
w
CNPJ:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt i"i3liïåi
t t tf 

l'.1it:3' 
*", 

Jf ä.ru o ooo

3266-8100 Fax: Mesmo

ara-PSantaen
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

2711212019

ReqtfsiçáoN"

DdaItinero

9804

Enr€,tþNo

3595/2019
LiqLtd€f,þNo

8988/2019Ptw¡sþNo
9864

N(rnÞ[o

rtp
Sem licitaçäo

ú vig. aktdiza& tnÍcio da exæLtção F¡nda exæuçþ F¡mda exe' atudizada

Adtivo tntc¡o & v¡g&ia Fin & vigê¡þia Fin

Sequâþ¡a Corýrfu

Matrlcula CPFßNPJ

796.1 55.549-87868-1
Fd|tæúl
OINCV MORERA BRAI'ICO Bairro

ffi*io**^s LEMES GoNcALvES' 202 - .ASA
CENTRO

Tiû&cotúaMÉár¡a Barrco Agêrcia

ónta ørrente 237 57-4

CoÌýa

CEP Fotþ 620285-3
c¡ffiuF
l,lova Santa Bárbara/PR

86250-000 4332661142

classlflcação da dospesa-"'ïoî*-'-- 0'8 secretaria lvtrnicipal de saúde

08.001 Fundo tri[rnicipal de Saúde

10.301.0320.2025 tr'/Þnutençåo do Fundo lvltrnicipal de SaÚde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 800,00

outras lnformaçÖe3-
j

wry$ryffi
ffiffiffiffi

SAUDE 15 FR 303 122710
-Data 

valor

27t12t201g R$ 800',00

(E.C. 29/OO ' 15olo) Conta bancária 17915 - FU s

00303 - Saúde - Roce¡tas Vinculadas

do erçenho nrlnero 3595/2019'
Reclbo

Santa Bárbara, a inportåncia de Otocentos Reais, referente ao PagarÞnto

Recebi do Mlniclpio de Nova

Assinatura:
)

l'lova santa Bárbara' 

-J-J

MICHELE DE ]EsT'S

KATIA sANfos



îip

,Sem licitação

Contrato/Ádlflvo
Sequeþta Cütato

Núîero

lnic¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gt,nc¡a Fim da v¡g. atud¡zda lnlc¡o da exæuçb F¡m da exæução Fim da exe. atuatizda

Adilivo

c
Fornæ&r

DARCYMORERA BRANCO Matrlcula

Frlfuqo
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202. GASA
c¡d&uF
Irlova Santa Bárbara/FR

CENIRO
Tip&cù1ta barcár¡a Bardo Agênc¡a

Conta Corrente 237 S7-4

868-1
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Bairro

Çonta

CEP Fone

86250-000 4332661142Class¡f¡cação da

0g Secretaria Municipal de Sarjde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'l .0320.2025 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90..1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEITVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO _ 1ilo/o)
Outras informações

@
R$ 800,00

620285-3

R$ 800,00

3ffiWW
R$ 0,00

Arìton¡o de Assts
Emissor

tffi E ndereço: R ua wa rr redo B ittenc o u rr o,,?Y"'., ?t i,] 8t"iî:i,.% e J,Eäer s oo o oFone: (43) 3266-8IOO Fax: Mesmî

io de nta

NOTA DE L|QUIDAçÃO

ova rbara R
n c

Cidade; Nova Santa Bárbara

Requls¡qão No8988/2019
llûrso

Eritíbem

16t12t2019 En¡É'nhoNo

3595/201 I

R

Servidorque autorlzou a llquldação
40221 - MICHELE SOARES Oe iesUS

@
R$ 0,00

R$ 800,00

ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REBRANCO, PARA CUSÎEAR DESPESAS COM
FUNDO MUN]C]PAL DE SAUDE.

DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREÏRA
AGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

FERE-SE A SOLICTTAçAO DE
AIIMENTAÇAO, QUANDO EM VÏ

t>I /s-1
DE JESUS

Autorizador

Ws>-ï
erl Çvo)$S- l



tffi
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Watfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax; Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárban

ro rbara -e ova Santa BMun

Reg. ConPra NoRqu¡s¡Ção NoErilido em

16112/2019Ordinário
3595/2019

T¡p
xtfuro

Llclra9ae-
ttp
Sem licitação

Contrato/Ad itlvo

Nú¡rero

lníc¡o da v¡gència F¡n da v¡gênc¡a F¡n da v¡g atual¡zada ln[c¡o & exæuçþ F¡n da exæt&fu F¡m da exe atualizada

