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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lrbraes, D. - Cenl¡o CEP: 862500O0 Cidade: Nova Santa EÌárbara

Fone: (43) 32ffi100 Fax: lVþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

D€fa P/#isåolf L¡qliéçgþvo Enr€r*þllý€

1110312020 1024 514Í2020 371t2020
\tiÈo

1020
Regdsiçåo¡vo

L'er.qÿqv

iip N(tm
Sem licitação

ContratorÆltlvo
Sqréæra Cqþdo Aötivo hýcio & vigâE¡a F¡m & vígêæia Flm & v¡9. âtE/izú lt{c¡o & ø(ær4b Fim & uæt4b F¡m 6 üe dæliz*

C.edor
Fqæú( M*lctda CPF/CNPJ

BET\ETTTO BTTEIICOURT DEARATJJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Erþeço Hrrc
RIIA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO

CkWLIF CEP FotÊ Tip&ølatuþ&¡a Bdþo Agètêid Cdtu
Santa Cecflia do Paväo/PR 8622S000 C¡nta Corrente 237 574 500767-4
Classlflcação da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde 
vdor

3.3.90.14.14.01 SEF{V|DORES EFETIVOS R$ 800,00

ÿrÐ

Retenções

Total de rc{engõer

R$ 0,00

Valor líquldo

R$ 800,00

Recursos Docr¡mento-Data-Valor,
0O303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 150,6) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031101 l'tl}3læ/20 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportâncía de C)itocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrero 37112020.

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS DE IETJS
gcn¡rÁnr¡ MUMcIPAL oe s¡úoe



# Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: [/]esmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

Emli&em

11t02t2020
R€{uß¡çãoNo

ultI
\úæto

514t2020
Enænho No

37112020

L ¡citação
T'æ Nurerc

Sem llcitaçäo

C ontrato/Ad itivo
S€g¿/é/E/a Conlralo Ad¡livo |n¡cio da vigência F¡m da vìgèrcta hm da vig alualizada lnic¡o da execução Fim da exæuçáo Fin da exe alual¡zúa

Credor
Fotnæ&or

BENEDITO BITTENCOURT DE ARAWO JUNIOR

Erdereço

RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA

CdaddUF

Santa CecÍlia do ll¡vão/PR
CEP

86225-000
Fone

Maùícula

1 81 9-8

T¡@ æ conla bancát¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡ilo

CENTRO

Agênc¡a Conta

574 500767-4
Bartco

237

classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10,301 0320.2025 Nlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90.14 14 01 SERVIDORES EFEI-MOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 150/o)

Saldo do emp€nho

R$ 800,00

Valor liquidado

R$ 800,00

Saldo A L¡quidar

R$ 0,00

Outras informações

)

)

)

)

)

)

I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
I
I
)
)
I
)
)
)t
D
,
)
)t
I
I
)
Þ
)
Þ
)p
)
D
b

Retenções
'fotal do rgtsngðæ

R$ 0,00

.. Valor lfquldo

Servidor que autor¡zou a f¡quldação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H¡stórico
:STA ]MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SO].]CTTAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO

,-uNroR, PARA CUSTEAR DESpESAS COM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

:UNDO MUNICIPAL DE SÀUDE.

t\q rs- ?

Ass¡s Nunes OE JEST's

secnErÁR¡n NIUNIcIPAL DE SAúDE

{)t+}*oo
t'à¡ oa5>"1

c ç as)b> - f



p io de Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

EndereÇo: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Munic
1

è

æI C¡dade: Nova Santa Bárbara

ßo

' grltzozo

'û
Sem licitaçäo

I contrato/Adi
-*àpa Contralo

T¡@ Erihúen Rqu¡s¡ção No Req. Conpra Nø

Ordinário 11t02t2020

Núæto

Ad¡livo tn¡cio da v¡gênc¡a hm da vigêrÊ¡a Fim da v¡g alual¡zada lnício da exæt4Ëo Fin da exæução Fm da exe atualizada

