
Licltaçäo
T¡fÐ

Nlnr,1'

Semlicitação Hm& exætpþ Fimca exa attdiz*

Aótivo l¡fcio & vigÉfflia Fim ù vigãrcia Fim & vig. dt-diz* ¡túcio & a\ætqb

S€g{¡grÞ¡a Cdfre

2490

10

M*lcda
3064-3

CPFICNPJ

990.098.979-15
Bdrto

AGUA DO HIRANO

Fdnæ&r
innño FABAtw Mtr\Esæ sANros

û#qo
AGUA DO HIRANO, STO

CiæUF
l.lova Santa Bárbara/PR

Classlfic4åo da
08 Sec retaria Municipal de Saúde

FüÊ

86250-000 91541823

de Saúde

Tiûæcúl ba!Êér¡a BaÊo M*r.¡a

ónta Gorrente 237 574cÊP

Cdh
501298-8

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

.30 1 .0320.2025 lvh n ute nç äo do Fundo Munic ipal

3,3,90.1 4,1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 800,00

ffi$
CNPJ: 955610800001

Endereço: Rua walf redo Biuencouft .r"HiËi#;f1"#'

ova Santa
60 lE:

CEP: 86250000
Fax: ft/þsmo

ra-P
n

Cidade: Nova Sarda Bárbara

NOTA DE PAGATIENTO

cF,lo?-t2019

Re$rsiçåoN"

PÿEýisÉofÿDe/'a
N(ttrro 586
579

EnutPlÝ"
ß3t?o19w&þN"

31112919

Outras

Recu

menlo
o6tg2læ19

Totd dere*€nçõe8

R$ 0'00

valor lhu¡do

R$ 800,00

R$ 800,00

bancária 74%æ'BB - SUS - Fundo Sarlde - Ûæ606

00303 - Saúde - Receitas Vìnculadas (E'C' æ/0O - 15%) Cor¡ta

ao paganento do erpenho núnero 183/2019
Rec¡bo

Recebi do Municlpio de lrlova Santa Bárbara' a inportância de Otocentos Reais' referente

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara'

sOARES DE æSJS

KATIA sÀNto5



- : :3ção
N LinÈto

::Ë- lic¡tação

:: -tratÕ/¡lditivo
.: c¡a Contralo Ad¡l¡vo tnicio da v¡gênc¡a F¡n da v¡gência F¡m da v¡g. atuatízada tnic¡o da execução F¡m da execução F¡m da exe. atualizada

: -:Co

-:Klcr Malricula

3064-3

T¡tÐ &conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

990 098.979-1 5

Bairro

AGUA DO HIRANO

Agêrc¡a Çonla

574 501298-8

¿{TONIO FABIANO MENBES SANTOS

t!:i<o

- 3UA DO HIRANO, B7O

:ìÞ1JF CEP

'":.,a Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

91541823

: :ssificação da despesa
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'iC.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14 ,14 01 SERVIDORES EFFIIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vìnculadas (EC. 29100 - 15%)

Saldo do.€mponho

R$ 800,00

Valor liqu¡dado

R$ 800,00

. Saldo à L¡quidar

R$ 0,00

: -tras ¡nformações-

; rten çöes
Total do retençõæ

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

e*;;¡;

:wii
Município de Nova Santa Bárbara - PR

C¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222 - CenÚo

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: l\¡esmo

Ëtit¡do etn

25t01t2019
Eqænho No

1 83/201 I
Rtr/ulslção N"

211t2019

::rvidor que autor¡zou a liquidação
: -221 - MICHELE SOARES DE JESUS

- stórico
-t|,AIìAMOS eUr:l os srìRVrÇos/ol3tìAs/MATrRrArfì A QUE sE REEER[ ESTA LTQUTDAÇÃo l,'oRAM REcEB]DAS

. r i r.J r s'f rì.i'\ÇÃo .

