
g nicipio de Nova Santa rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

l-

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes,
Fone: (43)

Dala Prev¡sþNo

1493I 8/03/2019

222 - Cen]ro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Uquidqão No

120412019
Enx€,nltoNo

617t2019
Req¿rs¡çáo N"

. r¡g
1û
Srbitação
CËfÁdltlvo

NtJßo

@
AITOIO FABAI.IO MB¡ESES SANTOS

æ
IGTA æ HIRANO, 870

?4,JF CEP

hsanta Bárbara/PR 86250-000

Adltivo lntcio da vigêrcia Fin da v¡gência Fiñ da v¡g. atuat¡z& lnlc¡o da exæLtção Fim da exæLç& F¡ñ da exe' altø¡zada

Matrlcula

3064-3

np&coûabancár¡a
Conta Corrente

CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Ba¡rro

AGUA DO HIRAh¡O

BarÊo Agêrc¡a Coda

237 574 501298-8
Fone

91541823

CÞÈñcâçåo da despesa

24fþ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.æ1.0320.2025 lr/anutençåo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

Iltffilifltffiteior
R$ 800,00

f,ËIWWRÍçq.¡
R$ 0,00

ffiüWice
R$ 800,00

¡rarrrros Documento-Data-Valor
Gf¡-Saúde-ReceitasVincutadas(E.C.29lOO-15%) Contabancár|a749850-BB-SUS-FundoSaúde- 031806 18/03/2019 R$800'00

Ècebi do Mr.rnicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnæro 61712019'

Assiìat¡ra:

lürra Santa Bárbara, 

-J-J-

KATIA SOARES DE JTWS

È



r*ção
:a. N únrto

Sanbûação
coatolAditivo
:bgoa Çúlralo Adtltvo lnício da wgètrcia J:in da vnêtrcta Fni da vtg atuôltzado lnic¡o dít cxæLtção lin da axæúião F¡m da axe alual¡zada

Cr:lor
-2#
ITT(I{O FABIANO MENESES SANTOS

-qåg,lA Do HTRANO, 870

J*ltF Öl:,t,

þna Santa Bárbara/PR 86250-000
I oile

Malrial¿t

3064-3

I tø) de conla battcat!¿t

Conta Corrente

t:n:/cNt).!

990 098 979- 1 5

ittrto
AGUA DO HIRANO

ltaìco Ag5rcta

237 574
Çonla

501 298-891541823
Cbs¡ficação da despesa

08 Secretaria Municìpal de Saúde

08.001 Fundo Municrpal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Munrcipal de Saúde

3_3.90.1 4.1 4.01 SERVTDORES EFFffVOS

219o 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Saldo cjo mp3nho

RS 800,00

Valor liquidado

R$ 800,00

Saldo à L¡quidar

R$ 0,00

Tôtal do rotonçöos

R$000

Valor llquldo

R$ 800,00

5-re rrr¡v,¡,,øY

fvlarco

l:ml¡Coen

07 t03t2019
Etrpnho No

617 t2019tiã'Æ2019
/?cqt/is,Ç¿10 N'

-

rË (,NP.i !r55610800001e'l lÉ
Enoereço llua Watf redo lJrlicrì(:orrl dcj l\4îraes. 22-2 - l.:eì1rc CEP 86250000

ËJilc (43) 3266-{}100 fräx Mesmo

I

NOTA DE LTOUTDAçÃO

C¡dade Nova Sanio B.rrl)arã

Munícipio cle Nova Santa Bárbara - PR

Sridor que autorizou a liquidação
4'21 - MICHELE SOARES DE JESUS

,::!{:XISTRAÇÀO.