Seq¿énc,a Contølo
Adit¡vo

c Matrlcula CPF/CNPJ

Fo¡rec&r 868-1 796.155.549-87

DARCY MOREIRA BRANCO Baifto

CENTRO

TiØæcontabarcár¡a Banco Agênc¡a Conta

änt" ô*t"nt" 237 57'4 620285-3

Eñereço

äünäncnnns LEMES coNcALVES, 202 - cASA
CEP FotÊ

C¡úNUF
Nova Santa Bárbara/PR

86250-000 4332661142

Glassificaqão da
08 Secretaria Mun icipal de Saúde W

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1O.3O1,O32O.2O25tvlanutençåodoFundoMunicipaldeSaúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEttvos

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Exercício

,.,'¿i,ß$kdåtl#jffildÀtffi
R$ 800'00

r#fffiTsffiryrm

outras informaçõoe

H
soLlclTAçAO DE DIARIA AO ¡¡OTORISTA DARCY N/IOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

ESTA IMPORTANCIA QUE SEEMPENHA REFERÉSEA
FORA DO MUNICIPIO A SERVIço Do FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

DESPESAS æM ALIMENTAçAO' OUANDO EMVIAGEM

ALMEIDA
MICHELE DE ]ES.'S

LAURTIA DE SOUZA
046096Contador' CRC:Antonlo de



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No299/2019

DATA: 16112119

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município incluindo as viagens para Curitiba onde são atendidos os
pacientes que são referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e

outros.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c.- fr\q Ü

Atenciosamente,

JNMichele de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

JLt /& t.8
Data

Recebido por:
Nome

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222 , A(43.3266.8100) CNPJ no gb.561 .080/0001
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

-60



PREFËrruRA MuNrcrpAL € trls 
f r1

*ffiVA*ANTA BAREARA ft *lttzln
h,¿ ,i ra 4

DEMONSTRATIVO DE RnltcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAS pARA REEMBoLSo

nrsuulo oR.$ DESPESAS

Cargo ott

C
No:

Solicitaçõo No

Nota de

,R$T'OI'AL DO

AD¿AN.T,A
oRRESpoNDÊ¡tct,s

ESADESP L]ZADAREA ocoÀ't DERECURSO RECEBIDOMENTO EA,tD,4 C INTERNA:

DATA
HISTÓRICO DO ERÁRIO

2

þq/o;/¿n ¡).< ,

DAT¡I oilntÀ TE OUTROS TOT.4L

4 ooo

TO L
TOTiIL D¿l REEMBOoo U LSO Itou(se ver)

R$

Á do Futciontirio

Nottte:

,SecreIårio
Ass i tta lw.a d o Tes ott t.e i ro

Noute:

Avenida Walfreclo Bittoncourt cle

E-nr¡ril:
Morao¡ n" 222, Fone/Fax: 4J.J266. I ZZZ, CNpJ n.o.95. b6 1 . OB0/000 1 _60

nn$b@sldn,qqnl,þ¡j - Nova Santa Btirbara - Þu,u,l¿ 
" -" '



\

DEMoNSTRATIvo DE nnltcnçÄo oE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO o¡$ DESPESAS

PREFËITURA MUNICIPAL

rsövn"ssÑtn BAnBARA

Ftttt o
NO

Solicítação No
NcM de

HtstôRtco DO mneRÂRto
DATA

0

b

" ,tw'{,A. cø*-' g p
,* ilr'( .å^ t[' Yt""h' t

(,

øÅ4nObservações

W
' [/,tø,qrrn

Vt. ë.¿o

,IOTAL
OUTROSTE

DATqI
oc

0
oc

t 0ØI

0ocI
R$TO L

(se houver)oou REEMBTÅL DATO

As s in a nu' a clo T es o u r ei r o

Nome
Nonrc:

Secretário

(

Nottt

Ft.utcionário

Avenicrawarrredo'iu.'iïiff ffi lîä;î1hi,ï,1.',1i"îîJ,l;;'f f,JÍii'':,ilJ""
.95.561 .080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"$ANTA BAREARA
DEMoNSTRATIVo DE APLICAç40 DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA.$ DESPESAS

ório:

AA,LU J^' hn.**A nrt
Cargo oU FunCão:

W tra"irtá
¿Idnt

SA

Solicitação No
Ncta Erupenlrc No:

DESPESA REALTZADA COÀ,Í O RECURSO DE ADIANîA
N" D,4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

