
Fütæút
BE}¡ETITO BTTENCOURT tE ARATIJO J$TOR
Erúreço
CICERO RODRIGI.JES, S/N- CASA

ci&LtF
Santa Cec[ia do Pavão/FR 8622S.000 4332701495

ItúbLla
181$8 904.554.44900

E]Eino

CENTRO

Tip&øbbÊtia gsþ Nþæia
Conta Corrente 237 574

T¡fo N(ttso

Sem licitação

ContratorÆltlvo
Sq¡ÉrrE cdfrtu Aüriw lrtcio ú vig*cía Fim ú viÊda F¡m ù vig. tr-dizú tdcio & exæ.4b Fim & fÿ¡ær4/Jo Fim ù qa dt-dlz&

CPFrcNPJ
c

fuECEP Cdfr
500767-4

Classlflcação da d

2490 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 SEFû/IDOFES EFETIVOS

VCo¡

R$ 800,00

Relen

TotC derêtençöeg

R$ O,OO

VCorlhuklo

R$ 800,00

Recu rsos fþcr¡rænto------{ata-Valo¡
0O3G-Saúde-ReceitasMnculadas(E.C.æ/OO-15%) Contabåncária749fo-BB-SUS-FundoSaúde- 073Ñl æl07læ19 R$800'00

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Citocentos Reais, referente ao pagarEnto do enpenho núrÞro ?2.07120'|-9

Assinatura

Nova Santa Bárbara, 

-l--J-

KATIA SANTOS MlCtE.E DEE.E

Dd,a

30to712019

Enæ,ýnfý"

?207n019
Litl.i4{./,oN"

528,0m195569 5570
Nøffi PrqisbìP Rqús¡çþl,tþ

$HÍ
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencou¡l de fvbraes, æ - Cerìtro CEP: 86450000
Fore: (43) æ66€100 Fax: ft/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bá¡bara

Nova Santa RMunic



Ë
Endereço: Rua warrredo Bittencourr.t ffi, ???:]8t"iî:jtt'..J5rrruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 9266-8100 Fax: Mesmo

t,
4l

nicípio de Nova anta B ra-

NOTA DE LtQUtDAçAO
Etnido em

25tA7t2019

Núæto

Adit¡vo lnlcio da vigênc¡a Fimda v¡gêncta Ftmda v¡g. atualizada

Requ/sição No Enænho No

2207t2019

lnicio da exæução Fim da exæução Fim da oxe, atualizada

52ffit2019
-:'itação-t

Sar lcitação

conùato/Ad ¡tivo
SÈcáÊa Conlrato

:r€dor
=T-æ*
æ}CUTO BTTENCOURT DEARAUJO JUNIOR

=æqÐæRO RODRIGUES S/N - CASA
-æIJF
Santa Cecília do Pavão/pR

CEP Fone

86225-000 4332701495

904.554.449-00
Baiffo

CENTRO
Ti@decontabancét¡a Banco Agêro¡a Conta
Conta Corrente 237 524 50076Z-4

M aù¡cula

1 81 9-8
CPF/CNPJ

08 Secretaria Municipalde Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320 2025 IVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14 1 4 01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC ZgtOO _ llok)

Classif¡cação da despesa

Orrtras ¡

;$e{ås[mFÍ.f.D
R$ 800,00

. ,.tVelsJlqi/i9edÈ

R$ 800,00

, ì;:g..'.'r-..,-.:i,. ì lí$ilqojàgsuq,E
R$ 0,00

R

:: l, ,rpt¡tïqiritRffiIsþ
R$ 0,00

i," :r', i;;V.ató.nlfririttlò

R$ 800,00Serv¡dor que autor¡zou a liqu¡dação
10221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histórico
.STA TMPORTANCIA QUE SE
:: ARAUJO JUNIOR, PARA
s:RVIÇO DO FUNDO MUNTCI

EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA A MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO APAL DË SAUDE.

l?'( 85
"cNurEs MICHELE SOARÊs DE ]Eg.'S

A rjtori z ador

ç)'/t"*
urà @>l -T

( | 
'Qc>(>-1

Anton¡o de
Em
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'Llcltação
T¡p