7Ý,tw -,
'n(h Assis Nums \olå,,r,, so^*rls r)r: r'srs

w7o>(>

0\ lo03)6-T



!¡Gitaçäo
æ

Sem licitação

Contrato/Ad itivo

Nti!17! o

ÞBEia Contalo

Credo
=træ&t
ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
-=fEqo

AGUA DO HIRANO, B7O

1æÌýUF ct:t.

l$va Santa Bárbara/PR 86250-000

¡ialticula

3064-3
CPI:/CNI)J

990 098 979-15

IJau to

AGUA DO HIRANO

I orlc

91541823
ftFt & caila ltaìca(n

Conta Corrente
Barco Agêtlcta

237 574
Cmla

501 298-8

Ord¡nário 07 t03t2019617t2019
Iìxt CotW a NoL:!11ltcb t!t1 /ì¿Yr/s/çiio rvo

t.fro

t
t

GÊÊruI CNPJ:955ô1C80000160 iE'
Endereço: Rua Walf redo Uittenoourt de l\¡oraes, 2.22 - Cenlrc CEP. S6250000 Cidader Nova Santa Bár.bara

l-oxc: (43) 3266-{.}100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Classif¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municìpal de Saude

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipat de Saúde

3.3.90,14.1 4 01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculaclas (E.C 29i00 - 15,%)

Do Exc'rcício

Saldo onlsior

R$ 9'1 920,00

Vêlor empenhado

R$ 800,00

Saldo alual

R$ 91 120,00

Outras ¡nfornraçöes

H¡stóri co

:JNDO MUlttC.l pAl., tltì [).ALt I)t.] .

Nunes s0^REs Dt. JtlsUS
ssor

r¡tiRITA {)t Sf)t.,1/.^

C0rl¿dor



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No061 12019

DATA:07103119

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,

Antonio Fabiano Menezes dos Santos haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c- â\qo
€ - joç,\ J

Atenciosamente,

n,t,-l:r
Michelq'$oares de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

I

Nome

-nãsinatura-.:/

Recebido por: c'l ta,7 t -Jq
Data

u

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266'8100) C NPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

{ ø1+ltt

þr' lklo3
-nb- tl¿q¿

alÐ
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIvo DE nnutcnçÃo DE ADIANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60
E-nrail: pmnsþ@-qtxlq'gqnrb-r - Nova Santa BáLbara - Paraná

:7-- /9

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

MENTO RECEBIDO EM / /DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA
N" DA CO RRES P O w n n¡'tC t l. INTERNA

LDESA
Uni dede Adm inistativ a :

SECRETARIA Nota de Empenho No

Solicitação N'

ç t,
Carqo ou FIMção:

/4t4 ¿ {,o,,
/-

t;n nA

R$TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

-'( ?';' c-'2 '/ 33,LJ
(*:3: (9

Ll o, t^-) //ç:2.'l9 L/ n, ta ')
/s-'< -- t I ] ?.. r)o / 3). tx-)

--3 -- O^-=
2 3),c-<)

"<_-/{:q -- ( 3 '\ 3 - ,'*<s
DATA DIANA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

ã".,,
Nonte

aoÉ7,,rc¡onar¡oAssinaln'a Secretário

,-r0

Nonte

I

Ass inatu'a do Tes oure i r o

Nome

1Ê.: I : (9
¡1-3:(3

3:
{:

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



t

PREFEITURA MUNICIPAL

NovA"SANTA eÁnBARA
DEMoNSTRATtvo DE npltcnçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pnns-h@Bttds.sonr.b - Nova Santa Bárl¡ara - Paraná

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO
N" DA coRRESPo¡vnÊwctl INTERNA:

DE ADIAN.TAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTA L DO ADIANTAMENTO.' R8

oígão: Stcnnr,trut uu¡,rétp.¿t DE IAUDE
Un i da d e A dnt in i s t at itt a

Nota de Entpenho No:

Solicitação N'

Funcionát'ir¡:

Nti¡,uVt't t,.,^;, lÞß U>.ù¿-<t ø, I¿

ou

roTAL DA REsitrat?,lo oU REEMBqLSÙ (se houver) R$
TOTAL l,Lr:J

7?^ r-c /7: / 3'l' r^J
.t: I

.)¿, :7, (3 L¡ 
-o:. 