PELA

.-l 
'{ 1 :i "\

tuæ
Assis Nurcs

-\rr\

urcnel¡ Òenes
Emissor

DE JESUS

I) 1 ! rt'.-l



t

æI Município de Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lEl

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡@ Eñli&en Requisiqão No

Ordinário 25101t2019
Req. Coryÿa No

183/2019

N LiÍerc

:: -:rato/Ad¡tivo
:: .- .: . Cutdo Ad¡t¡vo lnic¡o da v¡gência Fím da v¡gênc¡a Fim da vig. atual¡zada tnic¡o da execução F¡n1 da exæução F¡m cla exe. atual¡zada

¡STONIO FABIANO MENESES SANTOS

':: 
=):i Matr¡cula

3064-3
CPF/CNPJ

990.098.979-'15

Ba¡rro

AGUA DO HIRANO
::- - ÇEP

c. ¿ Santa Bárbara/PR 86250-000

- :-i DO HIRANO, B7O

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

: : JC 14.14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

- -; - 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 2glOO - 15%)

Do Exercicio

Fone

91541823
T¡p de conta bancár¡a

Conta Corrente
Banco Agênc¡a

237 574
Çonta

501 298-8
: !ss :cação da despesa

Saldo ântã¡tr

R$ 99.820,00

Valor mpsnhado

R$ 800,00

Saldo atua¡

R$ 99.020,00

: -:i: -formaçöes

:]i'TANCIA QUE SE EMPE¡]HA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARTA AO IqOTORISTA ANTON]O F'ABIANO
, ?ARA CUSTEAIì I]ESPESAS COM AL]MENTAÇAO¡ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO
,'ìì:C]PAL DE SAUI)ü

d,"4
de Assis Nuncs

Êmissor
LAURITA DE SOUZA CAII¡OS

Contador

\.41
ulo*Lr sornrs oe:esus



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA
coRREsPoN oÊrucrA I NTERNA

No0?4/2019DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: SEcretaria de Administração DATA: 23101119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

I Mediante autorizaçäo desta Secretpria Municipal de Saúde

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

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

Antonio Fabiano Menezes haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente-.será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

-e-'Michel de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
,\ýnaturaNome,

"-er$x^--
Data

Arò t0tì I t1

ua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8( 3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnSb@onda.cpm.br - Nova Santa Bárbara -'Parahá

- 3.q \o
\t'
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI S¡IIO¡ - SETOR DE AGEI{DAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 237012019

I DATA: -l snfoÁ: 
I

I zsio'tzots I oo:sol-l I

Respot¡sÁvel-:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRlNA

otd

2

1

Obs.:Destino
Nome passageiro

HS,

253) CNPJ no 0B .854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.26ô.1

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail



PRHT- HITI"J RA M U NICIPAI-

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municilpal de $aúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2346/2û19

I oRrR: I sRf on: I

I ztrotrzoto I oz,sor-r 
I

DESTINO:
CORNELIO

Respor.¡sÁvet:
BRUNA

Qtd

1

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

RODRIGUESQUIELCE CRIS
sotiz.4

991663322 i:fSî,i{liÍ} -" l\{"Y*
ï.ti;ïilt:

ÿ##¡'+W" !¡"4¡t" t

ACOMP

MOTORISTA: FABIANO

V ULO SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.125'J;,) CNPJ nu 08.854.896.0001/88 [-mail: saúde,nsb@onda.com.br -
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SEUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 239412019

I DATA: I sAfoA: I

I o'uozzots I oa:ooH I

DESTINO:
LONDRINA

nrspot'tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

NA0f; ÍrRülr37DES

ACOMP

AMBUCULO

1

¿

3

A(43.266. 1 253) CNPJ no 08.854'896'000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - N



we"ffi ffiw
sEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA SANTA aÁngnn¡

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

Fon elFax:(43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMIN|-|AMENToSRELAIZADoPELAUBS

t'1

Å'¿

3

7'r'ÿ1

S¿W

ápv^rr
á€¡'t-

>f¡

Carro

utilizado

'teht. ftr

- i-

i1fl L\U
i]

fl 
^-,-..I;-,,"

-Ý

w;*
.rha^

Jw'ïqy @
[p.ru-L'4_

Dest¡no

¡Ça'zøa:
Üf'*a:.¿¡-r;"-

'-/)t¿4

4J"

i l.ø

Hr
Retorno

^ /-\\b'-çu

ta!ø

l0tØ

\\:Ø-

Åt'. oÐ

Jp.'tÿ

lt : 0-,o

3 J.,æ

l-i',.ýJ

Hr Saída

9t9'
Ý

-?. 

'

;-*þøtz€-

,fury
}.\'

"tD"c^'

Áqt'J¡'

-Ãùt-,t'-

Motorista

vtþæ F

(o-t l

úE

.An*

\Vô'ú.

&t i¿A

Prof. que

autorizou

, Á.a<i. .2. 11

'ÿ't.