MENTO RECEBIDO EA,T / /

T'O'TA L DO A DIANTAMENTO :

.DAT¡| DIANA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

ti/¡t'/a¿t ??âl
tA/oi /zr't
t9,/o I /p,rt 1.?' Õt2

stt / ol lPfl ¿? tÐ
22 ln-l I z¡'t 3t oc

7'OTAL

TOTÁL DA oou (se houver) R .]t)s ÒC

Nottte.
(

(

do Funcionário

Nome:

Secretcirio

Nonte:

Ass inoltu' a do Tes ourei ro

DÁTA

0
HISTÓRICO DO NERÁRO

_t

nJ s'
¿ilstl¿o

Avonida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,.FonetFax: 43.3266.1222, cNpJ n.0,g5.561.080/0001-60
E-nrail: p1¡¡s. b@_q[dn.Sp&ht - Nova Santa BáLbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NffiVA"$ANTA BAR.BARA

DEMONSTRATTVO DE ApLtCAçAo DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

REsuMo oR$ urspesRs

Avenida Walfredo Bittencourt do Moraes n" 222.,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-trrail: p¡utisb@-o-[dn.ssu¡"ht - Nova Santa Bárbsra - Paraná

oll

ë-
F¿rtt ctl'lo;

Ncta de Empenlrc No
Solicítação No¿ldtn

SA

DESPESA REALIZADA COÀ,T O RE,CURSO DE ADIAN,TAMENTO RECEBIDO EA,I / /
N" D,4 COKRESPOND]ENCIA INTERNA:

T'O't/l 1 DO A D L4NTAMENTO : Rß

OUTROS TOTALDIÁR]A TRANSPORTEDA7"¿l

?s üù
,e* l,o t /Jrt

TOT¡lL

R$TOT/IL D,,I O OU REEÌ\IßOLSO (se ltouver)

Notne

do

Nome:

^{)r/
Secretcirio

Nome

As s ína tw a d o Tes ourei r o

DÀTA HrsTÔRtcq D0 tÏtNERÁR|o

{*/o ll¿n



MffiffiM
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

Carro
utilizado

a r",*z-e,

€*r** $J

Rør-* u't

flyr'r
-t

ffi
,/tþæ

#g^ê

^Ta.ruiJ t r-t¡4di¿*,

l-
d.r¿tr.,f\0

arf\

Destino

s.ta- ,€?

4.-rt":.ob:6.)

P.'"', rn *L,..

fu^'trr--
loñJfrJ "turry,

?7a Ø/n
Øl¿¿ø*'ç
ç*íe- 83"o
^^\l( ¡aÿ\-¡r¡rjlr-rj
,¿'\lø" ûøÝ,-

('ÝZ\¿¿/'t

nq[t,-¿q'Tn(
>\c. (;blù
.î)-e CS

%rY

Hr
Retorno

t

|9:00

Hr Saída

4Õ joo

$Õ;ã,e

t:> .5Ð

&t: w

ûq,,5Ý

J5Åtr

å,e'.cÕ

a6+ aa

!Xo\ Qú

oâ: 0t
\k",æ

Motorista

do,tt;.",
.¡X*L*'*

jAh44/4.,Ê-

ÐØ1
/-t

y)e;nz'"'u
i

)o..r^-
nu,-

7û¿r"û tuû

Qo no

{.c}aå$r-s

ì

Prof. que
autorizou

ÀÞr,r-ÿ^'

b.ï'fi,**er*t

,Jf.fGa""</q

-l 
Gt/il

).r,

Ðt.-.J (

#*
ýl
\ gv)
V

qaó

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

RX

{

.rtd*t{d*b Jts¡¿vo,
üð

1¡ jl':tt

,Ør4ñ,ry
,Ðw ,/)r,lrzøp-"

_n &n4d4

2
nnræ¡r<,,.'c¡C¡"rcxj*gdO

0,'${o i'*¡tk\"r

{\¡t}l,.ccoø ..,*â¿o

S$.ko \^øpi\a\on

NOME DO PACIENTE

"-¡.0.gC,uS

'wlt|ltÐ' Êfut *",,,-b*^-

t"k-t.,*'* U, U.u¿
Íl .,il /,,

1/ýtJ¿ bn"/¿) öM, íÀ¡
4,ti/åo,)

tt
U

/flo

.Urrr'ofzr,^ ( euÿ,ú¿u¿c

S"^*,-& "ß-^!.g

Ha.^^,ol,oü¡-

ltxl, 'rfiq Co, S,$rOq

{Ýrc.'Yfie,,.--o> 5**,*;"
ù"0,' YncþUo\ 50mryi^4

DATA

?ß/ t¿

J,ß1, lz

Å9,1 t,;li{4,

;ff1tf
l,î/,/,¿//7

aq

ø

6¡\o,t t æ

or lot\":o

L4- 2- a' a- û- t¿ û¿ .Í-' .1*,Í.}.}'Á).'Ã.}".Á")'.¡¡à-.¡¡-J¡''.â';..À."b....ì}.A''¿-.Õ'}^^A.''.G.è-È_ææ--.--.--