I

) Credor

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
);
);

:tHúf

EENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR

:€eço
RUA CICERO RODRIGUES, S/N. CASA

:&UF
Santa CecÍlia do Pavão/PR

Classif¡cação da des

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301,0320,2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3,90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%)

Do Þ<ercício

MaÍlcuta ÇPF/CNPJ

1819-8 904.554.449-00

'dñ*o
T¡p&contabartcát¡ê BêrEo Aqênc¡a

Conta Corrente 237 574
ÇEP

86225-000

Fffi Conta

500767-4

Saldo ênterior

R$ 99.400,00

Valor empsnhâdo

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 98.600,00

Outras ¡nformaçõos

H ¡stóri co

ESTA IMPORTANCIA OUE SE FJMPENFIA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B' ARAUJO JUNIOR' PARA

6gSTEAR DESpESAS coM ALTMENïAÇAo, oUANDo B\¡ VAGEiM FORA Do MUNlclHo A SERVIço Do FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE'

)
)
)
)
)
I
I
I
I
)
t

Nunes LAURTTA DE SOUZÁ S AL¡4EIDA

Contador - CRC:

DE JESUS

secnErÁnl¡ MUNIcIPAL oe snÚoe

)
a
)
)
)
)
)
a
)
a
a
)



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
)
t
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
2
,
,
)a

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No2312020

DATA: 11102120

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 î.t bo

Atenciosamente,

Michele de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

' Nome
Recebido por:

Data
¿f t oLt Å-O
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PREFEITURA MUNICIPAL
'( II

,

NOVA TANTA BARBARA !-, 1-.O

DEtrJtoNsrRATIVo DE tpr-lcnçno DE ADTANTAMENTo oû oespesns PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

AvenldaWalfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: E¡¡gþÍ@g¡¡þ,çq¡n.þ¡ - Nova Sant¡ Bárba¡a - Paranô

ADUNTAMENTO RECEBTDO EM / /

TOTA L DO A DANTAMENTO : R8

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DT.

N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

U n i da de A dnt i ni s trat iv a :
Nota de Empenhó N':
Solícitação No

Cargo ou

R$ Zoý ûTOT.AL DA O OA REEMBOLSO (se houver)
TOTAL s

3a oonZ - rýJ )¡'
?? tgar?1 n? ?n
3? m14 az 2n
qô cíl12 'n? ?,^

12 nq 2a 3ì ¡ìO
ln n4 2o zzæ

DATA DURA TOTALOWROSTRANSPORTE

Nome:

Secretárío

Nome

,Ass í nal ura do Funcì o nár i o
t/tt

Notne

As s ìnatura do Tes otu' e iro

/4 -ol ?r't tltAq.-- r' '-
ô^lla (,*t^, 0^:" 1^7,$n 6ns¡s ?a'ri.r, r./ * Qo.iYr,¡,n

oI ? - o4,2n i ¡ i,fo, ^^
r-
nÀftÀ r'ñtn i,.¡ G^' Hn-t J- (tt r oa DadtntJ" -fi¿a.lo

-o
t /i'Ao",^ ottoø.ln,n? ?o .,^,.[,r^ trr T-(-L ?a¡',e^t1< 1o SZ

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA

DEtJtoNsTRATtvo DE ælrcnçÃo DE ADTANTAMENTo oû oespesas PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonelFax ¿lÍ1.3260.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/000't-60
E-mail: p¡¡¡gþ(Ag¡ll¡.lg¡r¡.U - Nova Santa BÉrba¡a - Paraná

5

TOTAL DO ADANTAMENTO: R$

RECEBIDO EM / /RECURSO DEDESPESA REALIZADA COM
N' DA c o RRES P ow oÊwct¿ INTERNA :

U n i dq de A dm iní s trat iv a :

Nota de'Empenho Nb:

Solicitação N'

Funcionário:

B.^t-,,/r't, B An^.ir^ (r^rìo,a
Cargo ou Funçpo:- 

,. ,Cl-lío.,,r- \ {¿

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$ 7-oç'rx¡
'7 a( -,trOTOTAL

/1?-¡(-'ì ¿
14 ö4n( n( 'la

ett a( '? n ?? ùo
I l -n'L¿ 2a ?" ùO

?2 ÈO11 nþ ?.ô
ll n r.rt
DURIADATA TOTÁ.LOWROS

Nome

As s ì nalura do Funci o ruiri o//t/

Nome:

Secretárío

Nome:

.As s ìnalura do Tes oure ir o

o

A

ÀA

lùou ? r --- f ".-I^'e^O^-.t',t^ 4r-f
DATA HISTÓRrcO DO ITINERÁRþ
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PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA sANTA eÁnBARA

DEMoNsTRATtvo DE neurcnçÃo DE ADTANTAMENTo oÛ0espesns PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Aventda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001'60
E-mail: omnsb@onda.com,br - Nova Sant¡ Bórbara ' Paranû

N" DA coRunsPowoÊwct,t INTERNA:

RECEBIDO EMDESP REALIZÅDA o

RSTOTAL DO ADUNTAMENTO

U n i da de A dm i ni s trat iv a:

EmpenhoNota
Solícítação N?

Funcionårio: Cargo ou

ETfTTTOTÁL DA REEMBOLSO (se houvet) R$ l9R u:o
TOTAL clo

'sO

2. ? tìCt

?? r.-f,)

i" rO

DA DIÅRIA TRANSPORTE OWROS TOTAL

As s ìnal ur a do Funci oruri o

__J__J-

Nome:

Seqetário As s ìnalura do Tes our e i ro

e
\

/9-o(-a
7/ )-o(- \ e

o9-aS,?t
DATA HISTOREO DO ITINERÁRþ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEITJIONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OTT DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rn¡il: p¡qg$@g[d&!9nùt -Nova Santa Bri¡ba¡a - Paranû

e

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

N" DA CORRESPONDÊNCU INTERNA:

Nota de'Entpenho N":
Solìcítação N"

Orgão: SECRETARA MWICIPAL DE8ÃUDil
Unidade Administrativa:

Cargo ou Função:

t',^¡C)'l-^i \^\
Funcionário: ,B;;;/'t 8 Ana',)-n-, -fr.¡^¡ ¡'.q1

R$TOTAL DA RESTITAIÇÃOOU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
33 lfÐlo-aþ'-'I¡ "?ùO

1A nL-? -,
?? ño14^ ¡ (, *?r,
??.tÐo2 - n(.-z^
3? bo?r n( at¡
?? rn7Q- r>ý -"-.)

TOTALOWROSTRANSPORTEDURIADATA

Nome:

Assìnatura do Tesoureiro

Nome:

SecretárÍo

rW
Assínatwa do Funcíomirío

//

o
e

f ) i 
^.å^^

r\A¡ît- f srzr¡ l)^n, (¡.¡lp.nh<-^ 0n,¡o^slo I?n}.."
I

1l -o(-?n

Uinq.c-^,r oÂ-l\r\ L"t\¡,.-t 
^

rr F tl t-.,, , 0n ,;.-J {¿ /\ nf,^lr|lZi *<tf -l-
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA
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ffiffiffiffi
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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSREtAIzADoPELAUBS

.-, .1. l

DATA

t"alozla

-'le¡ \oB

n /æln
iq\ç\ zc'

ßÍþv

1u\O'3

t5i 03

t6koV

NOME DO PACIENTE

'/-F¡çý-

4

4s.; Ê 7¡a'.'.?+'\<
{

---nâ}*t

Snr.oscniç' b.,lþ

'tJ2lL'r4^-

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

Al.ro

e6, ,.,'$'a''t^t

Þ\iq

,?l
-,,NJù

Prof. que

autorizou

l-!'"-1J

Ýo.i-- I

-Pr'.i*
o-

U!' Q-L/)

iJiLr"l :/ -

Motorista

F

€t.êB

Hr Saída

JøPa

^q'.cC
ø

q:a,c

5ot; C

L3'_ I

3

!

