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)

)
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)
)
)
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)
)
I

Llcltação
T¡po NbrÈo

Sem licitaçäo

Contrato/Æltlvo
sÉqrJétÞia Cdfrñ Aóliw t,tcio ù vig*Eia Ftm & vigércla Fim é vig. úE izú l,lcio & üæ.çb nm & exæLçþ F¡m ú êxe' dtdíz&

Credor
Fütæút
SITINE TEXERA
Enùqo
ESTVILA RURAL SOL I\IASCEIWE O

MúIcda CPF/CNPJ

æ07è7 031.186.259-45

Bdrc
VII.A RI..RAL

Tlp&øtatuþájí ærrc Nâæ¡a
Conta Corrente 748 717-0

ci&LlF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP FdÊ Cdfs
65081-18625G000

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mtnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 800,00

Outras lnformaçõês

Retenções

Totsl de retençöes

R$ 0,00

Valor lír¡uldo

R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Docum€nto 

- 

Data Valor

00303 - Sarlde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 052801 28l05lãJ'21 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de l{ova Santa Bárbara, a inportância de CÈtocentos Reais, referente ao paganento do erçenho núnero 97612021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

æs SANTOS

tuetis/'oîtf

1906

bqurå9ãoNo

1637t2021
EtrcttpÌý
976t20211906 28t05t2021

DfuNhso Regus¡çåo¡ýo

$Hr
rbara - PRnicípio de Nova Santa

CNPJ: 95561080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡loraes, e^â - Centro
Fore: (43) 326&8100

CEP: 8625ü10O C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fax: fVlesmo



C red or
Fütwúr
SIDINE TEXERA
Et*reço

ESTVILA RURAL SOL Ì\IASCENÏE O

C\WUF CEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matilcula

36076-7

Tip ú coila bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

031 .1 86.2s9-45
Eairro

VILA RURAL

Agênc¡a Qonla

717-0 65081-1
Fotþ Banco

748
Classlflcação da dogpgga

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EÇ. 29/00 - 15%)

. Saló(þ€rnpenho

R$ 800,00

l,r ;.x;:.1Ì,:i;: )iìi."ÿ-elg{|!stl98d"

R$ 800,00

.: :1'.,. tt.,,,.,,q_el$gUqu¡oan
R$ 0,00

Outras lnformaçõeE

Ad¡l¡vo lnlcß da v¡gêtD¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m da ve. alualizada lnlcio da exæução F¡tn da execução F¡n da exe. atual¡zúa

Ntinero

Llcltaqäo
Trp

S€qué/þia Çontalo

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ltlvo

Enwnho No

976t20211637t2021 21t05t2021
Eîit¡doen Rogu¡sl9ão NoNúnerc

gD

El'
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo B¡ttencourt o" t?ÌX"'.', ?sztt']8t"iÎ?i"tarJ,=ruruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Faxr Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Retençôog

t ,: - l

r-.J,...' r:

'Total de rot€nçõæ

R$ 0,00

':,' - 
ÿalorlfquldo

R$ 800,00
Servldor que autorlzou a llquldagäo
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H lstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORTSTA SIDINEI TEIXEIRA,
PARA CUSTEÀR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERVIÇO DO EUNDO

¡.lUNICI PAL DE SAUDE .

(

DE LIMA



Llcltagão
Tip Nttreto

Sem licitaçäo

Contrato/¡d ltlvo
Segu6/þ¡a Contrdo Adtivo tnlc¡o da vigÉrtc¡a F¡mda vigênc¡a FiñdE v¡g. atuat¡zfdla tnlc¡o ú exeauçãp Fimda oacução Fimda e)G alual¡zûa

Credor
Fdtweút
SIDINE TEXERA
Endercço

ESTVILA RURAL SOL MSCENTE, O

c¡dwuF cEP

I'lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcúa

36076-7
CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45
Baifto

VILA RURAL

Fone Tipbcorúabarcár¡a Batþo Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conla

65081-1

Claeslflcação da dospeea

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

10.301 ,0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de saúde

3.3.90. 1 4, I 4.01 SERVIDORES EFETMOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Berclcio

$Ëffiffittr¡*
R$ 74.690,00

ffi fi ri$[*iÄf Mi#Hfñsü*rc
R$ 800,00

f.frÍlffiffiiülffiß
R$ 73.890,00

Req. CoÍpra NoReg¿rslqão No

976t2021 Ordinário
NúnÊro Tip Eî¡t¡b6n

21t0512021

ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRntaunicípio de Nova

Outras lnformagöeE

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLTCIAçAO DE DtARtA AO TVIOTORISTA SIDINE TEXEIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS

coM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VtAcEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTINS

Emlssor

I¡URITA DE SOUZA ALMEDA

contador - cRcl



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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)
)
)
)
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a

GORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 168/2021

DATA: 21105121

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 as despesas com alimentação do Motorista,

Sidinei Teixeira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Souza

pal de Saúde

¡
'.v

. ì:l
; r-.,

(r'\'

t,t :'/

2.¿<)/ I c,l r ¿.2
Nome Data

Recebido por:

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçAo DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

g q+ 6l.e,l

Ptr ærfoí
--).¡ u_ 

l11O6 .

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM, _J___J_

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

öí-gão: Secietar¡a ÑIunicipal de Saúde

U ni dade A dministr qtiva :

Notq de Enípènho-fÝ': 
-

Solicitação N"

Funcionório:
/-r).urzl - lzzz.¡h,

Cargo ou Função:' h-rho)oh

RESTITUIÇÃq o'l REEMBoLS0 (se hoaver)TOTAL DA
TOTAL /.lrt&¡zÐ

23,.¡2.Ðat 4/.92 J. 44zOO+
qÁ I /,19/ k42..¡'t.-- 42.¿Ò+

22. r->r>r'A.//, /9/ t- Z4- nr>\.
hâzzzz,//1//. /2/ I-t, ír4,,r:¿s

t,f/Á /q/ tí1t ó Q 44.¡,.t2+.t
/4//, /4,/ s-41',f22 3LÆ1=)

44,¿zz2î.,/ø lø( )< 44zDP.+"/ 
1.,/9/ :* ?322¿')

4,/Z ,/ d) '/ 72. rtrn 232.å-L
4z't ¡'/ 9/ )-4J.¡2..; 39, r>.rl+
qqi{/ E/ v44, ¡t/) 74..2r>+

22,2 2q.4/r/9( {- 14r,rznJ
DIARIADATA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

tl/¿ tE{
/¿/Á/E/
/il/,/a (
l4/b/4/
/nt /t/q/
?t/,/9(
4/t/e(

DATA Rtco Do lTlHIST

^/u, f. z

Assinatura do Funcionário
//

Nome: Nome:

Assinalura do Tesoure iro

Nome

tr,mail. nmnchlaìnch nr ¡am h¡ - hlarra eanra Þá¡hara - Þaraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnetnn
ESTADo oo paneNÁ

DEMONSTRATTVO DE neUCnçnO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

C

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

TOTAL DO ADIANTAMENTO

//
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

-61ã;,ýt*lalía Municip ài dã sati¿e
U ni da de A dm in istr at iv a :

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

l*or>-4--.Lyt,l,t
Funcionário: Cargo ou Função: ,,b;á-;oL,

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

ÿt- /ln-r>r->
22, zl,.l&4¡ q/ ** 22',¿tO

/,¡'at Et 42' zÐ /) >. 3 4,.s¿*
tít416)( år /1.-¡, rzr>-¡.

l+t'q / q / 1-42. z-tz ?4'.¿'z,z)L
(/,r'¡ . r¿'t .r?11q_/O /t) / + ?ot,a.*.¡T

À2,,rt,2at/9/a / L 4Xz.z)ft.l-
24, nÒ7ñ/t / '2/ ì

-L 21.,r)f)
rl/ls ¡o z /)rl. nrs Jt- Lln za-t
/â /4/21 *1l;/)n Z4r.r>Þ:)

4&/;f)t{/ 
"/9(

) 44,,-¿2L

DIARIADATA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

lt /p/ 9(
22/4 /9(

qï,'/q /
A¿,/ 4,/qt ,', olo t nn- ào o /'/)2.r,..í,¿./ /) ,çt,z¿.4),-. t ¿214 ¿? 4g

DATA DO ITIN

.,,//
=922ã 3¿ ( ¿ ^22 4t

Assinatura do Funcionário

_/_/_

Nome: Nome:

Assínatura do Tes oureiro

Nome:

tr-mail. nmnchÆlach n¡ ¡am hr - lrlar¡a aanta F¡4¡hara - Da¿aa'5



)3

CONTROIE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PETA UBS

aq

,1

\t

\

-,
ï¡

rE
-.------- ,- ') 

.¡ ,t 
' 