Cqrro
utilízado

feiiiþ
Çt..-',þrgq.',*
Vc*vt

ruÊ^_-_j

4 e.'e

T<rqluj

r tù\-Þ

-Tq¡,r,n>

Destino

tñtr11

cÈÀaÆ.<

Qr-",

Hr
Retorno

Hr Saída

A8:_¡ù

o3tlo

j*.os

lz: ¡5

,Ø

âØ

/ù",W

Motorista

b,t"t-

T

LiIì'
*þ-tJ'ra-,\."

Q¡ceec

Þnstn+

Prof. que
autorizou

€''¡c

Nei"¿
, Aþ,gv&^*

Y-qM>

öì{ø-

e encaminhamentoTipo d

mentoencaminhaMotivo do

ý{k

Ak?-
.l 

^Þ"f,¿1"<"i.b- H

eaC€-,
Cgt-'.

'71ß-

*

DATA

.4

c 3lor la

o\l.o rl¿r

I

05/t //"1¡r
I

27,8h

j

ffiffiM
SECRETARIA or sRúoE DE NovA sANTA sÁnaRRR

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266_9050 _ Novã Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

a

Cí:\ç)\.)e ;þ*ç^ç*¡:; 9e-'Ls'e i,ÞôtiÐ[o- -Q+.^ I Sns
| \," ,f":*".* 5 8' qÐ f, 'P (¡.n ^ r\- 'fTi'rnn-



ffiffiTnffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -¡ard¡m Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

Carro
utilizado

ry
t)c*^l

(]-
l/on¿

.1Jt*Í>t'n

4"A'"^ag
c/

-,jo-^l
,t/¿rlu'+çtrað

êÊ
1, )r^xrt¡ I

,o*vhv*Lo-...-

{ørn:

Destino

i1 Ð4¡n¿,ltiY

?,øuner,,e

l't?\.ntjl¡ÿ

L,*'nuiÀ
^l/bÅq

4Yb-...tçi.urc.

i.t .u

Hr
Retorno

Hr Saída

I

i)4' tn

rffi

¿Å,':ì49

ÐC:r.6

pt)

iq". ß

tÝnlû

Motorista

.1*,ir*e

>,"*L
a

_c.
lNz.*-tY

@^ea-

,!oløo',,*

)*o,.
U

,ýr¿ñ)
íl

$,Vèlalrva

,/ru,x,:,r,t

autorizou
Prof. que

*rw^,,vat

Ý,rtn'

))
Å&ôkltn ¡

t

U

:ý¿/a",y'lf t

þnaw.-"

4"Ulv,.l

Motivo do encaminhamento
T'ipo de encaminhamento

( )Jj-aJ

qblt.l-l' erfr"z,Áb
U

ã (@i
Ø)ùnnr.ølhtuct*a(lû¡à,t¿)

Fn^ rru^fû l,;+tln ¡t¡>,fon"r8

å.ka

/r,\*rýø!Å-n,
I

NOME DO PACIENTE

#*;* 14,*,*7

VløtnøtnltnL

g^.l"rel"" -Tyt-swl

ý4¿rnarl*^nils"v,'

M:øap¡gt¡tx &r\ínb,

Q, ¿"t--r.r!tuw a.lavt-r
L,o. ^r"r**- dôà O* q*a

íJ

çhfe,P ry//"'rh
^lÑll"dYt -]?1ztuÌti r*lsnr,tt¡¿J

il'q.rnÈd,to.iia,

DATA

ûSlolbsi€

ð61 nt \ 70ìr

I(/4 l,

ûÝlt ! L;'c

û$lt^;t rr9

NqI ÔA\J¡

4-1rt3.{ i-2-,

J4o¡/þ

¡ å ì 0r¡i;Ð

ñq \ ol\trÐ ,41ýrt



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRT¡ oa seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETRO!ì - Controte de Viagem 3594/2019I onrn: I sRioR: -ì+ln