-.,> / Un- uJ.J /. 2 2
,77-3.(9 i <- t-i)
)-1 :7:(q

DATA DIÀRIA OUTROSTR.ANSPORTE TOTAL

Nonte

â.r"(,--/x
/(_

A s s ¡ n a t uýa d o Fultc i o ncir i o

Nonte:

Secrelário

Nome:

Ass inatw'a d o Tes oure i r o

Obsetvações:

,1,

I
)1:j-'ß
2â:l:/9
f0: ¡: /.9

DATA HISTÓRCO DO ITINER,AR¡O



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelF ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.56'1 .080/0001-60
E¡nail: nn:¡ls.-h@pillg.ssnrÞ_t - Nova Santa Bárl¡ara - Paraná

DESPESA REALIZADA o RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPOND]1NCIA INTERNA

TOT¿|L DO ADIANTAMENTO: R8

SECRETANA MUNICIPAL DE SA

Un i da cle A dnt inislraÍ iva :

Nota de Entpenlto No:

Solicitoção N'

Futtciotýrio.

A^,7-Q^-^ -,.\" ¡{¿'/* -Ç.-t-o
Cargo ou Função:y' -,/
,r'¿{14<4cq-?-¿ :\-4 - -

R$
TOTAL )

TOTAL DA ]I,ES O OU REEMBOLSO (se houver)

) L I r9
Ç:Lr : /+ )t 77
Lt: tt .: {3 LJ -rl', -.-t / Åë ê r C,n-)

t Uo 1z ¡ ^)
3'"al cc /{

(--> | >> ), t t-)

'/¡ r¡.. ,-^-; / /.¿,,,1, ta2
DAT'A DIANA OUTROSTMNSPORTE TOTAL

Notne:

"tz

A do Fut'tciontirio

Nonte

Secreltirio

Nonte:

Ass inatm'a d o Tes oure i r o

Obselvações

3I
''l¿t¿t-.¿>¿ ,/

DATA STÓRICO DO ITINERÄRIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

ûr ÿc-,-'l.)

Obselvações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelF ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E¡uail: nmtrs-h@-qnds,sonl.bl - Nova Santa Bárbara - Paraná

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Empenlto No:

Solicitação N'
-örsão, sIÒRETANA MUNICIPAL DE IAÚDE

Un i dade A dm inistraliva :

fr|ffi:t {.."/0.o,--> /,Lz-t çu-J;t
Cargq ou FuuØ- -
d'r l€{ F2+

R$,TOTAL DA R O OU REEMBOLSO (se houver)
_.)TO TAL -: -- -- ..-:. -

:( J

Ln't' (^') / "Ltå. ur¿
3eL Zz ¿' -il-)

v.t_-)

\-\O4: t-l -' 19
DATA OUTROSTRANSPORTEDI.ÅRIA TOTAL

Nonte:

\rl(
Secl'etárío

Notne

do Funciontirio

Nome.

Assinalw'a do Tesou'eiro

:t

L*

DATA HISTÓRICO DO ITIN o



Sfrtffiß\Uffi
sECRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA aÁnannR

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

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

*

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENTosRELAIZADoPELAUBS

DATA

wto3/t î

J 5
tI

2lall'15

I

\è \r3 lq

bBlnq

3 ln

tr|lwlfrtt

d?41åi¡q _

llaJølnQ

,l,lúxil
I
i

NOME DO PACIE NTE

bc^\.eúþ dP)

Pa"Þ

i>',y!r,
l(cc'ý^'

liacttl7t"rz"

ù F L
Íal'

f<.0*¡^tt
\,r"lç t í!t+.À,c

so
G;ur

dn"wtt,rnu'';

Motivo do encaminhamento
Tipo de encamin hamento

^ r'otr '

(sli c,o

As%"

\--''',o peil\'c

Affi)

-aJ

6

&LTr;-, l¿sÐiílLut
_l)

Prof. que

autorizou

4r/r""^'

lsÿ.,
tt,-'^-*

"\È-)'=+

SÅ/rr.p,

Motorista

&*4,L

1-1

.âÞ,"{d* 
'<J

!-1,,ßrl)

Qñotæ-

Sdrl-\l-t,

ø¿t t"d*Ø

.å¿^r¡li"æ

Hr Saída

2!.'æ

J6

.iß-sa

\\5'-\t

æ

'00

',û

oiltÐ0

ûf,'ffi

Hr
Retorno

OJ:3o

:fl

f,
,,ffi

0{t.æ

"tfF,
c-o-lo

Destino

,han;za- L?-,k1-

þÑ u>"*

G¡:r

-.14-

5aü
ffi-
JC¿J

en*'

Carro
utilizado

[r4\.