Nunato
Sem licitação

Contrato/¡d ltivo
Seqaéncla Contrato Ad¡tivo tn¡cp dê vigêrQra Fm da veéncta Flm da ve. atual¡zda lnicio da execrJção F¡n da èxætJção F¡m da @ae. atud¡zde
Credor-
Foû1æ&r

BENEDTO BTTENCOURT DEARAWO JUNIOR
Malrlcula CPF/CNPJ

Enderqo 1 81 9-8 904.554.449-00
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA Bairro

CENTRO

Agênc¡a Conta

574 500767-4

c¡dwuF
Santa Cecflia do Èvão/FR

CEP Fore T¡Ø&contabancâila Banco

Conta Corrente 237Classlflcação da dsspesa
86225-000 4332701495

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.zgtÌO - lilyo)
Do Fxercício

iwËñffirTüilfl@ü
R$ 60.290,60

ffi.tffiffiEE@þ
R$ 800,00

sffiffirut
R$ 59.490,60

Outrag lnformaçõos

H istórlco

ESTA IMPORTANC^ QUE SE EMPENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DAR^PA^o CUSTEqR DESPESAS COM ALIMENTAøO,ãUNruOO EM V^GEM FORA
A T\4OTORISTA BENEÞTTO BITENCOURT DEARAUJO JUNIOR,
DO MUN|C|HOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL oesnuoe

Assis Nunes LAURITA DE
Em¡ssor

Cmtðdor DE JES.JS

Marco

25t07t2019
Req' CorrpraNoRquisição No2207t2019 Eîil¡úen

Ordinário
Tiþ

Núnûo

uHjî
E ndereç o, R ua wa rr redo B' t encou rr o_",CJJJ.. 

t t t'] 
8äî,oj 

t t 
% r J Fuuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmã

NOTA DE EMPENHO

Cidade; Nova Santa Bárbara

ovaMunicí de rbara - PRanta B



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 189/2019

DATA:25107119

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 custear despesas com alimentação do Motorista

Benedito Bittencourt Araújo Junior quando em viagem fora do

Município a serviço desta secretaria.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c- a\\o
Ç \Ét\Ý

Atenciosamente,

M¡chele\S#l de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido p
sinatura Data

ltÚ2 ì-/i t lq,
N_o_tn"

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, f (43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

€ d¿o+lq
k øh*

NOVA'SANTA tsAREARA 516?"

DEMoNSTRATtvo DE nnltcRçÄo DE ADIANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMB0LS0

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt do Moraes n' 222,FonelFax:433266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmtp. b@-qrula.qqûh - I'lova Santa Bórbara - Paraná

\
\
\

À

D DSP ESA RE¿ILIZADÁ COA,T

N" Dl co RIIESP o¡vn Ê,ucttt
O RECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
INTE]1NA:

,|OTA 
L DO ADIANTAA,IENTO : R8

D
U n i cl a cle ¿ldnt i n i s tr at iÿ q

Nòn de Ernpánho N':
Solicitação N'

Hî'ii/;eø ltrt, ì l-.., 4tt-
Cargo ou Furtção: \ffi+r4\\

O OU REEI,IBOLSO (se houver)T'OTAL DA RESTITUI R$

CJ¡,TOTAL

2 2' .iì
/ i2 \-o, nf. ,\

7a .''l ¡5 I ñf\
t rsll

''¡Kl'?'?ùl-,-,1 lç
z 1 -.''\ l'

DIAKIAD,4TA OUTROSTRÀNSPORTE TOTAL

No Nonte:

Secretáriotl s s itla I t u' 0 do F uttcionár i o

Nome

Ass i nanu' a d o Tes our e i r o

e

z( -r¡?- lQ
1

DA7'A HISTÓRICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA.$ANTA BARHARA

DEMONSTRATIVo DE nnltcnçÃo DE ADIANT,IMENTo.0u DESPESAS PARA REEMBoLS0

RESUMO DAS DESPESAS

Observzrções

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFaxi 43.3266.1222, CNPJ n,o 95.561.080/0001-60
' E-niail: pttnsb@,ç-ttda.csnl,þt - Nova Santa Bórbara - I'araná

ADIAN.TAMENTO RECEBIDO EAI / /DESPESA REALIZADA COA'I O RECURSO DE

TOT,,1 L DO A DIANTÁA,ÍENTO : R8

N" D,4 CORRESPOND]î,NCIA INTERNA

LSEC]IETANAgtio:
U n i cl ct d e A dnt i t't i s li a t iv a

Nota de Ettrpenho No:

Solicitaçdo N'

I
Fu onarto.