I otrouzozo I iôìbîH 
I

ReSpOtrlSÅVel:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mait

Qrd e

1 FELIX

SILVADIAS
ITAL A ALICE

3 DE
HOS p0sTo

1 J GUt DE
/A ALICEAL TO

IIOTORfSTA:

WCULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PO9TO ..CNPJ:

DE

eoÞrc0 vt¡ tþlÀ¡

39, 98

1

39,98

VALOR PAGO R$
09,98

0,00

¿\ut ú Pcrslil r--AE.TE l- f Lì i - CNPJ:
i;r 72tl.d5B/000 1.59
RúD PR 090 Sil Rí-rf ¡i,ì i^ Ci-Ji:i r PR,
lÊj52809642.i4 - l-ù¡r' '.1 i) 3541 | ,4 ì

DC)CUtu'lEllTÛ AUXILl¡ < l,A l'JOIA FISCAL DE
cLlNsuMl|ra-¡R EL.ËrRf ì'.. I

Cûn$ult{ prla Chavs dô Acstso qm.
tt¡r./Jwww. fázçndi.pr- gov lr4ñfco/ôonsults
€ 7æ4 6800 0169 6ð00 10fia) 9lr8¡,, ro û404 168tt

{:.J¡ISUMIDOR NÀO IÞENTIFICAÞt¡

)i)388347 80ric: L :r]:û td.Ãrì
fioDtco lEll:R1..;É'1 . . .":: -" "þ

iIJ¡(.) 1)lEltEf, B ìlÙ r-{tr
!ldÈE iidrb!,ý421#EFú5r4 - d#

10 ¿,"i9 r,t :

slocÕlo dú
tåtr de ûutÖflzaçåo: l6:66:06

19

i.tf L' I{_rl Ai i .; | ¡;:r.is
irALalFì i,.,tiìi 1:i

r,li¡:r¿¡ pr¡,^¡,lr l:ii i
ü¡nhe¡r o
-t'Ro(:o iì!

1'cirsriir pÝla Cltave,:jv Àc,.rr,o
lrl.t,. /'w", , l:r.etr<li.¡rr ¡

. ! "i ''l*.1 58í13 Lr 1 5:J ô50ú r. r laitis

i I i 
'illrlofì 

¡lAi:; If i I ,r :

iii-(i c .r ì r:rrjil3¿, SÊ 1,. '

l ' . rlr) ll,: l!,. )¡;¿a.,
1,., .!i L.,ilorl?âçäo: 09r; i

C:0 Ë;0
I 0,00 Munlclpql

12.741/l?): Rt 10,18

!iituùn,:ia.404 168 OÞ:MlCllElLE C:0 Ert)
rl9 f,',34 Fi'deral.4.B0 Estadral e 0,00 [1r]r,riiÞ.tl

Fonte IEPT 0C3829
lBt'-lrèrnt)rÈsonletro.coD br

8468õ

-ê
'1,iÞr¿os itrrr -i{i(.¡1tú5 (Lei Fe'leral 12.741/12)r R$ 10.ìB



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSPORTE OA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENÎO
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3606/2Otg

I onrn: I sRfon: 
II oslovzor s I os:ooH I

nEspoNSÁver:
BRUNA MUNHOZ

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

Destino Obs.Nome passageiro Especialidade

PEG/\R NA CAS/{I JORGE AUGUSTO MARTINS CORREIA
DA EZALTAçAO

PSIQUIATRIA HCÌ

2 ACOMP

IOTORISTA:
DARCY

FIAT TORO
Ú,EICULO:

Santa Bárbara - Paraná



) Ðata Local Clinica / Ex$rn¿.

ç"AcA.â.q I

/9 tAo /
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ffi *t*o* FsftrJs r{frr*.+ &r E¡iL

ld/{H./rfr],ì
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^@t
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ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fcne/Fax: (4313266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEN.TOS RELAIZADO PELA UBS

êc,vh+¡ÀC.çl¿Ã

fÊrr
ï*-l llu,*ø

Carro
utilizado

5þ (û?
t/fuúP

¡"t -u

Irh¡r,r1,ìl

Destino

rueÚ(?rùo,

l^,qvnU^to

Çt*
¡rfkz¡.iør,c..