"r,fß fu(üle

fi\\a t\Q¡u \u\tir

(,Ønâ¡W.{,

t'lçA

ù:Ltq"

hamentoTipo de encamin
encaminhamentoMotivo do

it,ttÒ ?

//tæ, ts

Q* ýouæ

-ç-fu*\"j: QrCY,i

NOME DO PACIENTE

r-\ iqc

U./,plÊ

ag/ç

$ o'f i1

Qt*'sl

Salo¡t

e:j,¡ilta

"1 r ; '. l' l,'¡/,t)i t/Jl ! i

DATA

e



EspecialidadeNome passageiro

ffirontsr¡r

TEieuLq

PREFËITURA MUNICIPAL 
U

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - SEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 239712019
I DATA: I snloÁ: I

I oanazotø | o+:aon I
DESTINO:

ARAPONGAS

REspoNsAvEt:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ARAPONGAS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 241612019.

I oere: I sRfoR: 
I

I OglO2l2O19 | 04:00H I

t

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

1

1

idade Destino Obs

NDADJURACI 991736324 tr{uRËlÅ lÝÅ tÅl

ACOMP

FABIANO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Santa Bárbara - Paraná



PRËFËITURA MUNICIPAT

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ SIUOE -SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DË PASSAGETROS _ Gontrote Oe Viagem Íz4g1t2},tgJ onrn: I snlõÃI niãíìirc i .däfr, 

I

DESTINO:
SANTA MARIANA nespolsÁvel;

BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.

HS$p. $Âå¡TÅ ALtrfr t3trçåi"? þJÅ {;

991r[46869

99,r

f"{CIsp $ANTå Åå-t*Ë Päü¿XË{ tv.& {:lÀs

NTA ALIT *ý\#
2136 p Å ñ NÅp }'Iþ

991370573 H0$ $r.\hl "& l{t" AR N&#&.fr

I{TA ALICfr Ê,åÅ #A$,

FABIANO

Nome passageiro

¿

1

P

WAN ESSA BRITO

rt AD

a INDIANA KAW

ANA SANT

UOTORISTA:

ULO:

1253) CNPJ ¡o 08.854.896

ErRA)

N A

Rua Anton io Joaquim Rodrig ues, s/n, a(43.266,
Santa Uárl¡ara - paraná

.0001/88 E-mail - l.lova



PREFËITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol s¡Úor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 243412019
I DATA: I sRfoR: I

I ercuzo'rc | ta:oon I

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:
Qtd Nome passageiro

MARIA

P2

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Rua Antonio Joaquim

Santa Bårbara - Paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.com't



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIUOC - SETOR DE AGENDAMEI{TO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 243l2OiS

I onrR: I sRfoR: I

| 'tuozzots I oo:son I

DESTINO:
LONDRINA

Respor'¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

L

Especialidade Obs.:ro

ItLJOSE FREITAS

ACOMP

SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Santa Bárbara - Paraná



PRHFËITURA MUNICIP.AL
f

NOVA SAN"TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT= oI S¡.Úor - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 245712015

DESTINO:
CORNELIO

I onrR -þ sRfoR: I

| rcrczzoro t I o6:3oH 
I

nEspottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Obs.Nome passageiro Destino

RüË*MAR¡NA

Espeqialidade

ACOMP

A DA VEZ

5 0',¿uÿULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08 854.896.000
Santa Bártrara - Paraná

1/88 E-mail: gaúde.nsb@onda.com,br - N



.-
iIF--È PREFHIîURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡r srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 245512019

I DArA: I sRfoR: 
I

| 18t02t2019 | 13:00H 
I

*

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade Obs.

ItL

NtcA Mnilpþt,$

991095619

þTORISTA: FABIANO

LO SPIN PRETA

:E

I

a CARM

Nome

(zEzrNHA)

P

i ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ n0 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nor
Santa Bárbara * Paraná



passageiro

1

A:

V

*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBAR'A
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTç o¡ slÚoe - $EToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de-Vlagem 2467120'19

I DATA: I SAIDA. I

| ,iu:)Ã''n I iâìbîii I

nespoHsAvel:
BRUNA MUNHOZ

ü

DESTINO:
LONDRINA

,l

I

t

9

1253) CNPJ no 08.854,896.000
Rua Antonio Joaqui m Rodrigues' s/n, 8(43,266

Santa Bárbara - Paraná
1/88 E-mail:



PRHFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN-TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa s¡rúoe - sEToR DE AGENDAmENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 247Al2Ol9

I oRrR: l, sAfDA: I

I zztoztzotst ..-l o6:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesponsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Obs.