I
A

TA
rùs f i'

fudþ^P

tt+n ..

,__-_- .:.: ___



ffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTC E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

DATA

/5/o:1/t/

)Sltzt/t4

stÕbllg

/ø új,A/

ú/ ti¡u
$*\*à\rq

I ov

c ^l

\q\ù\$c\

è¿
\ 8<:

NOME DO PACIENTE

¡'/rr

ñrærr¿ &tr"

{ ù,¡t""-q.,

U" [.llerÒ

\ln

L\ \^f)
C.lfr!c^

u'\

¿/0

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

êd¿*,¿)
4.f¿

,n¿d û,ut,:;z-a

¿Øîr\rrt*-

(L/e

.þCuitC'\^Aù \
{\

ù'\ \o '[ln, ø
i

\ q"/t

tlra.

Al ili,'.JÿJl

fØ /'".t
-l-ób

Prof. que

autorizou

&"1'o/

8n *tt

UcL*

2
l¿-,f'ra,t

,,l ,./'

/,. / /P*

\-l'o
"6úú

"í"í) 
i¿^

fiJWÿL
1l

i)

øú*''P

7ø¡*
Motorista

4*!,**
ü þ¡\á9

ü/¿*o

frce t'c

M ¡t+

,/^;-,¿r;fi"ùý,?

þtJlP

þùÊ

oz"M

Hr Saída

Jf :ço

r .')
lð w

a8;tI5

0øna

ç0\1

^t1Wil

li'?¿

tr'.tÉ

\t@

Hr
Retorno

/ I'co ffuø¿ül
//¿P{ae

Destino

-Jod,;*
M4t/;!
/tqrøC

ecL

@.ruz|-,o
ç.4iy-a2)

UA"UA-¿'./
/4-¿r,ons-)

á"ry'

Cgr

i-\'w

0r
\-r

t¡t'illb
O¿r7>

,4u--<;

Carro
utilizado

çü+

ff,r

5

tu
' l/'t¿â 

-

"y'/¿.n
'C¿6+z¿fa

tuw^-

C2r?3

sPE t-
ñ r.Lâmd¿at

v^r)



I

æ pREFEITURA MUNICIPAL

HNOVA SA]STA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡T SIÚOE - SETOR DE AGEIIDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagenr 2590/2Otg
I DATI.: I sRfoR: I

I zonuz'tts I o+:ooH 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

nEsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

I

2

A/C RISTA NOll'E

SPIN AUTOMATICACULO:

TOTORISTA:

ACOMP

D!to 9$';137659 i.{osP. ol.r..l

me passageiro Esp,:cialidade Destino Otrs,

R NA, CÊ.9ì,4

s/n, 8(43.266.1253) C

Snnta
NPJ no 08.854.896.0001 /88

Rua Antonio Joaquim Rodrigues'
Bárbara -Paranâ

@-Nova



PREFEITURA MUNICIPI\L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa s¡iúoe - sEToR DE AcENDÂMENTo
LISIA DE PASSAGEIR()S - Controle de Vlagem 259712019

nespoNsAvet:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO
4ÉÑAr

I DATA: I SRÍON: I

I zomrzorc | rs:soH 
I

UrìG

SANDEIRO

U-t ØF [D L t'?

passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.125i) CNPJ no 08.
Serrta Bári:ara -

854,896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paranâ



SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBA'RA

Rua Antônio Joaquim náor¡gr*r, s/n. -Jardirn Alto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

NTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

co

zlt t¡

ô) /ts

&losLs

II

u/o¡iv/
,"/r¿2'ti/_

"l^ r -\^
,J 

"1 
1'J.'-,-

^/1i 
11

2410.5 _
') a' ' ''1

.{ / u .,r

NOME DO PACIE NTE

kry trt¿',.,).rrça

t,

!^irPr,,o'w &¿tilo*.o J

Tngru^Ê/ üt

,4&¿n

AI4{,
.ír:U-t¿

.' )1
I/

h't-,

doMotivo entoencaminha m
dTipo ee nncamt amentoh

A.trt- ).^.r\F"

Á,¿c¡.Làc"æ

M
qÐ's0j,f'' -ÿ

CP#a

AJ

. 'ÛV

Prof. que

autorizou

ô¡.ø""r:

'&\-uu-o

{p*

bñ
rr//'Lþ-

''74:ú,tt

¿/¿('p'

Motorista

ßo-*ð'^ ø

/1 cl-s

b";'ùL
JÐb^¡^,
púnÁ'

fl'trÊtcø

[h^0,ý#)

Æta./Ö

Hr Saída

| {-' e-t

Jÿ 'Oo

Ð/'þ

04".>o
a
¿ .ü)

li -¿/')

4 J',<¡

fi
g.uí

,¡:' -l /l
i/ ¿ ''-< /

Hr
Retorno

¿¿,rt

2¿:s9

Destino

-À

c-øJ*

€@

¿éh,4/41)

d l'(

¿)

3'{.t a4:'íl
ft.¿vL'st

.--7

.,fu*u il3*

Carro
utilizado

}Pt ø

(

( ltfr

,- f. r-*.

-<,f.



Hñovn SANIA eÁnBARA
Secretaria Munici¡lal de Saúde

TRANSPORTC OE SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIAOS - Gontrote de Vlagem 2Gl2A2019
I DATA: I sRfoR: I

I zøßstzots I oz:oon I

DESTINO:
LONDRINA

nespottsAvEt:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

AR

2

Ò - r\na, Êol¿,-ø',.^- ï.i rJ
tAI'coVl cj.a kttt,c/.ç

eq I Ç4Ý Tb
91'r cp4qg )¿

t

D¿e

IIOTORISTA:

ACOMP

A

--99'1101025

IJ

EsFocialidade Destino

253) CNPJ no 08 854.896.0001/88sRua Antonio Joaquim Rodrigue , s/n, 8(43.266.1
lìanta Bárbara - Paranâ

E-mail: Nova



ffiffiffie"ffi
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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

DATA

qý/ /9

?/,/ah

lr3\cøìr:

ls\oärg

J7/'ùA/f

nrloar llq

ç+ t/ç¡ý/,t(

it

NOME DO PACIENTE

0o-'d"-""" v/P'u'o

rn ì/)r*.,ô fituì.¿n'

áUa

È!"'f"f* rÈ.-

.r-¿r¿¿.7a. a'ø.n"Y-t'¿4¡

/Âã ,,áor, 1t4,*,)_

D-
Ó,þv 15.ax

H>

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

dtt-

r'?? ;r'r&ræ
lkttVz

.¡r;s\^rrn "; 'i- , l\
'r t¡atl.slki

¿^,*,vä^ål-
/¿ule+

,#,71;fr/r"t

0*. Qouo\'

Prof. que

autorizou

ó{o,^-.

Ør¿

/o%*

W
¿0è¿."'.

-Tl 
.iJ

/,,i¡rsMa

@"J

\.oô ñ\or"e

Motorista

(o'øio"^o

e^"úýo

,úø*

ßt*,4ttt

I.t*;"
4d**
-1. .,sl'rtw

\ù\o"o

J
ÿnd/",e

4an 
"rrtn*¡

Hr Saída

Àtæ

Ò

I,]5 1c

,2{:2o

x;¿' I Ê

Å.o'a

ýr

lí.,¿st

Lô'. r2'

\b'u.4

Hr

Retornd

J:q0

\ Ý3" oa

Destino

/W 6À*l

-Yz,Ll fl!âD"v4'

y'tt
fuW,¿-ø,

ÿc-
qÞo c> 'f'

trþ"Ct>.-OC

J./ôu
/aøØz¿¿rt

ü1fkþ/'a

JÐnfo"
C;æo. ú1/ntl,&

)nør^"

Carro
utilizado

/þ'r**o

tu-rfuà

Pt'v

sf,t'nt

A^

a



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ARAPONGAS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ gntloe -sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 26331201fÐ

I oRn: I sefo¡: I

I 728tc3t2o1e I oo,son I

t

nespot'tsAvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

rcicuro:

IOTORISTA:

JOAO DË FREITÂSRETORNO POS CIRURGIA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

NA CASA

SANDEIRO

¿/1,0',

ç

.[\
V

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) GNPJ n0 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Sant¿r Bárbara - Paranâ



ffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-S050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

?4,/¿é/t?

