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Munic p de Nova Santa B rbara - PR

cNPJ 95561080000160 lE
1.¡

Ëncjereço: Rua Walf redo Bittencourt cle lVloraes, 222'Cenvo
Fone: (43) 326ô-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000
Fax: l\¡esmo

Li ctudaçào No

4366t2022

Cidade: Novâ Santa Bárbata

Etryrnho No

2745t2022
Dala

14t09t2022
Prevsh No

461 I
i?¿Y/¿/s¡(.it No'tßa

4614
:- icatação
-f Núæto

Sem licitação

C ontrato/Ad itivo
Sæ¡éæra ConlÍalo Adit¡vo tnlcio da vßêtq¡a Fim da vgèncta Fun da ve duatza& lnicio da exæuçào Í-int da execuÇão hn1 úa exe alual¡zada

Credor
:t'€gJü

SIDINB TEXERA
a@eça)

EST VILA RURAL SOL MSCENTE O . CASA

t'@/'F cEP

l.lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fote

4399 1 493088

Malricula

36076-7

'itpo& corila batEáia

Conta Corrente

CPF/CNP.J

031.186.259-45
Bait rc

VILA RUIìAL

Ba¡(:o A!É¡r,ð

748 717-0
Conl¿

650¿l1 - 1

Classificaçåo da despesa

2710 08

08 001

10 301 0330,2024

3 3 90 14,14 01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo l\4unicipal de Saúcle

SERVIDORES EFETVOS

Val or

R$ 800,00

Outras informações

R eten çõêB

Total de retençð6

R$000

Valor liquido

R$ 800,00

Servirlor que autor¡zou o pagalnento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos DOCumento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C 29lOO - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091401 1410912022

do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de O¡tocentos Reais, referente ao paganento do empenho núrìero 274512022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, I I

ms SANTo5
I estureira

Valor
RS 800 00

Recibo

Recebi

KA
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1gî
Munic Nova Santa árbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE

ßa

Enderego: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3260-8100

NOTA DE LTQU|DAçAO

Enitidoem

08t09t2022

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

C¡dade: Nova Santâ Bárbara

Regulslçâo No

4366t2022
Enwnho No

274512022

Lic¡tação
-Ð
Sem licitação

Contrato/Ád ¡t¡vo

Númo

seq!Érrta Contrdo Ad¡lvo lnlc¡o da vigênc¡a Fm & v¡gênc¡a F¡m da vig. dud¡zaü lnlcio da exæuçäo hm da a)aæução Fim da exe. atßhz&a

C red or
.tnædo(

SIDINE TEXERA
Aæeço
ESTVILA RURAL SOL NIASCENIE O - C,qSA

ÇEP FdÊ

86250-000 43991493088

M altlcul e CPF/CNPJ

03't .'186.259-4s36076-7

Bêitto

VILA RURAL

T¡po&coftabancár¡a Banco Agêrc¡a Conla

Conta Corrente 748 717-0 65081-1

c¡ü*/uF
Nova Santa Bárbara/PR

Class¡f¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 14.01 SERVTDORTS EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

,,,..,:ll,,, ., ; j,.9alilodo.enperÿp

R$ 800,00

.,,' r,,,1 ,-, vÊl.ql¡quicbdc

R$ 800,00

,,, \,-¡.., 1-¡:ri*:t,!_q¡íoAF¡q9_CF

R$ 0,00

Outras informações

Retençties
t. ,. .i' , r Total do r€tsnçÕ6

R$ 0,00

. Valor llquldo

R$ 800,00
Servidor que autor¡zou e liquidação
234730. ROSAM RUY DESOUZA

H istórico
ESTÀ ÏMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAçÀO DE DTARIA AO MOTOR]STA S]DINEI TETXETRA,
PARA CUSTEAR DESPESÀS COM ÀLIMENTAÇAO/ QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNIC]P]O A SERVIÇO DO FUNDO
MUNTCIPAL DE SAUDE.

';\ \-+4t\-q

EDIVANIA

f.