-, <¡tt-""--t 't z '" ¿=:t"q'='¡t:t:' 
-

I

q
fosu¡r)n,

) 1l o<l t¡

Lìlæul

),ßlosl2t

DATA

u a* kl
9uu

.Yn0,uù Aþr,

ê

g-\.l3'"''j.'

t

,Ø^'wr;*-
,c

A+c:t, ,?ý1.14,

NOME DO PACIENTE

\^Nù,

Ol
'hPR ' 

:r^ o c{o^
tùlù

G*.el^cc;"

çÀL{w'

l¡

¿ G..¿.*t ^

hryA4il-f"u

Cwautt,râ t

Típo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

\.Arntl

.Z'f.l

Q,l.o^

"Wù
,A^lþþ

QÐtp'

Oa^^-So

,/
/'ntat

Prof. que
autorizou

&..-.

(no-

jl'.&^&.*

L,hrtttt

fut¡^¡-t
l?^N^ r\..\..

=Ýn''.-.,

À¡¡-r-A
GJa;a-J-

t¡¡¡ â.

CIu¿,^d^,

,

Motorista

J,l,: ({o

l:QS

l;6
2t: qt

2o,Ø
"¿?:Á2

&o'.oo

rß'.Zn

n7;30
05. oo
3o:@

Q: ¡2a2

23

Hr Saída Hr
Retorno

¿ÿo-tr'*'-

s[,az{at caa
Ml zro/tÞ

)o" tr ø">
Cu^^rL-o

vïo-"a-

*o*S¿se c}q

çgu,Åþ ?/
/t¡-a'lz:¡.:l¡¡,¿t**

/rr*,^l ll e ,¡ -

Coñ

u,Mr,Þ--

Destino

C{r""

tï-l¿rJâ,

€*r
Å."%|*

Carro
Utilizado

üttü



rt"Llo 6

Ø øloø

Jotcø

roio b

*oqbrr,

sIlob

cqbú/rr

Wøþ

DATA

q

/r-^"\o Cn¿Ai^cc,

C*^ti''"<

Ro\'**\o Gt tc.tt"c

J'?4

o.
t¡$c,Ss-^l' A.ç"o 1aoh.,"

ú,larfu

NOME DO PACIENTE

a*¡il.r-

ccíD

¿+

0l{r-orpu\c,cì,Q Àe

vÀs.L-rÌ-d, " G,-ar.f.l

Ø

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

So

clo

úh

'?rvxit*

Prof. que
autor¡zou

I

d"^<^

t--c{4"^i

v
fa't*

ö;\tio

lz/-*t--

Motorista

oq.5
Ia+
il^.oo

o 6:ú

, g:ro
19: h
k)^.2Õ

13: çc

:fl
ico

;Ú

Hr Saída

rt, to

Hr
Retorno

ãcÝ
5 p

-6\.".-bÃo
LS.^*!.-s

a,....P6pâ

C,a^.>

C<r. ll Llo

t7c

Destino

+Þ^ô

4

h

Carro

{*

SECRETáRIÁ ÞE SÁÚÐE

Nova Santq Bárbara
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one / F ax: (43)3 Z 6 6 - BOSO

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PEIA UBS



lú üütr rü

FonelFox: (43)32ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

ül'üüüüüüü úúüüüü1, üúu UI'U ütr, -uf fttu UUfI'

0

lJ rob
2dou

wløQ

tc' loûþr

¡¡?ìs It{

rctr¡, i l-l

/ó/.¡Á24-/

¡5tøtJ¿

tçio6[zt
',1/a4¿t

t</6/¿,
vi¿lzt

DATA

l\J-** i""-n -þ^*^"*-

I

l-,r .."1.-. .l- a^ f- nr^1tr.-

?lú ^í^ ^, C*nJ,

û o\þli
5l"o",l Y\oc*r'. r.¡

Ýoo,/n "t/t;t¡rog
ûJ*,,ro\i^"\*1

'l€^-r""", cÀÐ }o-*¿o

{Ê^il " ,6s.5I.o.o"

'/r
Q'ctr,\q$. Curs\sr.a.

L¿raa ,hflq-
0"rrr\ ,^- P *L\^^^..

