t$j pnRnruÁ
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

SENHA:
sol_lclr¡çÃo
DATA:

HORA:

4'.t786/.91

5765467

26/07/2019

15:19

G{L;ÉRtc Do E5i^DO
k'e:à, â d¿ 5àde

ÐADOS DO CIDADÃO

Fì OME: DAVI LUCAS PEREIRA DoS SANTOS
NOME SOCIAL:
TELE FON E : (43)9 1 BzgB4O
ENDEREçO: AVENIDA WALTER G. DAPARANA

tfATA DE NASCTMENTO: 121ælz}14
CPF:

CNS: 8980041 g14541gs

Ç'-/
,\.ix I

ñ
t\.1

\)q ¿-"'^'

.\Drlt ¡J) ,tovA SANTA gÁnannn _

.- ' I'r
Ilil

MÃE: CINTIA APARECIDA PEREIRA SANTOS
ÐADOS DO AGENDAMENTO

UNIDADE SOLIGITANTE: SECRETARIA MU NICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARAPROFISSTONAL SOLTCTTANTE: ANA ALTCE SANTANA
ITEM AGENDAMENTO: CONSULTA EM ORTOPEDIA PEDIATRICA - HOSPITAL INFANTIL
PROFISSIONAL EXECUTAN

WALDEMAR MONASTIER

ÐATA: z9l0ïlz}lg HORA: 07

TE: CARLOS ABREU DE AGUIAR
:00

UNIDADE EXECUTANTE: HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER
ïELEFONE: 3391 B1 00
ENDEREç': RUA xv DE NovEMBRo, 3701, BoM JESus _ cA,\4po LARco _ 

'ARANA
NOME DO PROFISSIONAL:
TiPO DE CONSELHO:
PREPAROS

NUMERO DO CONSELHO:

OARIGATORIO TRAZER OS SEGUI NTES DOCUMEN TOS: COMp]ONSULTA, RESULTADOS DE EXAMES, RG OU C
ROVANTE DE AGENID AMENTO DANDERECO Ë CARTAO NACIO NAL DE SAUDË

ERTIDAO DE NASCIMENTO, COMP ROVANTE DE

]ssERVAçOES

il ililttilililt|ililililflilt f I ill

z ü nl.'r^"¿

r,,rii ilU l¿ìã

ASSII\ATURA



* WMe,ffiÆM,K,ffi:m&W I
\

sEcRETARIA or sRÚoe DE NovA sANTA sÁnsnR¡

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista
'-"- ;;; eßai: (43)3266-s050 - Nova santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSREtAIzADoPELAUBS

ìl

$.

I

I

i

I

I

I

t Crc'ir

{'rl

'(ilxl
SÞ" t?

.ii,ottf¿
'M'+-1.tu))¿

[..tQ-^
q

Carro
utilizado

Y)

â
'oÂÇ

.i :r V'

h-Åt**'

C€rt
&-Dr

Destino

lb,la

¡{ i í;;

Hr
Retorno

ù'.@

,12.: õLl

tg''0i1

Ê'63

Ò>

r4

'¡q:{.{3

iç.llij

Hr Saída

rü.6

.r
\ *r^-i"\

C
ù,cce

È.,*ts\o*'s

b¡þÊs\

,,Í*,lt¡^rt

Motorista

'- | l
.:i , l: -

.; f I ;'

fr.errø-

B¡"ñ

Yêú , "

ntl'n\'"

3!a; o\'\c'inç
{ c:w:

\"t*Ë,-

Prof. que

autorizou

frnì*

ýt

l-¿7+z;2.ryø&

''nlA4""
4'rlLttF

Þ\\o^ \+,.ç..\o\'ar

a rt
CIr \. Éj Þ"

\o\^.Çt\{ * V-çt

encaminhamentoTipo de

Motivo do inhamentoencam

AÀ

-i-l'.r
.Ï...

'lrr 
o¡ru c"- ó.

$ø_*=,ri-t>
tsl\,

r-rvQ\.¡,¡Yl
.û'n\

-l^ )'¡l'

ù,.\".i \ ta- Q.o

7'7-/r-t /fç{&ø¿t l'nzdd'¿t

ño¡¡r Do PAcIENTE
DATA

/t;Y¡zy

t\\c\
i

f,.\
\r'iì

o3

,rhoq[lq

j irl
)

ts¡{fil t4
;!
l! ir '...:
, Èt - r

i bloq J iq

tilûl/E u



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 327}n}lg
\

\ | onrn: I sRfoR: j

l 19tost2o1s I og:ooH 
I

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

T

TIOTORISTA:

tEtCULO:

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000

Nome passageiro Especia Destino Obs

HO ALTA tcr".