LIMA RO
Emls sor

7
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Licitação
tØ Núnaro

Sem licitação

Co ntrato/Ad ltlvo
Seqr/éncrê Cqltdo Ad¡tivo lnlc¡o ù v¡gênc¡a Fim& v¡gêrcia Finda v¡9. atudiza& lnlcio ü execução F¡mda dæt4h F¡mda exe. atual¡za&

Credor
Fdnædo(

SIDINE TEXERA
Eñüeçþ

ESTVILA RURAL SOL NIASCENTE O - CASA
CIü&/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

MêlrÍcula CPF/CNPJ

36076-7 031.1 86,259-45
Bdtro

VILA RURAL

Fdtô TiW & @tta bancár¡a

Conta Corrente
Bslco Agêrc¡a

748 717-0
Cúta

43991 493088 65081 -1

Classiflcação da despe8a
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 14.01 SERVTDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Bercício

ffiÊffimffnð$?,,úiÈrßr
R$ 31.030,00

R$ 800,00

Í.effiffiffitsÉBrfl
R$ 30.230,00

Outras lnformações

Hi6tórlco

ESTA |MPORI'ANCIA QUE SE EMPENT-A REFERÉSEA SOLTCTTAçAO DE DAR|A AO ÍVTOTORTSTA S|DTNEITEXE|RA, PARA CUSTEAR DESPESAS

coM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VAGEI\4 FORA DO MUNTCTHO A SERVTçO DO FUNDO MUN|C|PAL DE SAUDE

DE LIMA I¡URITA DE SOI)ZA ALMEDA UA
Contador - CRC:

Tipo

Ordinário2745t2022
Eritiúan Req. Conprï NoReq¿.rsi9ão No

Q8t09t2022
Nuta¡o

!Hr
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Caîîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Municipio de rbara - PRanta Bova



PREFEITURA MUNICIPAL
I
Í rk NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 29312022

DATA: 08109122

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 säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório das
despesas,

Ros Souza

de SaúdeSecretária

^rO)\'
<)

,W'b 
r

¿\\5

'f* 
{

Éfu--L¿-
Nome nat

Recebido por:
Úßro: t¿¿-

Data

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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

2 )'4 vlzz
r;'i /4luf

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

'¡to Lr
DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO 

- \6 l)1

Funcionário:

Secretaria Municipal de Saúde
Lt ni dade A dministr ativ a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
,Y UMERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

DATA

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

Nota de Empenho No:

Solicitação No

Cargo ou Função:M

TOTAL DA RESTITUIÇÅO OLI REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 244--ro/)
llnre rz4/,/zn /q-q L Clr),2:t F)l',"
4ït'rt,f)a4//r't/ 9,4 kY 12,,,.t¿S (/

.+4 4r',aO 4"i,''r-;>t/.t
QQI .,'--,7aø- )<22¿¿A,/2 2 z -.-t:r-->\-/I
ø/)/,/n /Ø ø Itî2'. 'zt Í) 21--r'¡ --, l-''

2r).t¿lf) {+ /i.o,-zÁ "''
/4/¡t> ta a .L-\- 4*^ ^ ^¡-'>w/
/Ø/ ta/Ø,E -LI-7-7-.12.-j 32.-o nr/

Ý+-E 4'.22 ,tt)
4å,., o,ø4/ /r.tt9Ø LJ-- A+- - Ãt,/
4 1, ¡t¡r 4i. o'tz>/\+-

TRANSPORTEDIARIA TOTALOUTROS

Nome

< (- ,
Assinatura do Funciondrio

//
Secretário

Nome

A s s inatura do Tes oure iro

I

-"4/ nt/q,q în¡>,a zz2nl/'</./t-12 6e¿rP/)t H- 1t2z,"t 42 r,+4.anA rZ ¿/r,4

(_./
nlr/tit/21 ,.// a/z þ.1/t rz,qn A 4 ./rt' z,.l¡+A/n z/,4 Lz n)rt/ê R A/,r'//feÊ Hø

DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO

F-mail' nmnchlnlnch nr ¡am hr - Nlnrra Qanla Elárha¡a - Darenâ



DEMONSTRATIVO DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE I ¿q¿ttl,,
NOVA SANTA eÁneann Þg /q1oi

ESTADo oo Pan¡N.Á. .tt a 1, .
enucnçng DE ADTANTAMENT9 Ou DESPESAS PARA nrepeolSo ' 

6 t 4

Funcionário:

de Saúde
Uni dade Adminis tr at iv a :

DESPESA KEALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:--J---J-
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho N":
Solicitação No

CargoouFunção: --/'rhkafu¿¿aØ-
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)
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2
)
)
)
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TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

RESUMO DAS DESPESAS

?