Hr
Retorno

Destino

#\- L-

.ßk- u,tø

U? r+
6&a+

L.c
Qqt>e"

@,-', -[o.o

?

Carro
utilizado

w!

J,TZþ
4/4/Zi)-

û*lr
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 382212020

I DATA: I snÍoÀ: I

I rslostzozo I ta:ooH 
I

DESTINO:
MARINGA

ResporusÁvrl
BRUNA

I

I

)

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qrd

1

Arr Ò,t{lt'
^ 

,v'3 Ztt e@

1,, s litL/ þ l/lnatd ýa 
.annn'5x 

'a '

,
)
t
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mai l:

ULO:v
(PEOUENA)AMBULANCIA

MOTORISTA:
BENEDITO

ERGIO PEREIRA NU AL
DË MAFTINGA - AV. DR.

LUIZ TEIXEIRA
MEI\DES 1763 Z0hlA 05

ANCtj:iqHOSP|fl\L D()

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

I
I
I
I
I

I

I

I

I

I

I

I

f

I

I

I

I
I

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n' a(43.266.1
Santa Bárbara - Pa rana

- Nova
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ffiffiffiffi
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 ENCAM¡NHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

) ql 04t2J

û"llaalzo

DATA

¿b los iæ

2a

33 \aå $c

*le3rìc

NOME DO PACIENTE

Adr"o
, lsx

8*¿'^ Èo-"- \1:

\ÀÅcA/ñ Þ./.,\-Þ

q^ú"..raI
\

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

J.Å
,) ç e-l

-/

alL

'5 r.¡n.<.o-

Prof. que

autorizou

s-rr".Ê,

4rb'-

'Ðc-""*,

îc"*1
1*^"^t

l'd'>/-¿"¿.

Ên,,-/\.^-{ì--

lu*,,*"

Motorista

,/u*u

þr44,*

4sÉ^t,
' /'*;

ý.t
0

aÀùl l-

lTrt a,n-*.>

fu*c.+.t q

,4{,
:Ti.arn.

,ú.1'.ã3

.tPr'.M

Hr Saída

ÿ"teC

f)+' .rt')

þ, )o

5 bo

n?: n

o\ 3r>

I

Hr
Retorno

J c'àc

tqffi

Destino

&,.--/,-P,-"

SxÿroI

*ùW4.-t,ta,

d¿r-rnt'
úv,n¡ /;,2

<-)<. C,Õôs

lG¡..qS.^¿

5CL
1r*"1,,r^*

ÍC,L

gÆ''^

Carro
utilizado

åê,^

I

/r?-"

€,t'-lß
a,l \Ù)ì'J'o

r¡



ffi$NIüAM
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 U8S

/rþ/,b
Iu -n[^ 2a

.l
rglo{þa

)5\ct tr't¡

!a, ic\ lao

)a icr{ao

rr\ orþc

r¡Ê¿4 -k

oE\o\\a'c¡

]?),eý{Pc

Û'+lU¿lie-¡

DATA

, &ufuu fi,ql, ç//6
Put-i--

Gc\",t,tËo/D ß",....o-[

¡-ç¡¡&rU\- è\¡- ;þ9TÈ,.''t)\Õ,

5=45,q le,--"io a*^*t

b\iôæ.). e P t

¡r-,^o\i\c t"\-+iCc.
¿)

'fi'[I]¡i¡ n=

vN}r:".e' t**;^ 5orrt
I
A^',r+*,'ut øt {f}.^.r¡,'