(
Cargo ou Fttttç

ûA,o
ão:
.þ,€ {"5

TOTAL DA O OU nnB¡'tnOLSO (se houver) R$
TOTAL

ía -so'
*5O''t-2 -

22 r-50 '
4? 'úo /

tÁÁ-æ¡ /
D,4TÁ DIÅNA ouTRosTRANSPORTE TOTAL

.4 ss i nalura do Ftutcionari o

Nonte:

Secrelcirio

Nonte

Ass ina ü tr a d o Tes oure i r o

r3_og_ tg
l-o8- /9

-o
- oû-l

l6-cB- l\
3S-o9 lq

DATA
Â

ITINER,ARIOHISTÓRICO D
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'$ANTA BAR,HARA

DEMONSTRATtvo DE RrltcnçÃo DE ADTANTAMENTo.0U DESPESAS PARA REEMB0LS0

REsuMo p¡$ orsprsRs

Avenida Walftedo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
' E-t¡ail: unlnsb@o¡tda.com.br - Nova Santa Btirl¡ara - Paraná

ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI / /DESPESÀ REALIZADÁ COA,T O RECURSO DE

TOTA L D O AD IANT¡|^,IENTO ; R8

N" D,4 CORRESPOND]î,NCIA INTERNA:

R]A MUNICIPAL DE
U n i cl a d e A dnt in i s ti a t it a

,s Nota de Enrpenlrc No

Solicitação N"

At^a
a
ü

Funcionåt'io
V\ü.^, \

Cargo ott Função:" 
^Aó+or;5\rr

TOTAL ÐA OU REEMBOLSO (se ltouver) R$ :?65 eo
TOT/1L

i?-o8 - lq 22,. æ(
'r ^oÊ- l\
ri - o8- l( 7? oo <
tL nÊ .- l( 31 rqO /

I n0 ()0 ¡It.nÊ îq /I S-¿Ê ,q 12 oC',
DIITA TRANSPORTEDIÁR]A TOTALOUTROS

'' 

Ø7-'
Á s s i n al ura d o Ft ltcionár i o

//

Nome

As s inalu' a d o Te s om'e i r o

Nome

Secretario

7-1-o8 lq À
Zt -o8' lq t)i¡{e^,^ D^^/\ k¿Í P^-. StA (/^<tE a {Ylaâ ìna

() I
l1- oB - \9 t^

Ï-oß-11
'6 - o8.- 11 ( ) ì À7. .¡ ^*o f ,, ,.r-ù^'Â¡ H ( f).^, ie ^J.k J)no.ãlo
l(,c'?, lq \/ i ,t c, ^', Drrz¡:- Lpp .)no" 5'f t Gq" ?aìe"l l< r$oâal

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA'SANTA tsAR,tsARA

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencou¡t de Moraes n'222,Fonet!ax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-rrrail: ptn¡lsb@-qn¡la.ssnrb - Nova Santa Bárbara - Paraná

D ESP ESA REAI'IZADÁ COlt'Í
N' D,4 C O II]].ES P O N D JÊN CIA

o RECURSO DE ADIA,NTAMEN'|O
INTERNA:

n$T'OTA L DO A DIANTAAIENTO :

RECEBIDO EM __J_____/-

L
U n Ì cl a de Á dnt i tt i s tr at itt a :

gtío: Nota de Eritpenlrc-N':
Solicitação No

otlQr IQ. Cargo otr

O OU REEITIBOLSO (se houver)I'OT'zlL DA R$ 33 \T.,
,].OTAL

I
? ? .,4€

D,4TA DIANA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

.Nonte

tl ss i t1 últ.u'ct do Ft t ncio nciri o

//

Nome:

Secràtário

Nonte:

Ass inatm'a d o Tes ourei r o

o /ts A
DATA HISTÓRtCO DO ITINERÁRIO



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANspoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - 3088/20t

)

)
)
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)
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)
)
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otd

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
25t07t2019

Gontrole de Viagem
snfon:
04:00H

B

SANDEIRO

9
nESporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs

gÐ\1'¿1t
I

ULO:
MOTORISTA:

P

DEMF coRETORNO CIRURGI IIOSPITA,L DE OLHOS

Nome passageiro Especialidade Destino

(43.2.66.1253) CN P.l rro 08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n, I

Santa B árbara- Paraná
E-mail - Nlova
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sECRETARIA or snÚor DE NovA sANTA sÁnsRnR

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

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

DATA

OJ \C'?

g!tor

n;)\ t'rrî'

ela\a\

'2 Sio ¡
,-J5\ cl

ã n\çiÌ

< ¡ 1,rli
c-/l t-'

+c\o'a

¿â'ro-t

NOME DO P

€s.,..^'Clsr 4G"!s-r'\ÿ {

.^

'Rl^o...* "\\v-

vþa-t 
q. -CCO"rr-*uL.z

-ôìkr,!^â \æ"Þt^ -$oc*¡-

Ssunu<r {}SF

q-'}hÞ-\"N {r.*".-.ô

È\u".rc,- "hgr

-rcCu-{+> h*L.-

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

JNS*-

&ôt*r-

tÅ i i''Íal'-\ '
À.

,:\' /Ju

û\+aÀ \ñ-cl

. ñ. .r. +/ è¡,(ÀJiÑIi^eLds (F

(<'-Y'.'*-os$qôçs$s-êg
u.eo*"**å -Ts.ilt-ÂJ

,i\s5 elJ

b- pr1-=¡-", CùC,"""QuÑ

*+-,å- l*\,.5.

j.{a'ir'

Prof. que

autorizou

,..ÿ""

gr&Yl\,

L
sñ...}.f,

h^ts \ (\t..,'.

Lj);--

;ùro-

b-o".e ¿

'-NÞ

v
Nç8"

\e^d.rÿe

Motor¡sta

I.b*-'

è.Ntÿ

\
Bsneò¡þ

Be-oot -ìLo

ÌSe¡Èu.
ò

Hr Saída

\rP- ^Øit)
f\,r^",*\ùdq* Ùyr''c"<- !$rà

JbÈ\ù-

(\rrr'e'w1Ët 37gçi'r ;UtuP

$"U^.**
*,1¡r, 

.fnc"ite

ce 'qtì

.!l:30

\b'êo

ùE5s

ùo .cc

cl

Ib.Çìo

\', &5

ù'!: à'

Hr
Retorno

c)',3Ò

ã?:oO

ìo -c

,gç"^d-
ejons"nf.,c

g{+ ¿-¡io
¿.f-'ZYç:fl'¡

Destino

SÞJ6
\f(¡¡¡¡Ä,-:l

lLoêA
A"?
s,1o

5c'r,$w

Lq6\d.rùiÞ'q

\*q.€x>ô.r'
-ffõ-\,rÙl'ê

5o^,üo*

5.i¡"¡ o-X.¿l
@0ûãe

guÅ(#'

Carro
utilizado

lr¡Æ

Wrcl.¡¡"tY

á.10"*
4.r*-{o

CONTROLEDEINTERNAMENTOEENCAI\4INHAMENTOSRELAIZADOPELAUBS

Dø,^rø '@
C-ù-.Ð

bôrJo, 0^/îù
0o,*rrur-0;,o

¿"nYìdLu*-e-



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3lO3/2O19

I oRtR: I sRfoR: I

I zamnorc | zt,ooH I

DESTINO:
CURITIBA

nespotrtsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

veÍcuto:
SPIN PRETA

MOTORISTA

BENEDITO

2 ACOMP

,t MARCOS SOTTO ONCOLOGIA PO$1'OHOSPITAL DAS CLINICAS

Qtd Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

253) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.brRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

- Nova
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim e|t9 !a 
Boa Vista