//P

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

.+-
3)trzr')o 1i./9 /94
7 4td) L ,7 4-,..o a) \,/

.1- /t¿s-.a<) t z'
).- -I 7-Jn.¿r.z> V
+ + 4 7¿.->t-) l/"

2), z2/,a) J- + 2â-.->-) ,/
U¡?, ¡>r) -t +-
41 ,.2¿a-¡ J E4,r-tcf>1,/
42.nr> lr -l
44,'zn P
31.-r.--¡ J\- + 43.n -t ,./

TRANSPORTE OWROS TOTAL

Nome:

As s inatur a do Func i o nári o

//

Nome:

Secretdrio

Nome:

As sinatur a do Te s oureir o

%tnl99
Q9/tzz'e9
e/,/ l /4 4
Q¿/,t¡,zz ç)

4////E-9
DATA DO ITIN

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, G-NPJ n.o 95.561.080/000160
E-møil' amnohtâìnclr nr aam hr - Àlarro Qoalo Þó¡ha¡o - Þoraná

o //î



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneana
ESTADo po peneN.Á.

DEMONSTRATTVO DE AeUCAçÃO DE ADTANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

Funcionário:

Secretaria Municipal de Saúde
Unidade Administr ativa :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

NUMERO DA CORKESPON DENCIA INTERNA :

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

Cargo ou Função:

,
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)
)
)
)
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TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourtde Moraes n'222,FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n'o95'561'080/000160
E-ñâ¡l' ñññêh,âìnch ar ¡am h¡ - Nl¡rro Qanlo Þá¡lra¡a - Þa¡oná

9/+7'o1ra

TOTAL DA RESTITUIÇ,ÃO OA REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

44, nen?/ /9 / 92 * L
TRANSPORTE OWROS TOTAL /

Nome:

,z T''^' "'

As sinatur a do Func i oruiri o

Nome:

Secretário

Nome

As sinatur a do Te s oureir o

øv/,zg 12?

DATA co Do



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
06t10t2022

t

SRIoA:
18:00 HR

TRANSPORTE DA SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 1459120.22

DESTINO:
SANTA MARIANA

nesporusAvel
VALERIA
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)
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)
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)
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)

)
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Qtd

VEICULO KWIDI

MOTORISTA SIDNEY

3

ACOMP

,|

LUCIANA RIBEIRO OLIVEIRA CIRURGIA

Nome Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.
Nova Santa Bárbara- Paranâ

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -
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SECRETARTA ÞE SAÚDE

Novo,santa Bárbnra
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - .Tordim Alto do Boo Vislo

F one/F ox: (43)326ó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

An.V ,io ls a

tai nl:t

I l;l t t0,' .-).

\t
n(Àrc:z-z

I

05l

Cil iJt{"1¡

t¿//t,az

DATA

r)r\ i tol

n\ lnl¿,

h 4løf,ffru'A""rr,^i

"ll,v4 lct"-' t- Ýrrr,r,t*-.-to

-'1 ,, . ,...:. : ..-/ .'l-+./¿:¡-!,¿
,',/z-/:,r;¿ ¡'z"lt-rz -t , ':.,!/:-""
BE-.- " tl, 

''qc 
"ir,U., 

ù.(ì a
y'¿,: 'r,* )),./, r2î- i)

þ
Ý

-rrvurtio. c.roor"¿.i¡t],tr 5gù¡¿¡.{

-r.-.-i-r.ùj G-C¿..-',Y+ oç. X>nl5

rÿ,q4. t'!Ùl/t¿tc;

NOME DO PACIENTE

Mt;r-{,1,,;,, h,Ø.
N"'*'lutìl:l'T* íii"

Wßlvu ñ".fiÐrJr*^

'o-

n,tl,. - Éorubs.*=

ü.nÌÀ Às'¡r>

irr..c'J'r æíJe , Lcr',,"¡r.,Ç. 
'

7)
2:i.)rrT1

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

(L\,ln'

\u.cr'rj a^lrnr^n+)¡{-.,a*ì,i.,

L
Frr,gr¡^ d'xt c¡cÿr'Dro¡'ýTcr'fi

4to^hm Åt ll"-þ
4 n*,uo . Å-! P^ n .^-- o.'=1.^.*

1Z {,

- 1J-' /i //:' /. 4 uuv'za,izlt*'t¿t
,.'/

\l¡t'.
'\ì

I \ t \i ! \".
1'ç,':o' Jø:'t)i ifÀ lF

'.:;l'[,.' '*,::7í;/:í t4î: :

I

Cu"*r-ti-*
-¡r'--1.,-("{'

\ ¡-l¿..r,:-

1ôJu{À

ì.,-.*,lL

'!i'i , i/¿'
' ,Íàii,)¿

Prof. que

autorizou

'{it¿*
Àarttt rt r¡-

&ra-to,'o,

-Þi4r:-

.H{)-

iì\ - -,,-'] ii-!':t'J'1,.v-

t**ros..

t-,tedao'¿o

].r. E *.