0Urç lw,* frp0

NOME DO PACIENTE

-/ rl(A-.nd4

kl;tl-,t/frt>
\l

\r\r-.\€ ìììlQ".rnerr{'{
O i Ci-rr,vre\\

1-t-b (e.t

-js}o.--

v

Çq=irt exc-\-c'eU Sc¡-scr\,rj-

t îJ¿

[.Ðry&"oU.s-

f'c.c
I

qocl'è
Àtv". , Hc."*Vo-rLrx

Yeu - Qatu

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

).
':9M
9n,r*--

g+*rcrÀ

bt¡'¡rlcO^-

¡&ro'

.,CôIÓ\.rlr-

'ú; \o,
{.¡*

An,, 
^^.---

$*t "ot

l)---.-

ß*r''-

Prof. que

autorizou

U

34r¿¿fu

1*'-^.
Be.'tòi\o

.\-.^.*

\ß.í
ùu)". "

{ÀGt*^

)rÅ" ¡QlL',"

.Q"q'.-
â¿r¿d¿1,.Ç

JJþru

Motorista

¿o tnl,. ßn

9,otæ

r" 3o
J3'-J.c

B'oo

\\'æ

If : t/

ì '. àr>

âi'.Ð

Y,Ð

Hr Saída

J) "oo

I+''e
)):s I

Hr
Retorno

57-q.
¡il U-4¿Oril

/^*,! J.lL

so"^dq
-rç.c*riqx-,Ot

sffi
\\*.î t¡rn(¡::

-m$r.¡¡rvCrs

b*="orr-r""*

á".'{3-^'.
Q.eCL\r \

íct

f c¿ - Rs"d

CÀ- ø.r.1

.\*--

)o'*^*

Destino

Ý^tf-.
Ç\ á";^

5p,i,n
Pt .{ o,,.

-ry**
Þ^et".
4JrrJ.-

%*
F,s$--

. Yhtqr-='
1)rcx.a

$ñ¡^'
-P.rttt -

Sçn"."n'fu-1

Unrur'

Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 387512020

I oRrR: I sRloR: I

| 'rorcuzozo I o::+o I

DESTINO:
conruÉuo

nESporusÁveu:
BRUNA

)
)
)
)
)
)
,
)
I
,
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ULO:

TA:

3 APARECIDO AMARAL NEFRONOR

2 LUBELIA BRAZ NEFRONOR

1 JOSE HERCULANO NEFRONOR

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

BENEDITO

FIAT

)
)
)
)
)
a

253) CNPJ no 08.854.896.
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



tffi ffiHdÁffi- ! n ("''' "'' 5 t''''
SEcRETARIA DE saúor DE NovA sANTA gÁneaRR

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

u\oiþc

oB\o\\a'

i}) A/{pc

û? 04 I

DATA

",)
-Eo

-rxr&ttrr\r- ù\å- ¡N$;*c^rr/o

5++5e t e,-",,^^" i"^,-*

b\^ôrô,. e. Q t

-\-".,io\.r\c t"\..-,l"iic.,

>P**r.^-.rN}rj..ô"

0 Anj-&¡- f"p

NOME DO PACIENTE

\i-* \ €l¿ \)cì*,
G.

It b c-'

JN.J|.'.-

€Xar-n€

I

leu - fu,u

ïpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'B.+t¡Oa'

b'*-t¡ct-

'ûæ'

\C+'\ç,
4,lJ-

tnutu--

b,"r^,^",o,-

ýn^

Prof. que
autorizou

5¿"r¿¿lfu

'r',e,ù\\O

$-.^^^.,

{ÀGt-*

u.