"-- -' 
Fon elrai:(43)3266-8050-Nova santa Bárbara

COruìNOU DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

gd*c.ù

=n/x.'a

?4t^ 4eu

"i

A'u",
qtr <.i,,,f_

--/[' \-
C CJiO*

'--ì iJ:--¡-r'-:a | ,

,l
C3ieÍii(ì -,i !. '.- c,-

I'(_.

h

-\
þ. "Y,!Lñr-'.-t'r \ ,\\\o.'\s-rì\"\.* 6,iC'tng \sctr ?i)

DATA

Elo\

jql oitil

I 4a

@

oà\tbr

tú,Lq

't

¡-r\,-,< r"1

NOME DO PACIENTE

.t{

ýt;tÞvP

t.I¡^'c>\- ,*St5r' oÀó-

L,'\.a¿,P

eÊ(Ê bù-ç, d's 58>".

cP rú, *.7'

pJr S.

JL¡

*pr¡f,3\r.tuc^ i-\r9 stcc t

Motivo do encaminhamento
Tipo de encamin hamento

9, eAÀ_r4

P/

-4

\,Ñ5*

.L ¿dl¡í¿\

B n Sc'.'.cÎ-t

Prof. que

autorizou

sd^

$"1¿.1ú.

.rA'æ

W,^)

f>^t/4

i

13/

Motorista

irctþÛe'}

$c+s^

ß'*J*L
f,9i&
Ø

€de b^?

\æ,c,\

Hr Saída

)8.,tuÙ

J3''o

I ,
.t 9l/

tg

JG'cu'r

+ gC

Hr
Retorno

)'ò:ac

é

Destino

Q----

¿a44'

'aûr¿t
g{+ açt

ìd,¡, S.v'
0-cr"-,wvt¿¡>

do eÆ¡l

ì/"3- ic¿jí?-

uir

| Çr^rl

I

I

i

i
l,

t,

lr

ii
1;
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ffiffiffiTe.ffi
sEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA sANTA eÁnsnnR

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

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

CO.{TROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

Or/oef h

DATA

d"HU G^,æ f*tu\Uel

NOME DO PACIENTE

ù,L+r 0"c"p¿ttr"t-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

{r*

Prof. que

autorizou
Motorista

Oçlú 4t ¡o

Hr Saída

lc, ero

Hr
Retorno

Destino

5tæ,
Cf-r-\úr 5c',r*Jrgg

Carro
utilizado
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sEcRETARIA or s¡Úor DE NovA sANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA|ZADO PELA UBs

Qçlú{î tç

DATA

,nlctl t I
fftl'Ùü 

17

6Sro'ði{4

Dqioq

i{

olt,4lJr

/ ?

o 6/oø

cÈ\ñ

oâ\cg \r q

ý*

fn *r*" .4;fun]rú-_

NOME DO PACIENTE

'/,rt

/'AZ?þìØw-ft?Jz/
('u-,t rr^ ù(: )y."v*

il¿l*¡w 7i*:y;iltw

&

ço,o'G,.H'- ý*^
'MtvtJL

Lto*C'nc.,. 0\Þq ! \

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

(Å

Ma
Cr:'J *t¡"4

b"ÞüUû",nn"^t

,l.ir !b,¡-"|/{o-,

lrtilrrram¿,ozã

-ur$*.1" eÊþ

O-,v'.gdo ol'-t
' -*arQ\a.õti:f>

',jNrn

3,l,r/na
K,i,ü,/^

'þtH,,^nOl

la,c:t¿;,^^t
/; .4j.vi

'Íulu''*'
ùu¿'rP'

l,c.'
P^.; *

6L*ì":ecf o-"r

¿t L4

Prof. que

auto^rizou

Motorista

Sß4,@

$.Þ**

J) tìnti

Ån""'C'l

ÿ"*aílP

n)l
ffufur<)r\'

(M
B*" ù.{.