BENEDITO

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R(
Santa Bárbara - paranët

1/88 E-mait 9êúde¡Sþ@onda.com.br - l.lo,r¿



WffiÆffiffiM
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 ENCAMINHAMENTES RELA|ZADO PELA UBS

<\_

I\

Carro
utilizado

%/zr/¿MÆ
tra øt,

Jr,'^,
¡'2,1t7,8nç-/"

irørut 4:ùh
l\ i.T7*J*,-
ì"'C.îa-^ ! -L"äl tf
^{..:.-(y;'rC$.;;"

T"t*

tÇ*ttr"'/ -fu6

Destino

û*Vø-7-
Ør"4r¿
/er¿a"à

-J- 'Ý/¿-

lPr:d¿r,rra.

þ*f'*ç"o
t'^ .,\

, {,VY\r-:it-**. (-,0¡;x';3'''*

nc//,/¿ûrla-
/Vû,

g'ýa.f'r"//74"t

Ù,ulr:ø'r*tø

,úroo*M
lm trs >a

Cr#1 .,rú4Aç

& ,n*

Hr
Retorno

lYffi
fr;¿s

¿ i \ , ./\
ttÐ 1ä,!

Hr Saída

/):,,ra

ü.û:v:,
ßi-wã;râ

\ú.ú\)

-- I 'i\"')
t ì 1tV.L

Jpli
ILrì

ll.:¿¡ ç

fl:lfr

fl'!ç

Motor¡sta

ty".æ

b,/u/¿L"

'-t?.v.¿í,i,/r,-

Ç*kio-'o

d¡,ffiþ,-,t

-ßirr.,r{^t"ý

il.r*,*,

/rá"*
/rou,u'o

Ú"o,n"

Prof. que

autorizou

4*,^
¿ã7 ¿i(3-;:ü

lz¡.åtâl

--I^,.:¿.
)' tç1t.,'",+

Cvv\
{u

\

-Ì .\

,1rb"fq'

,l"q
I i'lttitt't

)*r,- '-/ -'- h
,rt,l 'í,';

,2r"/,ño¿

Iì' / f4.,/
n",'
\ÿ*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

â,[¿o nÐrrøþ¿

Jtezlütg/z¿-t- '/Jø'/l/ ltÊni,,,o m
/..'

t'rrnl¡¡j¿:- a LL
.^ ^\ iì ì \
tjrl\. F€r:>Q-\ *-lc''\âv"

t,\\'''']
, I ,*)-Ý(. -I"-\--Ì.L.
\.L l

Ôøk"¿n- 4,t2
lrØe1/h¿

ñ !.h , Iwstn,ln lr^ns
)l\'

4".ø,4 4l t¡ry;)æ
t:N'ýa-

¡'Øø,fu/a,c.
.,1-/

;í ilUfi,lu4, ¡'lttløl¡)

_.I-
ô)).Ê

NOME DO PACIENTE

Ð¿,ø.A"u ùo'ana
e-/n

{t^', ríit.t> TnCat fatýt 'tn,¡ottt,

Sca.- 'Jto' 3*;r-,-
\À.
f*L'li ù";'d* Å..-.,:** ",ì-'"
lY?euc¿g rnlo ¿Z¿¿or¿
VAüçã"a

'T*rr,ui; Éb. , ltnn'o',ud)

hni.r,''^í,¡.¡¡,'kc¡¡ñ

78""r-rt^ /, ,MUl

$lr.u.,*o )þ

DATA

/vlÊl/ç
/ÿiF///l

l'lì o;rirì

iq\.,n\rq

'2w-'r1
I
Ivl

¿c'¡'i l/1

7..olctìll'l

l ,¡ r ù?! i:r

zlsrlir
¿/ozl t

\ro[,'ß
01 þ-r
sítt'''



-- ".É i lÁa
Banco do Brasil

g
Emissão de comprovantes

G33727 1 5398707¿30 1

2710812019 15:4.{:3€*ffi

5ISB8 - SISTEFIA DE II{FORÞIACOES BAT{CO DO BRÄSII
ì7iø8/2O79 - AUTOATENDIT{ENTO _15.M.3ø
25739ø2573 SEGUNDÀ VIA asì3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COÍi.IPROVANTE DE

DOC ELETRONTCO
CLIENTE: P¡{ NoVA s BARBARA - Ec 29
¡6E¡ICIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

======= ===== ====_== =====
FII..ALIDÀDE: 01 GREDITo EIq coilTA CoRRET{TE
RE¡IETENTE i PÍII NovA s BARBARA - Ec 29
8ÂHCO. 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Â6ENCIA: øø57-4 - ASSAI
COHTA: 5øø.767-4

FAVORECIDO: BEÍ{EDIT0 BITTENCoURT DE ÁRAU¡o ]UI{I
CPF,¿CNPI: 9ø4.554.449-øø
ýALOR: Rg Aøø,Aø
DEBITO Et¡i : 27 lØA /2Ø]r9
:========E=================Ê====================

DO(UilENTO: ø827ø2
,r¿JTE¡JTIC,ACA0 SISBBi 4.t7Ð,667.4FE.ÐED.632

rransação efetuada com sucesso por: J8S17799 ERe KOND€}.