FtrGÅR l.lå tA$¡\

PüSTff

SANDEI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

1

2

3

4

Nome passageiro Especialidade Destino

¡NA DA MOTA AFONSO EI}A Srt'f*TA {:Â$Å

ACOMP

VANDERLEIDE OLIVEIRA TOMO/USG ctsN0p

TOTORISTA:

CULO:



ffiW,ffiiffiffiwe-M
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANITA BÁRBARA

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

Fone/Fax: {43}3266-3050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

*J3o--*

Carro
uti!izado

V4tJN't'tt

€i¿n

&r'-nélic

å\

Cez/k/¿{"ú

r'att
'æ)

i-¿

>ÉiÁ2

q
-¡nna[ìcrrc"

Destino

Cû&uü P

Hr
Retorno

LP'/rt

'3t-)
!s

'(vaÝì

'$ ef)

a\ \c
^.4"tl+r

,/' f'

t3.1í'

Hr Saída

,Æ'4#

./:'t lL-/

*]*c. LL;

Çau't^'no

Ëtô,-t''þi

Þ{,\t'

Ç*b"ct"t

Motorista

tdÂ;

':.. -ti
Uuÿ

Prof. que

.'autorizou

&\cffry't-,

otL"
t\eÒ

tÐ\p\a\\
\\\

c)\zt )-

ÝtnÃwa¿<
tt:SPt{t\t-

tilA

gÑq [orr

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

-{,

t-\'ù* òt^ \qlu,

\n*,ù,",dçÀ

,T
'j Ai\$,\lù,

NOME DO PACIENTE

fux*re'
Y¡b*'¿u ff'<err,4¿

"Z'./'3,5,

"tlrýl'ol

ir,t\,ÿ

cr\rcr

ç
i

Û.1[R¿ul

/¿æhç

At l\

rì ü*l lq

DATA

çt
4

,i
,a
{-x

OL
\\t'v" t a{â



Destino-- esþciatiOaAeM Nome passageiro

r-to$pITAL n()
TLH#$

99ll{i3?t48

A:

ffio:

PRHFEITURA MUNICNpÅ,L ,
NOVA SANTA BAR,BAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRAT{SPORIE DA SAI]DE - SEÎOR DE AGENDAIYIENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 24,9412019

I oRrn: I sRloÀ: I

I zarcazorc | o+:oon 
I

RespoHsAvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs,

FfiGAK l,lÄ tÅ.$il

A DA NOITE - FABIAN

253) c no 08 .854.896.Joaq urm Rodrigues, s/n a 43 .266.
Santa Bárbara Paraná

0001 /88 E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SfiT,DE - SETOR DE AGENDAMÊNTO
LISTÀ DE PASSAGE|RT)S - Gontrote de Vtagem 25i1t2Ûlg

I DArA: I snfoÁ: I

| 2lto2t2o1$ I o4:ooH 
I

nespo¡¡sÁver:
BRUNA MUNHOZ

2

Nome passageiro âEspecia Destino Obs.

DE SOUUA
CIRI'RGIA oLt-{0s

TAL NE PEGAR 
'då 

TA.I

AC

}IOTORISTA: MOTORISTA DA NOITE

VE CULO: FIAT TORO

s/n, 8(43.266.1253) (iNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Sant¿: Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br Nor



=. ---.al -I ala- laa.lat-llaa

ffiewwe,M
sECRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA eÁngRna

Rua Antônio ¡oaqu¡m nodrigues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: 1af¡:ZOO-4050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPE''AUBS

b

+e$".*

Carro
utilizado

lrcæ''r,é

Cejlý'ótl

O1

GY\E*

(at'
,àf.i

p
CüVv G

DestinoHr
Retorno

{p'4t

*.b c0

La'ç-

(rPqì

," b"
lÐ" lw

n: \o
. n'\'trÿ

*l\: gç

'lf itt

på'4#

Hr Saída

ÇNto*s

Ýc.lr,\olt

.*ütü'

5,Þ ''rJt'l

Motorista

'd*;
Ð-.''¡\t'ufÇ

.a,.1 ';ti"r

"¿e

Prof. que

autorizou

p\1ì\
\)t-\

s
ìe

es

sù\a [*p

fael"t:>
iZç'nC*)

ft
d^;-.1

ýA

hamentoTipo de encamln

Motivo do mentoencaminha

\a\þr( x\r\n òtn

4exof-G,uu &- í4.*;