€a*e¿ø,

Hr Saída

/q'û

rûJÑ

a4.se

b'. go

I?: iii

-¿3'a:
û ry

Jr')"q'L

)' t )o
&.t;@

t ('jc

I

Hr
Retorno

ý,qJ

j ,ûc

JYt) v/'l

¿eú Jin4
u'fu)y¡¡¡r

Yltiv',1{"/ r1ßg

>;{â,^
ÿlbrd^^^.,

læ*
,4,*f'fl

/Y'û.
rrWt't'Ans

C^Ç>aCL,

-ùÐßd"';

"Q-L* Êate
@r-re.L.,o

Jffi' tfrtto-.

trlwlil*¿

Destino

ÿ,Hu6

<fg^"t

fË*

lÿ..\d¿A¡.

5t*

¿¿æ*a¿

Carro
utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 312612019

DESTTNO: I Onrn" - | snfon: 
I

CAMPO LARGO/CURITIBA | 06/08/2019 ' | 0l:00H I

RESPOITISÁVEL:
BRUNA IVUNHOZ
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VEICULO:
SPIN PRETA

MOTORISTA:

BENEDITO

MARIA ROSA TOSTI2 CONULTA ORTO l)[:fìriilil hll\ û l\i.i,¿\HOSPITAL SAO I-I.JCAS

1 CONSULTA CLINICALEANDRO ELIAS OLIVEIRA KOBORI ANGELINA CARON PHG,I\[t lrll\ t'i\$¡r

Qtd EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-ma
Santa Bárbara-Paranâ

il: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
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LUCA5/ UTI

ONome

D.N:

Sexo

End.:

Convênio:

PoLtcLlNtcA

Origem do encaminhamento:
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sEcRETARtA or sRúor DE NovA sANTA aÁngRRR

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAI\4ENTOS RELAIZADO PELA UBS

e I

DATA

,/!../,1¿,'l

i3l cç ¡ ¡1

o;-\ \3

ltlo{ lt +

\5\a \rq,

kllo?1 ,14

Jo[cBuq

Þ1* Ý"t-.à

\oOlr"s ct*rl.

hn>òrctr*

¿--
-(ù¡ÿ..ç.

ò¡l,cir¿.,C

Ç"øryyr¡vn"ta-
Cunc,vJ*'<A-

J,t ¿i'nt.nir\- nûrw føWP

ÝYlP N'-,*-o&¿,[;'*

P'&n $)L-'

NOME DO PACIENTE

ç</-La

ÉÈ*- \eå\a rf çu'

/¿úv-n

44ÊÞeÉ^
è.r*tû(X"'

.qv.âê+
t*n¿CJ.,

"frræ'-
lt

0r

{¡s-lt-Jfa

ib?^L"Í-o'*

Tîpo de encaminhamento
Motivo do encamínhamento

¡1r;-/nØ*

-laflarnI .1ttr.

È'%Þ

4Jo"u

;Sts t-{ ':.^
.rÆ

Vø/¿ÁLâ-

'loø*í 'fu"r'*'

#-

l.{," \LtV
hir-*-¿

@<*"-<z

Prof. que
autorizou

&oøttø

&ouo"*'

,4n*
ß,*tI'L'

¡t)C'-Â.,r
ù

V

Fr¡rç)r-c¡

4s*. 
",)',1r,ÿÐ

fuy-*
e*ud.ln

Motorista

./"::/7U

li 0Ò

@w

?/-"'ñ

fi;,on

ll 'r)ç>

)^)lt
¿ Ç'fu

09:ø

6.W

Jÿæ
Hr Saída

i*'. ec

Hr
Retorno

Sfu c¡,-
Ç,Y

AL f'-"-
'rs rìio- -l-6,tû,
-ArY{i^,bú

9d14ata- maùrt

k'lÐt-

& G'¿ç

Destino

.\îr¡- ¿).Í.a¿,

¿fu1ru/'-¿

t"¿*..t¡i,E
J>errJfto i:t¿,t¿

t- ..S*€,i*
5P"-':rl,tl¡r<

,ftc'.}s,r.lc,..