DATA

,7i';9/4

.25(ott l9

.T
gtlrn/tq

tcJ\cøl,v

¡s\o5lre

lì

rr]ou I ro

,x
I

NOME DO PACIENTE

Øa

0n'*d"-^r. \'þ1"'o

't*,,"'-*-æ"ffþ 
5$.xr

, d€¿,1¿Ýt,î,&

átr", /,¿¿r,a,u
. --,L/t 'L

fùr

I

/7?
Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

d-t-

l\. ¿-.f" "5*

fi"u.ñ-t

t

.lnJs\^{tni'

Osoq. Q cr o

¡. u t.l -

nbTt'{ar'lu

Prof. que

autorizou

M

tr0rry

öø"--.

@"J

\ot^ rfJ
q!o"

-t
t)N¿t

/,a^û

Motorista

(cb;*^o

ü'furt-t

ßr*lktÐ

\ù\o"o

't'
ÿnrú{c2

Hr Saída

Ò

II 70

1a
/'/

g'1

Ã 4 cdj

3->'lÊ

Ått'a

trô'.12'

,2{:lo

\b''r(

l¡.,¿,u

Hr

Retorno

/:q 0

\'é'. co

Destino

D^

-Þ-¿lW
//u
kWr¿rø

>ltu
lnø[az¿àt

tþ(à-*
C¡Sv.--PL-4,

ÿa-
(^ù, c.'Ê

ffi""e

C;oaa. t',ønll¿*
JÐ'T,fo"

Jørdr-o

-û4ý/,¿/,7-)

Carro
utilizado

I

5Ptu

sf t'q/

â^



ffiffiffiffiå"ffi
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 INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

74,/¿a/tZ

DATA

ç,t5\cøìr:

Jsiosìrg

J7/',ÐJÌ/f

tg

nr]ou | ¡q

itt/çý7.1(

I

4cl or{ tìî

rn )1w,-,,ñ htuìtn'

NOME DO PACIENTE

*n-U"tf"'.f$"- âÈ,-

d-
ëczo rrXÐ4.

á4

0^*-d"-r..t" Vo-{*ù

{øt- lUr"a7

'V,4á4

/?*

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

"r,^^tarü.^f"
,*

&ula,t

du,-

Osoo. e NT o

,-,h,7)'frtrLu

¿
(.*/,.t,

\t^ñ\.¡^Æ'{'] 'l-

Prof. que

autorizou

'i, h"*^

"fäç€^¿-,.

1u'rr'

Ør¿

Yoû6\ù"u

l,¡,w1"
-4+^ '¿ ftrwAt

w

ftr"d

Motor¡sta

3á,Á
ÿfu,t^"

j.
,A,*,rYW

(o'ø^o^^o

lù\o"o
ýraúto
J
4ul. ¡r,r'J^.er¡

%MfÃ,

Ì4"0a

Ò

l5)ic

Hr Saída

,2{.2o

c-: 'I V

Åp"a

/Ý ,ýr

\b'",4

// -'<l"t

bÐ': lJ."

/q0

\ g' 'qrc

Hr
Retorno

Æo Co-
CA--_¡,t_,_e

Þ.4

-ã,¿J fll/âÐ,r/4,

y'rt
fufu/-?ý-

Destino

ÿa-
Ay- c rf.

ffi'"c
2/a''

L?ZøØtøt*t

iÌ/if/,,)/ýr/C
fuc" aÊ1lnthÅ

JÝ/^fi'"

ù¡^¿r- a,

y
Ð¡¿Þt .

I

Carro
utilizado

Êt'y

sf t'q./

/-W¿2,*

**



PREFËITURA MUNICIF}AL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 266512019

I DATA: I SRÍOR: I

I oqßqtzots I cs:gol-l I

nEspottsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
Obs

NA

.'\,$l\

2

SPI

_t

't".'J ClvØDr/i.A\¡^Ýì q ( tl./
\c^

l-r¡* ,1,il- ''[rt.tt.i, fl

velcuto:

MOTORISTA:

6 ACOMP

5 TEõDORO MARINHO PRESTES 991641460 tcL

4 ACOMP

3

-CLEUZA 

FELICIANO RETORI'!O CIRURGICO ARAPONGAS
984534773

ACOMP

tcLSILVA

Nome Destinoidade

t/

Tã5Ð cnp¡ n" 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß (43.266
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIP/{L

DESTINO:
LONDRINA/CORNELIO

NOVA SAN"IA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA ¡¡AT'DE - SETOR DE AGENDÂMENTO

LISTA DE PASSAGEIFiOS - Gontrote de Vlagem 267412015
I DATA: I sAfoR: I

I oaouzoto I ta:ooH I

t

ReSPONSÁVEL:
BRUNA MUNHOZ

TOTORISTA:

RODRI

DA
SO VûLÏA

M

SÁNTA ÇAS,q - cclitt¡i:Llo
SILVIA COSTÂ

no-tr¡mo penzuu NUNES ULïRÂMÉD

Nome passageiro

riAl

?923e3

4

þ /-.-
(.ri ,,,'

Destino

UL

2

3

1

5

Obs.

|,J ¡l
9S11383392

UrRAf'JlËl)

IANO

SPIN PRETA
'¿eículo:

)

\ -_-;

//7
/-C* L

43.266j253\ C NPJ nc 08.854.896.0001/88 E-m
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(

Sailta Bárbara - P aranát

ail: s¿¡údg.nsb@otlda.com.br - Nova



mUtñtntæ
sECRETARIA o¡ sRÚor DE NovA sANTA sÁnsRRR

Rua Antônio Joaquim *áàtg'"t' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista-

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

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE

DATA

taslø

?.lo,{

Ølrv1,U_

oøi oqlls-

?

ùt

cl]*tllr
¿ I I-

ç) I ¿,Li l) ç

NOME DO PACI ENTE

(7\1ct G

3r-t'"lt
l,J,

I

tL.¡"

l4a.,**, Â,!a. lo';''-'''\-"t' oi*i

7
- ) t , À^. t

./rL.L !.- 
' 

\'Ý
-t-
i-)

tU?i'Lsz,

doMotivo inhaencam mento
dTipo encaminhae mento

Ø**Ý.Q""C.asý

J!"ú"tgT

¡fÉ.,'r.ol"^"."k
íIEa lJ's¡lt"

.? /r!--

/úd¿'

Å

l"{rt^n.

,l¡ l, , .l 
(

ttl+¡, V-^'-4:,"1--'L+'

[,,* ,{.-;;L

Prof. que

autorizou

WÜrýJ'L

ßt¿r+r^

'$,-r-r*-

¿
{ -_.

ri G-"--,

Motorista

{,no.,*

îü^tä

fu".,nLL

t b'r^Þ

it.,-,.!.'1,.,

iu"Áì-

Hr Saída

l\¡:0O

Bì:/¿

ioô

\ø ¡,

/9.to

0qi

iL',-ar

n..,9 ,Æs

1¿a'

J.lì :¿r'

'1't -.:-r
:1) r)

Hr
Retorno

'17'. Jo

! )

Destino

J-t*', r'L't^*tt

?

Onc,,çc'*¡ø

LF.5a''È

çio Le¿''"

tfllp

Ý,u--C;n-'

(-¡l )'/r)
Åh.

JLt,,^.i-:,

Carro
utilizado

J¡c.--

Lþnlc

Ir--rd

¡í:lt;7rt":L''';¿



/1 ffieffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio loaqu¡m R-od'igues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

DE INTERNAMENTO T TNiAUI¡¡NAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE

DATA

0\

ÒE\s^

DS þ\
)¡ ì04

Irlol

\ q

rï¿¿i { / ''

\q,totlÊ

iq\ ()\l {q

NOME DO PACIENTE

ÿcl.tt"'-

htu*"
è.-

C.lû*tà; /.'