L"uö

4.ÿ-

JØru

Motorista

Çc

I

d,otæ

ì'. be
Jã'.J,C

8'oo

À\'¿c

IÍ' t/

ì '.5r)

Ý,Ð

Hr Saída

)) "oc

l+'xc
-l) .q ù

Hr
Retorno

q.
¡4 U-4niril

ilL

so^^do-.

f+e-4 C3r\iÐ\-
-J.fl$t¡¡r,l$ô

S*,tarr..--"-

t^Ørñ-t'f .
QeC.1\l q

í r:t

f C¿ - Ì¡Ê*et

CÅr--r-8,\

),gr*''*

Destino

Ý*f*

?4rt1
<'x¿Jq-

ñ{JÝI
-lígr.r\ t+=-

fu"-fl*t

Unrr,t.

Carro
utílizado

)a iouJøil

)ç, to\lac

)5\cq lnÑ

\i3iq'"t



lltttt!tttttt !!!!!!!!!!\r
rruflR$m$m

sEcRETARtÁ DE sAÚDE DE NovA sANTA sÁnsRnR

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

O{ lO5t¡o

¿/ai/À)

DATA

o3\ o1\r"<'

7//ì/2
\Qþ¡64¡Ið'{)

'1

1,si\ùo

9c2 /oals

ô;\ rOSr¡

lr{¡'c, (-.,.n'^r'ta^' d^' Úbtl-,tl

.-/e 5. â

NOME DO PACIENTE

ôc'a}"uû-

// \.l-\.-or.o^-' VLn r*' . n cL 6ù*-t.

-J a'v

o

þt-.,*- ^9o.!.l*--c

b* -rr¡À*itcr

'\-ti ÿt.-tr'-*'

dt *t-"' d'*'

ù¡¡e'"o* -¡Ss[.r¡,...vsÍ$S -,"ç

hnrt Cþ'C<¡
G<rOf.Cr-c^o (

GÉ-\-a^-dç
+r<þt-ô-o

'hø" ryæ'C

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

4A'r)

&.øt

J-r*,ø, ¿( frvna fu

..-Ahi'st-

èCo^"^v-

dtu

9o,".t

à'tø
Prof. que

autorizou

'3*J

Øw

$""t+.*

r$r.-vra.
ù""-

b¡.¡ ¡ct

zø4ú-

þr,v,9l

9r.ô'.*,

âo.*o r.ì. L-i

fò¿*s;r'

---_2
'-' 4ë;at

Motorista

w
*z¿YtA

l3¿.,,.çJ';te

--/
tl ¿>á^,olttnz

/1 ,

\¿ û9-+Hì-

/5,QO

Hr 5aída

0S.to

1t. ùJ

5(j
,ll

rJ

g,ac
34Ý,n

&1'ðo

q ,co

/Ìtu
¿ð're

Hr
Retorno

2j Qo

)9' c,o

Destino

.jtý",¿¿t-

f.ô.rfu a-cèÈ

BR --,&acu-

'tOá.9
"ê{'gnt ,^"

Sä lbe
,ØzÆ'

ùÞent^

ræ4

qxffi
bA.o c t

þ:tr-

,Mz.e
24na

Carro
utilizado

îS''tr

ãÝ"H -- t-vJ.L-

:,--:i-l:
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Mfm$fiffiAnfrmnnn
sEcRETARTA oE sRúor DE NovA sANTA gÁRgnnn

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

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

CONTROLE DS INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI.AIZADO PELA UBS

/r¡q losl

Je/úao
ùl-]l-8i2o

ú/þþ

ÿalostu

16 los¡¡a

4s ics¡ù

ls)odpr>

ßlÐs !diÕ

n Q tcr.4{¿r

DATA

'/þ'>'}' dN*'-

dfu""-8fulÇ.a;"".+
&-r h-t i-;

tl*^..' f'a,ltg^
€'^-t{P

o

.tfi[¿rÞ d,¡ Y:i.r,<.r\c. ÿ-f'.¡-v,r6,
" {aÊ)-,._R^.Àc.