Motorista

/¿rrr.lUn

btt^úå*
[*¿L.ni.u

Jnw('l u t )J¡ñn

îl ¡:vi ¡l ,r;¡7¡¡

"r''úo*¡s,*uL

()
n æ¿nrn

I liì i\
=-uv\. ,!.i l

5.'d.,t ""
'\-ì 'l -*f )

\.X jtj- j

!-I

i4ì,ùù

4{:oo
i*' -ir;

I /'/ :Lr' t-

Hr Saída

tJ.6a
16', Ççt

Lo oã

40: 45

n-5; nt

,8Þ . ¿;ÿ.

!-J' r)i\

Hr
Retorno

)q :4ý

lc, 1c

Destino

t t-1\ \,\!-\ ri-.

\lo'..ho" îrû¡ù,fft

.]p.Jn .7n,zu¡n

tsu*uLt
, t

-tlirr¡, r,-,n. n

, ',lr-' '-z¿t'-' ì'- ,ar-,- ''- !-:¿' I'

,).,tô. '+¡u
li,¿¡r vrr.l'k^t¡

4ki k;/i
í4t;,''/.',.i

j,f,c-- Ct-r;'
Ccr.-lfuc

h,üþ
Cglrn ¿.o

;¿ir"¡tVr

b. wOt¡tNzrto

u4 -r',l,,¡t.j]¿-q

D/-L,.t

Carro
Utilizado

kr/ J
I

I
Vcv^ &rro.<r*

, j,'-,r;' flr,*ýo

l
%,{¿nn {t ;

T

<:l ../")
,))n\-"\ l4,iL-

.'\t.,:>1/t '_

ì',¡ i^ ¡.

'áil{L{-.
,'4-uçi'r,:

\t^ b.\-L^;;'

Kw;.t

¿?
iltÔ^.,/Zr'!â /Zr¡*A4

ìr;

lt
'/t h

z't ll

lfflfl I I I tlllI t I I tt I I l I'l IIil t'1 I 1 l'1 I I t t't l'1 1l 1't,LfrfI
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[gii,ïiîffiå'itåiffi'"'
Ruo Ánlônio Jooquim Rodrigues, s/n' - Jordim Alto do Boo Visto

F one / F oxt (43 )3 2óó-8050

coNTRotEDEINTERNAMENToEENCAM¡NHAMENToREALIZADoSPEIAUBS

DATA

ID 2

-üol tÐl

n \ ro\¿z

v,t\\\ 7/

J i

#)iclæ

lr,Ð lZ

ulta(z¿

NCME DOPACIENTE

'CrÈo"

áøuaz e On¿&n
-*Ø

{Wca''7 ç

ll ) Art' ,t

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

L¿r,'i:il-*

*{\€-ç: ô. þ.-Yçtan

0-ss¡C ùi\, =

----/' 

-q=-
ll.

.4

Cu¡-t-V:

ã-11{ãv

Prof. que

autorizou

]-¿

Sarj\

Or

Ds"

ie.n

Motorista

t>

dt

Hr Saída

¿Ì'ct,

(>'Ð

Ý;Èa,

æ

æ

oý:Ñ

,p

5t

tA:þ

â

Hr
Retorno

/ç'æ

4l:0Ù

¡.,¡rvr'ü'o P-

Destino

,,rJi\

âuæ"

/3æ

0ür

/.¡¡"cl*n

Carro
Utilizado

^

n
tn *t ./c

N+rOÀ-

É

hotl
G.

>



PREFEITUR.A MUNICIPAT

* NOVA SANTA BARBARA
,

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 154412022

sRfoR: I REsPol¡sÁvet:
18:00 HR I VALERIA

DATA:
20t10t2022

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

¡
)
,

Qtd

I

VEICULO SPIN

MOTORISTA SIDNEY

CARLOS RODRIGUES S. JUNIOR
TROCA DE
ACOMPANHANTES

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bá.[:ara -

.854.896.0001 /88 E-mail:
Paranit

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( saúde.nsb@onda.com.'ü -



PREFEITURA MUNICIPA[.