NOME DO PACIENTE

\ãr *^-¡-^<t-"ÿ.q

*Jq-î,.s
Anntn* o^hn

Cltt,i - ?*,*. L>t*r.c\

U"\ *r,!'e-
QJfrlç'

@/!^^.rcJ,^.J$-2-

-feo""P

A-rlarvre., {qru-

for ,%tlzz¿

'Sr-*,>Cq\-\

/7reú/a-,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Ðo,^^;

Þ"*=
I

{)n,tJ^,'^

Q.r*-^ø

,/^rr^

Oe^" -
J5ß"er

,/**

f.x
2¿

.Áãr?â

{Zil, lt*
Prof. que
autorizou

. ^*,

ù\e,gâ.d.r-

fct,t;
h t,i"'tÊ

a
,-)/-

û*'¿""1*.

Gc.*^

¿a*./
Éúo.*,o

Motorista

e a:4í)

44...9

ffi3þ
\s,=o

(ï'"oo
l9'; lo

4+'.3()

l'.s
ñ'Ø

3t)l/
tl,'Ø
08.'æ
)(":%

Hr Saída

",(:æ

(

Hr
Retorno

S{É- C-oro
'-tì>i'.rt r 'Ji

l*a
-'cnø-c -0

c*.et ¿

*-¡.ç\rit\L'.¡ nc\
Siç-q

¿etd'ùc
\ xttltt¡¡¡tt¿'

-?ý¿;'-./-2.2

' Aa¿È¿-

ftr uog . Cs-ra
,\-lc

'Ja/*nr.- {ÒtYL
(b-,'nþLcc

,furaYe*
oø1,-rol:o.

Destino

, Ã**t , Grr^

1æ
I

3Å*o
\ s^-e

5P""Vr*
4*t -
#z*t ýÞ.€ê

s.t{tr*
A--,!*\ð"*

flo*
S.Þ&¡l
4,,.x1""

Spun '.iZ,L+a-

tzb
ê;24
-fuerz

'(*, 
n^^

Carro
Utilizado

.t



ú

D ¡_-^Gñ,ffi3ffitî'e"åíff*Ruo ,4ntônio'Jooguirn O*ruï, s/n. _ Jordim Alto ddBoo VistqF o ne/ F a<: tqÐS ZO O _ AOáß. 
.

CONTROIE DE INTERNAMENTO
E ENCÁIì4INHATUENTO 

REAI.IZADOS PEI.A UBS

lob

ý.alab

DATA

éfu/þ¿4 TA

ùr

NOME DO

-ç{tq

doMotivo enca

deTipo

Sct¡'--

Prof. gue

Du4{^^

Motorísta

\\-,'OÑ

t.'Ø

It'ø
Hr Saída Hr

Retorno

-û2+ , ,
'/C.tlt6¿

I Àvvo-

tf\TM- kvw

Destino

l)',,-,(r.

Carro
Util¡zado

È,:

D: J--;



ftfllDlü fúf lff fl lu'úfüflflfltff f

Ruo Antônio Jooguirn Rodrþues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
F one/ F ox: (43)3 26 6 - BOSO

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

Ý

LÛia?bt

of lo

ttätts+tz¡

6tÈ\¿1

Nla+ lzt

ozìo+t'at

tútr,

DATA

llqtr^À

,"Þ¡ú-c.d,>

e"bl

na.u'//74/ ,mrø,

DO PACIENTENOME

1,,g,"

LA^'4' á

RX

K^rA'Lt(È

/Ì/{a

c

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

Co"^
ba\úí^"

\fn\qí^i'

Salr-;

c>

/Øø

Prof. que
autorieou

e#J"

Motorista

I

.{ l:,Ø

a,

OB ¡3O

Tãb
I

t 0n7!

, /¿t)

a2
4 4

eo
//:00

Hr Saída

2o '. S¡t

t'l ( o\

t5)tg

Hr
Retorno

Ceþ

ÿ7ÊÝ'

CÀÞfòû^-

I tl*l

Destíno

1C*

þ9,

øe-

Carro
Utilizado

ñ

I



I

üi,'ffiiä,i Ë{,åio,o
Ruo Anfônio Jocguirn Rodrþues, s/n. _ Jordim Álto dq Boo Visto. Fone/Fa<: (43)3266_8050

CONTROI.E DE INTERNAMENTO 
E ENCAMINHAMENTO

Ì!lll

REATIZADOS PEI.A UBS

+.

¡Ato"lht

Uo;la,

I I rl

tht

h

$þ+lzr

-hiltllzt ,

DATA

aI

ù.7

¡¡drrt.6 . 3*l^^d^.,,1.-

I

J

&0,, C

ç d( \Â

Çc,\.