7'.77
'Aiy',/anqã,

À
'%"*

**-4¿<-=

Carro
utilizado



"ffi.'. PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3163/2019
r------bãrì, t snfoÁ: I

I toloelzole I oz:oon I

DESTINO:
CURITIBA

nESporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:
SPIN A

}!OTORISTA:

DITO

DA SILVA CARONA Ì''()li; i ( i

DA LUZ (42)999791 1 6 CARONA l,{" 1':i tr i }

ACOMP

IDA DE CONS, NEURO
-HOSPI'TAL 

CLINIC/\$ì
-Êl:'(ì,,i\lì 

I'.l,¡\ (, /ir r,,.

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
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I

43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8( 01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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RELATORIO DO RÊSUMO DA ALTA

'JNIDADE i 52 UNIDADE AVC
?ROCED DE INTERNACAO : 3030401-49 TT
CLIENTE : 24"72312-0 APARECIDA BRÀGA
DATA DE NASCIMENTO z L5/04/L939
UNIDADE DESTINO :

8 OUTR ]NFARTOS CEREBRAIS

NUMERO DA AIH DATA DA AIH PROCED. SOLICIT¡!.DO

20/0L/20t9 30304014 9

nc;SPONSAVEL

DNONES DIOGO PASQUALI NONES

PAG.: 2
L7:49 29/07/19

O AVC ISQUEMICO/HEMORRAG AGU

DE SAI{TANA '19 a 9 ALTA MEDICA
SEXO:F COR:B

1:,re -!N-,/c

RESUMO DA ALTA

RETORNO AMBULATOR]AL NO 30 6 - NA AGENDA: 1'5/03/20L9;I0/05/2
019;16/08/20L9; SEM DATA PARA 2020 AINDA

--A:-¿¡:-ê>-:=..::
NIHSS ALTA: O. ERM:0.
ASC: 6; HASBLED: 3.

DIAGNOST]CO (S)

HD: AVEI A3S]-COOOD0. CHADS: 4 . CHADS2V

DATA . USUARTO

20/OI/20]-9 LANGE

PROCED. REALIZADO

303040149

TIPO

PR. CONFf.63

TTO AVC ISQUEMICO/HEMORRÂ TTO AVC ]SQUEMTCO/HEMORRÄ'

DT INTERN DATA/HORA ALTA MED

20/0L/20L9 29/0L/20L9 1"7 :49

RESP-.- ALÏ
, '.. .,'''.'

(uzl o44tq t

Ýou; ¿o hu W'g€
pe^h d^ S'u*

y'"

L".^

ù
ú

4
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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

^

$toølnø

H þtfq

Þ, b

DATA

\ Ý\., Ý\ i¿

); lo%ltq

lfloß ( Iq

\o Ð

cg
ì

J
,t

IC4 5e4

3c1

Elo¡¡t1 '

\Ctds-,J.* \ú¿
\|j, C, errr-

NOME DO PACIENTE

5

\lÆ- elre

?uf/.¿(

s"\^""*

tn ^

,'.h i,.l"rcrcv,Q.t¿r¡¿q'\â ¡r¡.u.ì-

4/*Jx J.3fëL.

nÁrå..þ l^t *^U;3";t
>r-

¡7^.d

L

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

t.
ÿ¿)['o Cîý L L'6^d,,"ho

l¿

Jl*utfta-
n-Èt*

I

n/t¿ ÿ ara/-a

)..
-)//:

0l0^-r*Y

fu,rc
tò-ëê

Prof. que

autorizou

'1^Ñ

6rt'n/I-

+ip-
lju^^-"

Ã'i¿r/.tv

4!g.'^.J^*

l"r¿afc
Lb,r"-

,Ð^ý4
wÞýtiñ

Motorista

rld'l-/il

llrÖ;3+''*

3¿"--, d, I
ç¿o^tn*

¡n,;fui¿r,

¡-¡l ;deJ¿*

Ýa.¡Ln¿zrrr^g

,2'3'So

'n'týlv,

\c! r\

Hr Saída

2r, 54

'{.q\"
e);.54

?,L';SK'

2/'-kt

û".1')

ll,lJ

Hr
Retorno

k' q.a-
,r"ry./l¿r/

SD"'{r,ç-
Cù>t c,f

/)tu ry
4t2?']-¿¿L0

ù^{.
ç^rAõ C'?,

Destino

s.t-M
.Jêt'?414

J

lÒ'r'u,
L¿: x^: CP.