Hr
Retorno

û.1',. (n

@

J¿,:45

ÐC0'.@

,o

fi". t5

ffitæ

Hr Saída -

I

þ

!oà,or',,*

) *^o-,
U

,þ,r¿P

jor*'*

,/**

Motorista

;1'"P4nr,

U

ç¡r"/?V'
^

W
Jßril-,t.ø.vJ

Ý^tn'
U4^Å)

AJ'rpø/lk*)

"ý¿fa'

Prof. que

autorizou

hrrrýs.!.**a'
{/

CJfr"

etfr'
u.

hamentoMotivo do encami
Tipo de encaminhamento

LAr^.Åô,-)Õ- e qqq

NOME DO PACIENTE

(rvøî$Ê

ll,tMtþ\;\L

t ¡*Aørøf* ânr¡v*".

l/4' t.l

n9trY rrts

tÕ

0t/æ

./-)

oq\ oÀhÐ

DATA

\



* WWEffi
s¡cnil-Ània or sÀúoÉ or ñovn s¡NrR sÁns¡nR

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\ICAMINH,AMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

f,?,e
C-

¡ g¡\,9

lpsc-
1t

A,.*-rlri-tin

E"-'-U

\ sLÊ
M*ìrË

e?r,æ

Destino

@¿;z¿
d,ølae
-Tf\ù\ro.

hÆÊ-tra¿t¡

þu"\r,
h^-ttrÐ'" tfVtnlÐlút)

&,rk,a-
C.s 

'..Q-ú-,

€nn ^rli*,
J,-goc\* 

^^o-

]ç,*,-)*:r-r-

,/*?n{.¿ua¿.

Hr
Retorno

Hr Saída

ü7.'4)

M,N

lctli-l5

lq A¿)

J-r 1 rK)

;J¡".:o

îtî
¿.ìr

ñ'\s
qrSC

6 3:cC)

.irÝr,' it
Ã^) ,¡

ro

Motorista

,-fran'

C"";
Oônc^-i

*-.,[kL,*

FarrA*

Oã^."^

J'o"lnurr-*

.\**"
e

Prof. que

{al+l i'?4+\
r{\¡{e.

Ðe,."^,

xo-l¿Iu&1

#*r*
i\

-r 
j\

./ -i -t:
-ít-.:"ì,JÃ-L)

,Êm"^

\

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

føaoa 0.co*Do.ûr
¡

î¿tì}.-aj-'re dt {¿nW

, L--Lf,o )1sq-.r-Yc*-Gçx

,'ìÊ#*"

al-Lle-

t\8
cS,\-\

¡1.ì"..¡i ^A' 
\

.þ|tfiü' ý Í-¡ont iti.¡r.-'

-frù",ø,

NOME DO PACIENTE

,2/l

V*l.,.',q
I'g..r?¿"

J

,t:t"lt ut"

¡-ù

.-Tlç'+-n¿.vaü,r,-{i

{r**u^,,, ¡l^ úur'*a

,l*to-*-.*--,o ¿¡ {çIUC- Sk"t

/*.u**'*,, r^' tïý.YÅ: -

.*,f-*!'Sô
( fu"¡'q \rX*'U,o)

U n\&*P*i¡r,{;f,},-u{ "i (,

DAÏA

/"ø,//,à?,

eh,l^
¿ ?iÐ¡

/.(*)I
I

Itûrr1
ÿ"\

l4J,¡l,lî 4å

4 o4 i cti*
lú r\i ':"-]\*iJ5 lúr

lølel I æ
){alPt IZO
lA lorrJo

l:+ r
+

il,ÀÐt7



passageiro
Destino Obs.:

JOS A

t T

V

I A

¡

DA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on seúor _ sEToR

-r- .- DESTNo:,:ttto 
Tt 

*""åñT,"o"-controre
sAo JERoNTMo DA sERRA I uiû)Ãzo 

I

DE AGENDAMENTO
de Viagem g62gt2Ù2ù

SAIDA: 
I07:00H 
i

nEsporusÁvgt:
BRUNA MUNHOZ

J

Joaquim Rodrig 253) CN PJ no 08.854 .896.0001
Rua Antonio ues, s/n, 8( 43.266.1

Santa Bárbara - Paranát
/88 E-mait: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa snúor _ sEToR DE AGENDAMENToLISTA DE PASSAGEIR(
I OnfA, 

," _ Gontrote de_Viagem g622t2O2OI u1û)Ãzo I ;â!",i I RfSPOtrtSÁVel:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no OB

passageiro

I Obs.:

XOTORISTA:

treicuto:

Rua Antonio Joaquim s/n, 8(43.266
Santa Bárbara _ Paraná

E-maíl: - Nova

'li:iml



* M ffi M
ECRETAR¡A DE snúor DE NOVA SANTA eÁRennaRua Antô n to Joaq urm Rodrþues, s/n.
Fone/Fax:

Jardim Alto da Boa Vista
43)3266-8050 -iNova Santa Báibara

" CO NTROLE D E I NTERNAI\4 ENTO E ENCAM I NHAM ENTOS RELAIZADO" PEIA UBS

Carro
utilizado

sr-
ii €h,g

ry%:

Destino

â"
O.\ià*Tn

Ét"4ir-

'fr4

Hr
Retorno

Hr Saída

ü7-'Ø

16|0a

s
q
3:cc]

{

: f,ý

Motorísta

úo"¡"
G.-"rrr.'

r

Ítrø

minha mentode encaTipo
Motivo do mento

e $c..
(8

ACIENTENOME DO P

I'ur'tu

e li tlza

A lo4

1

44

,blgrlz-õ
I ¿ lortJo

YÍe il n'

i



otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

I FABIANE SILVA MORAES USG

2 SUELY ALVES usG

3 KEILA USG

1 JOSIANE CARDOSO USG

5 DEIS¡ANE REZENDE USG

6 ACOMP

7 EMILIA EDUARDA USG

E ACOMP

I MARIA INES ISIDORO USG

ACOMP

t1 TATIANE LIMA USG

t2 VICTORIA QUINTINO RX PEGA¡{ NA CI\$,A

t3 ACOMP

t4 PAULO NOGUEIRA RX

t5 PAOLA RODRIGUES RX

1t¡ JOSE AUGUSTO LIMA RX

tt ANDRE MACIEL MOTA RX+USG

rt IZABEL AMANCIO DE OLIVEIRA usG

It GELCIRA VICENTE RX

I ACOMP

tr JAMILE FRANCIELE SOUZA RX

ACOMP

FÍORISTA:

E1'JLO: ONIBUS

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 364Olt2OZODESTTNO: I onrn: I snfoÀ: Iassaí | lr;otrzozo I os,oon 

I

nEspotlsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

to

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - Paraná

43.266.1253) ONPJ no 08.854.896.000'1/88 E-mait: saúde.nsþ(@onda.com.br - Nova



ffiWEM
SEcRETARTA oE snúor DE NovA sANTA aÁRsRR¡

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

,,ßa¡r.dz':'-

q,u?', f.-Æ

/þ71Æ_

Øùþ-4

v%.

t/¿uc

Destino

(.Á/'p- nfîlý¿
,!ror>ú-

.41-,2¿lrun-tu

þ'g*, ' Ø^e-

ffiàLA
-frû". fu??øø
/Akz
¿Øzæ
2fe
,l/.Ù

/52
rlU

i8u

fu**o'.^
C Cg''rreh

Www
't6r,rl,*-4o

Hr
Retorno

Hr Saída

t6:àn

/5,'3 7

t.a:
/f :oÿ

lv:Ñ

õtr',cÐ

\u,'d
\9"[å

't{t:fl

t¿

Motor¡sta

FnL*n*¡

,#r;
/tu,,,

"ry
A,*ç¡us

u}$æt6''

Ço'bic^itc

ÁM

Prof. que

autorizou

#*ù
'l
{*ìø,

,a7a'/-

/***.\

,ú^

/)
/-,/¡ t

-1çJ

Tw ,

T*2",*
ryt

('LU-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

fiþfu¿ç a*, nc Sô
/)røY1 <44,'tt ¡tæ--tu

ñato ,r.t ñrrtàl
/J

fu eltØyaa

,ærø,/Zr/Uøsÿ

ffi¿ur/%:zAáo

.írÙt4, cû 4@nø0,¿

{*^.fn GËòì-ìrq¡*À"ú

Tino r^ üofçnrr.
ãr€çý*\G \\lC,

flrrû
d¿ ûtù/lj{tgr,

NOME DO PACIENTE

ýalrr¡¿'7ta- i. hrj;,,t,,,t

re þfu?'6
úu/eL ft þf &

&¿-tøta4

fatAæ

o,,
\JO.r.*¿-r¡¡o

[n\,,uo
6e* ao. 1ü¡ø. 5ei¡a
1 .'1.'7r/ r/rt-

loø* o dh fi{tu

DATA

l}io tl,]rtl;

tçl nlilô1,-)

tr/øÁta

i/ropo
/xf o/aa

4î ls'r tao

rq\ orlzc

!\ latl¿o

teltr þñ

,L,l 'ttl ;¡



* ffiffiTNM
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 INTERT'¡A|y{ENTO E ENCAMTNHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

'L{","** &^

Mø/m¿."
fr//d'¿.