t Âú\"-dr9

?f/dÊ" r¿Øøþ¿u J @'a
AÅqt ^r,* fr")* t*",J¡

/t*^í ¿* Cfl^*<,'c

NOME DO PACIENTE

GirJ- \\^Êp (
I>,*-, ln"f*o-

L.!-X*.r \íJDF+êJ?,

/ýLVze*z ;/Ö
af';,,); tD-lLt,-

\,À4Jù-!Å...C¿CÆ^li
r"(4ót¿ cO

t4,,€-)*-"-É yta.Là

7z2fu d¿,fr&þ-a/tu'
ír"'ro-À o"*-+À

tfl.u"c\Å*cæe
^rr(^d.ui:A-

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

)**-

ÝntT*iM

À,rr-¡ne.-

CG,-..

2{:.
lØeLø¿¿

!,',,!*l*r*

C*;
Oe"--.

l¡
,.fr1tæ

Ætf^Jø,*-

f),¡--*'

Prof. que

autorizou

&r.ln¡¡¡¡1-,

8 o^,,.ilrt,

Jee
N0,-l)L

ôV"*¿^tt

ú¿Nÿ(,@ø
1s*
fü-"."ri.'Tc

v4r"ço^*

ù*¿ta
lái*,-
'ñq.r-¿d¡Í&

Motorista

@\:'.cO

2¡3r

i6,ço

ì I '.rÕO

cc: *2c

49:3o

u.'n
tÊ: )6

43:rÐ

Hr Saída Hr
Retorno

>\Jt-
)S^d¡*¡.a

I oq,' *.0.':^

Stfa¡*+
7,c^,-

LI"-! ,'<d
o?

6-¡0 GazZ
"¿ûr,%:;t'

Pr*Å,*'

-TGL
Àg,nct¡irc.

)t t^g^r,n^9
1,eõ

% þ'Ð'
nZ¿ú

-II).tfuoc|S^;í

E<ru
À*ÊnnÇta.r..¡6

Destino

d-,b*l-ov^<

ûtd,l,fuþn

q"^,*,
"fu-r7

^ P".b
-aþn¡t^¡

1-0 {<>,t

<O@v./\

P-"*.f*

?fun
%¡zzrø.

Gurn lA*

|0,'ýU--QI-¿

Carro
utilizado

\

,1q o5



ffi
sEcRETARIA oe slÚor DE NovA sANTA aÁnenn¡

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAI.JIINHAMENToSRELA¡ZADoPELAUBS

DATA

7,c

+q\ù5\za

¿p-\o¡tao

I

1\l úlro

æ5\ 05

NOME DO PACIENTE

?c""\ o\

L.i'.npC\.C
Lt-- e

QeS!,,*_a,_^r:,¡ l¿ 'Yì^€

eb^n Kott*t O f\)

Y
ù.?Ç

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

Øa''-¿h/Øø

€-rq- *f'ì€ d.Cq.

Þ,,s-4l.-'tc^,Q- sil-l^aÿ

AAP
\e-

'aLñ

d!ci+

Prof. que

autorizou

U. l"¡-

\s. èr&

.-fLr*

ïù-u'
i¡
it/'"i

l-í*:

Motor¡sta

ù-"täã

B¿n'

Î>eo*\i\s

/t*{

ût1

G'Yì,\

t.>u

Hr Saída

lt:ú

q$:o=

\8.ý

&

rc"25

¡qr lô

/á:ül

Hr
Retorno

Destino

Ú& ,nsl

nc\
LLo

C

a

11¿rç1a nQ
$c"r\

&4ú
,-//&i

Þ
á¡"-{'*

€arro
utilizado

,.h

Spir;
?Jt(1ot

alP,v-r'

'Ý^t-Þ

%ø,



MfA$früttA
SECRETARA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-80so - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO
E ENCA$JIINHAMENTOS 