\*a'drÀ

ei\$N\ù.,t,'\

rm{'¿
þLtfir:t-'

NOME DO PACIENTE

s\\,. .r\n,

ctglotl

'ù1,
r(^\,Y\

luæíry

-{r^¿ui

ôù\q

.'.'ì.1, .'.., t,/ l4J /11.:,/../ ; '_

. \./'ì
rl' i)¡li"t

rs<tl\

al¿lnfi

DATA

0xâ



* ffifrffiffiM
SEcRETAR¡A or saúor DE NovA sANTA sÁnanRn

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

Car¡'o

utilizado

9!l-¿'-,
!,iL-ç

t 1,¡
,.ýí, i4

I'ø

,4:
ijlu-Lt'

Destino

/l

a4*:+ íyt*irs-*

T

'''rîrñ2- ¿t"¡u
íi';,,¿¿u*t

.Ydr, ¡,";
i1¡îU-a-¡17¿,¿;;

tìlÌ-

{¡¡+¡"fu>[flu]ü-

i, :.l.'^...r
. ÝY ¡ 1\_r/ j-

Hr
Retorno

Hr Saída

j i , ''-.rc/

¡$:ot

ffii&,

4¡: ',¡Ð

(J*-

'f\ì

û6:i\

,*{J'-+ -'

-r- -.'- I '"

Motorista

:

,7;it,i'K

$e-eÀ"\c

-,'3{!¿iui'¿),-''

-Áa¿sur-

Lt-*-
.¡dì
t)¿^*+.Í.r^'>+

Prof. que
autorizou

W6^
-fmi,>

.-Ln*

¡ 1,.r{nal,/^t"

:-,t a;r'1?ç-¿a*

, ,¿+-¿.

\-/->?,1^ç

i- ¡r

'?n tr¡.
urù-vv+\#

çjr_Lr I I

I,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Leú^ B RqrÞD.C\t .rs\ L\re

") 
A¿-n-. y'J**i¿.ã¿.,,-.

t',t.r.Í¿ rrz

AIÞ L,-øtçuttr'"Vt

,r\ 
l.rr, ¡".j+^" Ô-4:-¿^^ (\-, i-,ll*

írfh,

NOME DO PACIENTE

bcutt\\-ì € B"gt
N¿W,fu,

1-""\e*

-;i.**"$.¡: fu:-,{i-*..c-. rL iL.", ./5f-.

DATA

U

oÒl tQ

I

,')
't

q\{*'t

/q
na

{}lu
I

oïbs b\
rr li f ,ü'i ijdT

ti1', )tr -'i1:".



======

weffiffiew
sECRETARIA or sRÚor DE NovAsANrq aÁneRRn

Rua Antônio ,ouq'¡*'R'Jdiä""t' t¡t'- Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: totiiäå:ãõlo - ¡¡out santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAIZADO PELA UBS

Öp¿'.o

ç4a

h

'J
-u!G4^)

^>
üt^lÊl'n

Carro

utilizado

1^r

/').-
¡I'J-i

,r't¡ít{i'

[Wnfixo

ft.r.¡4 n"¿l;iP

Ll !\

5¿L ULtLtuù

Destino

,.)

,{ü

&$J

¡:ft.3or

Hr

Retorno

\ ! t,.''í-j

ilrr cÝ-

nÀti i'"'I

ffiiq'

.. , Ii!.

dR kd5

,#
,ió:,}fl _

,',';fJlû'"

.ñ¡n

u)ai;81*

J3:d c

Hr Saída

' l'i
"hst"rjLffi

.ûr^sd#

Motorista

-. ,,1,_

.'i;"'

/.,aræ

¡Q"'t

u
Prof. que

í. L- .t. '). .'

.,:. .
,:...