ã{ìr^-

/,*" ì'** ì,'r'* ,. ,'*t.

Øo

/n-Ð
-.# ^¿/tffiY

'Y%*^

"ttuý

Destino

l¡ørct-"0"

.fuuin
-7C.1
C€Ê"4.r-r^s
ãdc- CO"'o

, )etu Ø,Ø,)
(Pa+-qti/'ý

¡,'] ¡or'z.n .' ,u-- 14.

lþ. æ4a^
/Ø//)

1za- ."Mlttu

Ørr/¿;4
Wa7ø*
,2-/u é4/lç
¿/{a nØLO

Hr
Retorno

ß',1a

Hr Saída

/f 'j/)

\q:e5

/i.eJ

Q 4-:cO

.Ltt'.2<

'n'^. i ¡'.:+ !*.

{,ø,'Ø

tøw
/a ao

'/'.&".

/{'ý

Motorista

ehÅ/
Ç^bì+"tt

,llurý

Oe.or.

Frtlr*;o*,

¿
\rt í^,o,^-,,

','fu-¿

-¿'^ o//w

Prof. que
autorizou
ra

rf-'//7tt

Ya^,:

d;

#*/ lr,,Å

tr,r',r'(,ti' ,.,.t

,/)

.1,/ :/Á,//4

L

f^

T

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

t/y'É

Ur[l" [n"p

v:.-'¡.P-.1' i--O

l-:. ^e,.^

4aa,+ø¿A,¿ *
(n*,¡rn, -Î".*n-

¿ t:;. . 1-\ ^/
í )1.ft^,NJ-,'. r,\ r}.i't^'.,,/;ì

€h.rsr:¿k*

4Ao,*an
/yu¿t n/.?/ù¿h

VrzZ¿'Sor- 5TØ
/f4¿ù%?fun

NOME DO PACIENTE

úd'&ne 4&Ø"'1G-llt/¡zâ

Q*Å.\.,-,,g P- V.,*.rr, c,

#¿*¿ 4¿ør.u:¿r
I

T{\f¡t t i¡tttÐ , 4rr,,O {¡l,rtl )
)

$Wnt*,*
>94/=c

-@7^;.-v*r

DATA

/#l,ut

0l

úr/.
\C1lJ()

t"r I ì Jri

I

l'",".,'. {

b/Åt

h,,/nn

z//"Jø

'/pÐ
//t/a



ffi&ffiffifrw
¡TA BÁRBARA

sEcRETARIA or slÚoe DE NovA sAt\

Rua Antônio toaquim nl¿n¡gu"t' ýn' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)326OISOSO - Nova Sanla Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO ¡ EN¡äVUT'¡HAMENTOS RELAIZADC PELA UBS

Carro

utilizado

Ul{î'/

C.[¡iv,no.¡>

(-0^'1¡^,a.':

ífu[4.r¿

Hr

Retorno

I8:gc

Jì :3P

t?

æ;Ø

Hr Saída

6

¿,;

Prof. que

-l

""€ ^4/
(¿bT-

inha mentode encamTipo
encam inhamentoMotivo

,{ee4

NOME DO PACIENTE
DATA

/atþ
-t)t ,-t't/øt
/nt /

.'/rrl'¡.p_

il* t iea

7a



27t12t2019
Banco do Brasil

l',#,t
Iffiftr,l,l Emissão de comprovantes

G3382712215381 20014
2711212019 12:28:16

SISBB . SISTEfÿIA DE TNFORMACOES EAIICO DO BRASIT
27/!2/2ø79 - AUTOATENDTÍ{ENTO _12.28.17
25739ø2s73 SEGUNDÀ VIA w6

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA
COIIPROVAÍ{TE DE

TED . TRÂNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS IìIoVÀ sT EARBÁRA - FUs
AGENCIA¡ 2573-9 CONTA: L7.gLS-g
= === =3===-======== == =
FTNÀLIDADE: 01 CREDITo EÈt cof{TA
REMETENTE : FI'IS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANco BRADEsco s.A.
AGENCTA: øø57-4 - ASSAI
CONTA: 620.295-3

FAVORECIDO: DARCY I'IoREIRA BRANco
CPFICNPI: 796.LSS.S4s-gz
VALOR: R$

DEBITO El[: 27ltzl2aL9
8Oø,øO

DOCUMENTO: !227f'ø
AUTEilTTCACAO SISSB 9.CFA.OøD.AAA.A19. FE8