* NOVA SANTA BARBARA
,

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 154412022

sRfoA: I nesPousÁvel:
18:oo HR I vnlentn
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VEICULO SPIN

MOTORISTA SIDNEY

CARLOS RODRIGUES S. JUNIOR
TROCA DE
ACOMPANHANTES

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bé.[:ara -

.854.896.0001/88
Paranit

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( E-mail: saúde.nsb@onda.com.'¡r -
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Ruo Antônio Jooquim R'odrigues, s/n' - Jordim Allo do Boo Visto

F one/F ax (43)3 266-8050
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem 1sr4t2o22DEST|No: I onrn:. I sefon: - I ãespo¡,¡sÁver:coRNELro-pnocópro I tt_to_zozz I oãiiõiìn I ' 

vALERTA

GOLVEICULO

SIDINEYMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASACL. LUCIANOORTOPEDIAMARIA APARECIDA MARQUES DUARTE

DestinoNome passageiro

1

43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001
Paranâ

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

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 16,fJ0.12022

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA:
01t11t2022

sRfoR: I REspor.rsÁvel
18:00 HR I VALERIA
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SPINVEICULO

SIDNEYMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASATRANSFUSAOZIRDA MARTINS

Obs.DestinoEspecialidadepassageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

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

F one / F ax: (43)3 Zóó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS
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Ruo Antônio Jooquim R'odrigues, s/n' - Jordim Alto do Boo Vislo

F one/F ox: (43)32óó-8050

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREAtIzADoSPELAUBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGETROS - Gontrote de viagem 166A120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12t1112022

snfDR:
06:00 HR

RESPONSÁVET:
VALERIA

WCULO SPIM

UOTORISTA SIDNEY

ACOMP

AURORA COSTA SINGULANI
PËGAR NA CASA

ACOMP

orRce HoÉ TExEIRA ECO OMEGA PEGAR NA VILA RURAL

Nome Destino

2

1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 17Ogl2O22
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I
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æ passageiro
no Obs.

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43.

Nova Santa Bárbara - Paranâ
E-mail:
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Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax: (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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SECRETARIA ÞE SAÚDE

Nova Santa Bár,bara
Ruo Anlônío Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

,qg,i

i3læl¡'

o¡lqi lze

'üÀ/e.rr..*

ot trtlal
ìc /ii,l*

oi4/t n t
lÈii tiçz

l,rr l-rlj'i'l ¡r-i.1

i'/7¡/tt

i¡ilri.l:

DATA

, .íJi ¡ :;ÿr¿t:1 ,t' ¿+.r;.,¡ .:-f¡ r7-¿, .r1,.,--.

i)
cÇ/ alri C.-tJ* ,,[0. \*r,-,..^ '.oi,n* .

t". { ffi^n\liv J;çtkt

'ù.f,1* G¡uo,l \f) :[v,
J. l i '
'i i;llri:'. -.,1 'i\'rr.

lÇ u c.r*.i"-

irr.l..lr th
t {- \Itr}-',. 

a r, i..

. i..
(r,_t'_,4 ÞÂ-{Jir-..al

Vu Wn*"-

¿-l

o/ ss''

Cmn

Ûf,¡,,{+rr*. 't>f"i, ¡i; û ,,6. i,",*,

NOME DO PACIENTE

..1.ì*,,*

e* tB""^¿t^^kr

Qr

\
ir-J e .,h ilr:a-.*

i.

ùú iì'^r

I

ttt-trr !wr,v-r.t(lrn-

'{At¡ t.u..:L. (ii.a-.-,'.i:..!,"..1

,û^;-s Y 
I

'L,

tr-\ Lc- ii-t"¡lí"!-,,.

4.1.J..*

\ -! .¡.¡,-r,.,-i t. -,"-t. ¡ ¿ -

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/,1/,rfi¿r,

YY'&,
I t"rf\fi(t

b
{'içr,,r-*

54áñ^L/
Itli'.sur

Ní.ftä
î),t i ,,.t çu -^
¿¡,/6:1/¡1'vz:-

T/1/il.-L.¡J-)

t{'-¿-n;r¿

\lttù\r,i,-

il ilþ.l.