RELAIZADO PELA UBS

DATA

+q\{ì5\zÇ

¿p\oó\åo

PACIENTENOME DO

ln
t'-^^
\.jy I ) ?*"\CU\}"))ct\ 0^

ü
L.¡\P

C\.O
\.Lrr e

Q<ci-'-a-,o2 À---''

I.^"tr\J K eclL\trÑ'P e F

l.''?F

doMotivo encam
poTi encade nml meha nto

,-/Ø/Ø4,a/h'

".\o:'
q

d \Cc^'-t¡É

aêP
ú

'e/t'\nuC

ìr-sâ,Ê't,r-Î., 6ù}\ÿ

a

Prof. que

U,rL

Lß.î-

I4*j

Í+-' Ì1"",

Motorista

.ù-,¿A¿fa

?>u'*
\i\o

þ¿n'
/t*t

ù/ eÍ

G-r-"t\

Hr Saída

t.5U

Ø'ú

2Û

\ô:ca

\tãc

71\

lQ"z5

\r-,'' l0

/ø:t

Hr

Retorno

Destino

/Ø -'tal

C

<.\

À€nôctJ\¡'ì.Ya-

aÀ,t anâ
(c'"n

eâi

Carro

utilizado

5pi'r
f"'r'i

)
'tc"

C\-



ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' - Jardim Alt: 
9" 

Boa Vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMIN!-IAMENToSRELAIZADoPELAUBS

l

I

I

I
I

I

l

I

I

DATA

o\ 0

o3 r\j

ro\oþ\zo

oçlobifl

\06\ùÈ

%i-."o \g rùcg's$ì Po^

NOME DO PACIENTE

íf:lÁØr'/

ÈõÊþ

Ss-ÈFctuhcÞ, {GdÉ

l"¿uon ü ùu -ìaù,r h
hr'cf¡'.. $r$¡'ÿæ c\ù q

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

z¿¿tu

S-t 
j* 

J,l øp, l"

¡lâa

lt4

¡sfs'
j$ i5i\ù\

Prof. que

autorizou

'frilt

þtto

V'
i q,!ò

bruqc'"

d^ \..tFS

i--Èc<-

Motorista

Ç¿.\¡tunÐ

M¿ø
Fobio.trc

¿fl""tckfe

Fabia*o
átr¿'

\^-"dd.c

Set'e òii.g

Q€A9 .\ r¡lotcc¡n

Hr Saída

ffi'.æ

l8:@

Æ16

ffilp

/3'.
lB c¡$

¡a,'. )c

\Eloó

Hr
Retorno

\

Destino

Otÿ>¿ru

5*q- Ca?c(
g6r.éiio

a^Ê,'ÿ
e 1'
úÊ'(üct'

Carro
utilizado

fftl

5ç¡^^,

5 pl.n A*

I

!

ìi

>>\oq\,.)()

sç.'^



Banco do Brasil

c33211105340652f,n0
11lO3l2O2O l0:57:13Emissão de comprovantes

sE THA DE IilFfi}IACOES BAi¡CO DO BRASIL

- AJTOAIENDTiiENTO - 
'';O.57.t1SEGUilDA WA WI

æîÍ'VÂ¡ITE DE TRAI{SFEREilCTA

CdIPROVAI{TE DE

D(rc ETETROilTCO

NS T'VA ST BARBARA - FUS

Zt3-9 C(IITA: 17.915-9

6 CREDITO EÈI COI{TA CORREilTE

: FilS ilOVA ST BARBARA . FUS

ZÌ' - BA¡ICO BRÂDESCO S.A.

C
6r-4 - ASSAI

w.167-4

BEI¡EDITO BXTTEÍ{COt'RT DE ARAU¡O ¡U]II
lÌEl: 9gÉ..554.4É,9-æ

- 

l¡ 8øoræ
D tz talø312ø2ø

Elo: e31191
srsB8: ø. 2C2, C6F . CgE. 9¡l¡r. C18

bÉdet¡ada com suoesso pon JB534388 MICHELE S JESUS.

€# In