/lfio

&Lttr

Tipo hamentoncami nde e
entoinha mdo encamMotivo

È r i .,t: aa,)Cri

i, !-

tûru,:rfüt

-r\ÅJ&r> M

!t

U4*t¿¿tç +f,\oon

z4//¿¿4

\,¿t úcttL. ftutor-r*

DO PACIENTENOME

¡

r"ç

iqûfslð\

i.

ql¿lner

ûqg,;t'Õl

tra\c5\\a

DATA

ilrt
ì

rl

lt

i

jl

I

ir

;l
I

I

l



PREFEITURA MUNIC$PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

IRANSPoRTe o¡r sIÚoe - sEIoR DE AGENDAMENToLISTA DE pASsActitROs _ c"nr-¡"-i" il;rn 2szzzolgI oAr,r,I ooõãäö,g I Sâf".i 
I

DESTINO:
ARAPONGAS nespot¡sÁvet:

BRUNA MUNHOZQtd

z

Nome passage¡ro

Obs.

0Ë

P

253) CNPJ ¡o ,896.0001/8808.854
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, A(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná
E-mail: - Nova



ffiffi,ffiffiwM
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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENIToSRELAIZADoPELAUBS

'\, 'i \\iì,Ì, /:

ee¿n

'11

n

t/t'.'¡r)

n>

üJ.rfi$r'

Carro
utilizado

j
,^Ê.^J

^f-l

ir'.

\.,*ii-

.ffi-

Mry.fi.ic
'i': i. "-

Ø"¡æ'

út?'{,nè*,{P

t) t
bt^ tlf;-U;{i,

Destino

,r. '-

'tti{Ð

tn't

-dq :3q

Hr
Retorno

\ ! , ,,-";"tt, 1/. -\aÇ

a^lJ 4i;

öi,ìi

Ý¡t'æ

úft I'ds

l6'',ys

¡¡, -""t

Ån
J]:4 o

Hr Saída

.Ì.
i

", ¡'þ'¡,L'

fu'ü{ffi

l¿'l'¡¿

ú¿,n¿cnú

.í m,r//vi,:-

Motorista

çf,t

'-).¿ '
\:-uL '

¡

rñ

..,r,.ri .

. \.,'" '

-/+'r*rz+

A/.Ü¿

Prof. que

autorizou

&o*w

/, ¿'\

.iÍ
t-. '

&liYo"

f.Ltt€,

/':.: Û

inhamentoTipo de encam
encaminhamentoMotivo do

Ltlkr

]

;.){ _4'))i'r" ù,.

-r\,(/LtÞ fw
MrrtgtfrI

¿/*w

,t7/.zti4

tàu,,,*r"tu

NOME DO PACIENTE

tl

'iI
I

ìal tq

ffilá/fiti

C1,3i6r' lt

¡ . ..'l
.'1 / /.-i2 /f¿4
,/<// u-../

r"þ¡\t.

DATA



l* ütmßñf,
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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENIToSRELAIZADoPEI-AUBS

/ari&:- t"'¿="t:*

Destino

CÐ-Aa/ïf.
Q.l"')o

Hr

Retorno
Hr Saída

¿I:

Motorista

&*d"L

Prof. que

autorizou

/,fi.,V:/.a

do encarninhamentoMotivo
Tipo de encaminhamento

Å

ir,¡,'J-,rr.'

!'i:r1.'
ií!,rtri'u$¿¡Y'

NOME DO PACIENTE

høV'<err,dø

-iI

J

wtoS/í ?

DATA ýw,,
Acf; ¿t-';¿\L.e

Carro
utilizado

,'l,|rt¡ i/ilJ.*.n--:-



=..æ - SISTE¡,tÀ DE TNFORI4ÀCOES BÀNCO DO BRÀSIL
:i :: 2019 - ÀUTþÀTENDIMENTO - L4.44.39

=-:i'125?3 
SEGUNDÀ VrA 0001

COMPROVÀ}¡TE DE TR.þ\NSFERENCIÀ
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

- --r\--: 9M NOVÀ S B¡-RB-ôR¡. - EC 39
rã.¡!:À: 25?3-9 CONTA: 7.498-5

í-:s-ÐÀDE; 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

rgrE:Ð{TE : PM NOVÀ S BÀRBÀRÀ - AC 29
¡9.!€":: 748 - BAì|CO COOPERATIVO SICREDI S.A
{.ãü::À: 0717-X - SICREDI CÀlrlB,ARÀ

=¡aq.: 60 . 338-4

!];:F.TCIDO: À} TCNIC FA,9T¡|NE MENESES SÀ}{TOS

=9 :iP\t: 990 . 098 . 979-15
--¡:^-P.: R$ 8OO'00
: ::c EM: 06/02/2Or9

:[¡:?GITO: 020605
I;:=:YTICÀCÀO SISBB À. 4FS . 348 . FEB. 94 ? . 6l-D