ãr\-..
( .¡"r¡>L'r'l'

5.fuý"CÆr'
*o,¡¡*ÿÊ't"i

'lf 'r.Jt ú¿CÅr

? d-..r)4rr*

"t."*

1:
-/jjL-'

á-¿ ,lt , ¿ã,

l¡D'vM

A'nh¿hø

Carro
utilizado
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ior DE NovAsANr¡ aÁnsRnR
SECRETARIA DE SAI.

Antônio Joaquim no¿'¡gu*t' s/n' -JardimÄlto da Boa Vista

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

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

Rua

CONTROLE

DATA

r,la?lt9--
To¿';'"¿o¡2

0l/,7

-1.tt I t,.!'1'il-

rC

ftdýrlß ß*dþ,

d^ QL

.24t-nø -7ø

R;¿'Yiala ç)

ý-r?¡ø'z''</7/rnz/,a,z

&7Å,.a'a
7

NOME DO PACIE NTE

(21/.(I

--v- - -raLt>/WL n?" ,,âtztr"

otivoM e^c2do m nhamento
poTi encamde meinha nto

7'n

¡rt4
//Ay'//".'^/ar¿

u

Prof. que

autorizou

{iflí+

l4'a¡*'l¿új

J

-J"

Motorista

;2tJøO

!"A,*',P-

,J ry'a.l,':-tt,--

GtL:

þ,¿/óe

&t¿øo

t^,|,'1.t.'.''

Hr Saída

/j /-

..;¡.'[r',)

Iÿ;n

Lts '-*a '

8;¿Q
1?;M

ar: /Û

.t {-!){

Hr
Retorno

t
¿-l

Destino

,tU-U

.1.

åab¿

/Ì--øø-

?/h?..vzd_

'ÿq

, ira,i )

¿, ¡n

utilizado
Carro

{,¿zr,t'l
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\ rt:( sv t$<gtt lý As ã/s 9.c '
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Fone/Fax: (43)3260]S050_Noya 

Santa Bárbara
CONTROLE DE INTERNAMENTO 

E ENCAM TNHAMENT'' RELAT.AD' oi* r*

Carn
utilizar

3Ft:')
P*r,*

Å/,-*
¿6/ú ð

,¿gú

Oa

4l,ev

DATA

;1¿.-r.*tr'

ff1Ãr-^.Iã, K å

t{/¿tza-oæ*a ¿{Ø

NOME DO

,zþ /?/tO va,

T'ipo encamde minha ento
otivoM do

b[*-J

t< i!e¿t
-J,lq,rA"

autorizou
Prof. que

- 

l

ert^tJI

{agat

('4.*tO

/8, n
f:¿ü

ßqs

/í 'ls"

O¿)

{,¿;sc,

Hr Saída Hr

/Ya A-h-

Slo, eþr
ë

Destino

Ò
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Emissão de comProvantes
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SISBB . SISTEÍiIA DE INFORIIACOES BAIICO DO BRASII

3ølø712ø7s - AlrroATENDrfrENTo -14.43.28
25739ø2573 SEGUNDA VIA MÌ

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍIIPROVAT{TE DE

DOC ELETRONICO

CLTEilTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29

AGEI{CIA: 2573-9 CoNTA: 7.498'5

FIT{ALIDADE: ø1 CREDITO E¡I COI{TA CORREIITE

RETITETENTE : Pt'4 NOVA S BARBARA - EC 29

BANCO: 237 . BANCO BRÄDESCO S.A.
AGEI{CIA: øø57-4 - ASSAI

CONTA: 5øø.767'4

FAVORECIDO: BEÍ{EDITO BITTEÍ{COURT DE ARAU]O ]UI{I
CPFICNPI: 9ø4.554.M9'øø
VALOR: R$ 8,øø'øø

DEBITO E¡{tt 3ø | ø7 l2øL9

DOCUüEilTO: ø73øøt
AUTEI{TICACAO STSBB: c.L24.282.L87.25/.s27

Transação efetuada com suoesso por: ¡s5r7799 ERIC KONDO.
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