DO PACIENTENOME

/-¿ LrL

€ Y-ç)uoide

doMotivo
Tipo de

G/-
t(af!

u á

ü

Prof. que
autorizou

c\>

c

-fc^+^,*

€.iÄ-'s"

grì

ñrrl
Motorista

oQ;t?
LLr0

'.,1u',g

U^"llJ

ol:Oo
Joeo

lT'.cr
73

[ô: çt
I \çP

<.,€,

0g)Ø

Hr Saída

4, -.,,V,4Å;

I

Hr
Retorno

e

c\
Ç

s

3
neLio

5.\r
ru-AA2

Destino

'll

=r €aO

A-" h*-!
*,t,

,--l¡nhrl

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem A32|2O2O
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 03.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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HEMODIALISEJOSE HERCULANO1

Qtd DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS
NUMERO f¡70.21

VEICULO

MOTORISTA

04

CLIMASUSGIZAMARA RODRIGUES
SOUZA

03

CLIMASUSGJOSIANE FELIX02

CLlMASUSGDEBORA S. RODRIGUES01
DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

DESTINO
ASSAI

DATA:
27-07-2021

sníon:
17.30 HRS

SIDNEY
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RESPONSÁVrT:

Obs.:



HN9VA 5ANTA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANsPoRTç oa s¡Úor - sEToR DE AGENDAMENTG

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 91A12021
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SIDNËY TEIXEIRA

ROBUST

, s/n, E(43,3266 B0l)0) CÌtlPJ no 08.854.896.0001/88
B

Rua Antonio Joaquim Rorlrigues
Nlcva $anta árbara - Paraná

E-mail sa údg nSþ@ o rìd.a. cqm..b r



ü1,.ü r$J¡rJ¡rlJ¡ r|¡ t ttrltr]rl|¡trúlfirütrlrlr|¡rlrlr$lr|lr]rfrlrr'rr
-'-.i3-" '-' l

I

I
I

I
I

I

I
I
i

I &iffiiiä,îeïiåã.,
Ruo Antônio Jooguim Rodrþues, s/n. _ Jordim Alto doBoq Vislo

F one/ F a<: (43 )3 Zó ó_BOSO

CONTROTE DE INTERNAMENTO 
E ENCÂMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

4Ðlar¡u

ioÝJ4

,)

lz

DATA

(Å-S"^-'C¿ d¿ O.

V,

DO PACIENTENOME

a Ø.> O-

,)

doMotivo
deTipo

$^/rt

Oo.,*

=hr,^ì-

ú/,101"."-

Prof. que
autorizou

*"U*;*

ò^t^

Motorista

JB-.s i
4, b:cçr

cCI

Q8: (o

l;Ø

3to o

:qs

Hr Saída

cc

+

Hr
Retorno

C P,

c-P

Destino

æ

Øa-

S

ç

Carro
Utilízado



=,%,
htþs ://autoatendimento.bb.oom.brlaapjlhomeApj 4.bb?tokenSessa...

G33828085s2706731
2f,/Ént2109:ff1:18I Em¡ssåo de comprovantes

SISBB - SI!¡TEù{A DE II¡FOR¡''ACOES BÀ¡ICO DO BRASIL
2S/03/202r - ÀuroAEl@rr,G¡rro -09.03.18
2573902573 SEqTNDÀ ÿrÀ 0001

COMPROVåÑE DE MÀIISIERENCI,À
GþMPROVÀ¡¡E DE
DOC EI.EIRONICO

CLIENTE: FMS NoVÀ gÍ BÀRBÀRÀ - É'US

ÀGENCIÀ: 25?3-9 CoNÍL: 17,915-9

¡'INA¡,IDÀDE3 01 CREDÍIO E¡'l CONIÀ CORnENIIB
RlûlEttNÍE r mg NOVÀ Sr BÀRBÀA;A - F{tS
BÀI{CO: 7¡¡8 - B,NICþ CþoPERÀIM SICREDI s.À,

CONIÀ: 65.081-1

FÀVORECIDO: gIDII{EI TIXEIRÀ
cPE/cNP,t: 031.186.259-it6
VÀ¡oR: R0
DEBITo EM: 2e/O5/202L

80o,0o

DOCUMENTo: 052801
À¡JIEÌü¡CÀCAO SrgBB: 9. C1¡9.889. 915. ¡!10.75C

Transagåo efetuada com Buoeãso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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