J
¿4.,4t jJ L.bz/

autorizou
Prof. que

Ø--/-,rt

'. .ì.rr ii ,-.. ,'i\ .iir

ttsøútu

rr,Cít*'
0

t Ì .¡ li ô-,'.ì .Ì ¡,.

Sir{.,.ri',

ti to. ¡i t" ¡ ìi ,'{,0

d
4r-/-nzr

fwtì{',r,,

,* --.})¿;ÁÈJ1i-lt

\,,ritn rr.

A,t,íuu

úitciaut ,{r

:,.-¡:,. r.,'" ç ¡^, OL -'-

Motorista

9fi: nrt

åf :e:
ù: ?¿e

i5' ,::rl

.Qc: ar'i

d Ý;It

fr;tÐ
t6.cx,n
'11..ãi*)

0ìlt-r0

{it 'O(r

4ci , nn

..) !.; 4'-,:

Hr Saída Hr
Retorno

4t¡1týr'-o¡l

vdjr.ü"r. I "*iû"t
!

J(r*{(r- i'.r-ø:r:-

',ù 1¿

/-
-v>lfi) [ ¿et)ni

L,3--r-..ii¡.-,ù

"rLal a. (.'e,o-.-

'i¡nñiIi,x
'i¡r ^Ã1-..1n ¡f-'

ia^Qr..
ÿ Jl\lAi,

i,-J,--- {-¡^-

l=ío.rr*F

br,*a*'Ìit

1J

I---: t

;("¡=,-y_L.ii;.í,-'l

l,

'..\ ü*'.'ftor,,

il rnr" Atø,'rln

Sfo. ur.lc-
{ r0-t-tu.l,ir

,j"nn- ,i,r¿,ictt

i';r,J1tVt..tt.i-;

Destino

lu/¡rl

5?, ^\ 0-t
'flÕ

'?Ý\n
Pi i{c'.-

r,^-.*i-ñ l,*.;.

,t

í:u.**.?u.kr

' 
,nË^ f.u*,*

.l
1

hl-j,'þ*

t
..!¿r.'^ fn,tù,

ti ^*ÐJr.u,

ñ*-]l.,\+*,;
'!t ..i-;.Ji,-¡',,'-t

Carro
Utilizado

lruuffffff f 1t I tt t t I tfff f I f I f r I il r r
,L--

lttffrtrrrrrr



I ltllllllllll lt ttl I llaal 4.. r r r........rr rr. rrD Dr r

$Eii,iiîffiå,i.;âiffi"
Rua Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax" (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

DATA

f,.tr/tJ

NOME DO PACIENTE

r1-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'J

'n4-t' rí: ,

K¿"o- X
ItA?euúÝ'

-rÞ; 
w.x-.i¡..-

Prof. que

autorizou
Motor¡sta

1.'u,'

n .(,'
5ic['"

\:¡tr>.-c{

.l¿/- - t,1-

4¡'/'r'
Lr"\- ' ý''r

Hr Saída

Ào'. {c

Hr
Retorno

.i ,:: ':ý

ýoH&€¡
\X+ttj¡.'-- ll-.

,a

ÆxÈ.t,-,n-

Destino

" 
*t;.):; 

.,4nt1..

KuJ.ùL

Carro
Utilizado

4*t-t

S.



I

ÛOCUüENTo: ø914ø1
A¡'TENTICACAO ST5B8:

h Emissão de comprovantes

STSE - SISTEI4A DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
r.tÊlzøzz - AUToATENDIMENTO -øs,34.ø2
É,'.f,€2573 SEGUNDA VIA øøø]-

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELÊTRONICA DISPONIVEL
CI.IE'TE: FIYIS NOVA ST BARBARA - FUS
Éca(rA: 2573-9 CoNTA: 17 ,915-9

= = == = =:= == == =ì = = == = =ÍIilALIDADE: øT CREDITO EM CONTA
TE'GTENTE : FMS NOVA 5T BARBARA - FUs
ar¡CO3 748 - 8C0 CooPERATIVo SICREDI S,A,
ÆE¡{CIA: ø7L7.X - SICRÉD] CAMBARA
CÛTA: 65 . ø81- 1

ÍÂI,ORECIDO: SIDINEI TÉIXEIRA
CPFICNPI: ø7LL86.259-45
ÿALOR: R$

O€8IT0 EM: 14/ø9/2ø22
8øø,øø
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