¡)¿/r¡7:dz'i,'

t*ç,*¡"*o Sr,uÇ

doMotivo amentoh
deTipo ncae m ntonhame

ùËr,c^-

&
jr

loL

Q"u¡t FNo :
t'r,

L;..'+ L"uþ^æ

l"'rn,tu
d'- t-\rruil

autorizou
Prof que

t)r'
f\/
pc\-^^j

.þ**

ìl .',,.,'lcv*'

ù¡Þ

Å Vt+'*t'-

t¡r.iL-w*l

Motorista

'P$'n%

å{bó"
bb*æ

t
\
.- /' $\c

|ro"."t"-r*

Hr Saída

3)

It:so
)ó

liço
î j)1

I\, ?p

Ð6 'sa

I \01

Hr
Retorno

Destino

J-,el

W,ry
t-

Ø

q

Carro

utilizado

Ar*b

¡ý

4iv

a

?
!t> Í

r.{



@ pREFEITURAMUNICIPAL.

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚN¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 270312019
I DATA: I sRlon: I

| rcmrzote I te:eo 
I

DESTINO:
SANTA MARIANA

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

TOTORISTA:

2 P

I EMILIA SANTA E

Qtd passag Especial o Obs.

PE NA CASA *
CASA DA SONINHA
CONJUNTO NOVO

A/C MOTORISTA DA NOITE

EIRO

3,n

s/n, E(43.266,1253) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues'
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



turSttFt vFuF||trn. ffi
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 INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZAÐO PELA UBS

nlifültt0t

E//t/t?

t6, I a4l14

ISJ Ûç/ iq

\.\\oq

DATA

ûÀúLb, eMaÐu -rt t.
4"à F¿z)a ry"

Glrya rýt¿s /,rra/^rp
/

(:Lo.u rt r* '¿*rrb'

7Øt;

Qlt/u"

NOME DO PACIENTE

/vl,æa. dt,AærnP.

í/

Ao'# 1'')
Qt/a,- Åeø;raø,-

AVTr¿ &/4,*z

O-/aã/*'.
¡V,,"?tx;/-

v

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

r.¿Øh'
€, ht'*

/''
UNWL-
¿{atre

I,o-tua

ArD'""

Prof. que

autorizou

,ûlt\rüLlñ

2t
,Ørrlw

Øæ{ zrttn

kd.nøi-

&'rt¿z;ý,/ù
l4$**

Motorista

lf,(fr

,11'l'o

6o[: an

jrj (fr

/Yæ
"\\ f
Hr Saída

o9:rz'z

ÕÅ:30

Hr
Retorno

t

)â, ¿baóL
'r?¿trz*p

ACL

îeL

.tb_ taæ,
(br++2.>

Destino

'fu¡nc)ß,u

/)A-.EA.ç

tÇttmr-lzr.e,

5¡:*J"-

Carro
utilizado

e-- 
-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 272012019
I DATA: I snfoÀ: I

| 'tuoazotg I to:oon 
Ilr

DESTINO:
CORNELIO

nespoNSAvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

AI.IBULANCIA

r(0

[}\

(

,.
t..
?

t

I

GULO:

A:

ACOMP

ANA -- INTERNAMENTO HOSP. JOAO LIMA

Nome passageiro

-Erpecialidade

Destino Obs

FEGAR NA CASA

.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: - Nova



Banco do B¡as¡ ?
gS - SISTEI,IA DE INFORI.IACOES BAilCO OO BNASIL

ttÂlzf,g - ÀUToATENDTMEÍ{TO '11.10.35
ÁEl''¿5ir3 sE6Ut{DA VrA ws

COiIPROI'ANTE DE TRANSFERENCIA

CO¡'IPROVAI{TE DE

DOC ELETROilICO
(trIETTE: PI'I NOVA S BARBARA - EC 29

-trIA: 2573-9 coNTA! 7.498'3

EilLIDAT'E: 01 CREDITO EM COI{TA CORREIITE

ETEilTE : PfùI NOVA S BARBARA . EC 29

EO: 748 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
E|CIA! ø7I7-X - SICREDI CAIi¡IBARA

CûfA: 6ø.338-4

F¡UÍnECIDO: ANTONIO FA8IAÎ{O ÍiIENESËS SANTOS

fDflGtlPl: 990.098.979-1s
nLOR: R$ 8æ'æ
BIT0 Ellz t8lø312øL9

==============================
¡þCUiEtlTor o3a8ø6
IITEilTÍCACAO SISBB: 4. 543. 348. 03ø. ¡104. 5E7

httpsJ/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1fbcfcf0e096894968e22'1O2b9524451#
6/8


