
ffi CNPJ: 95.5610800$160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡bra$, ?"" - Ceìtro CEP: 8625O0O
Fone: (43) 3â66{10O Fax: llleemo

I{OTA DE PAGAMENTO

de Nova SantaMun .PR

Cidade: Nova Santa B¡irbara

Flãtsåow"

1W1212019

Rqr{dçlbll.
D€ÉâNû|so

88¿t88834

Et¡æl*p¡Ý
3386t2019

¿tqidagåoNo

858012019

Llcltaçåo
NlttaoTipo

Sem licitação

ContratorÆltlvo
tttcio&vigadìaFimúvtggp'aFim&vig.át¡i/iz¿Étrlcioúe)(æ¡4bFim&exæIqbFim&áê.dldizúSaqrÉrÉ€ Cdt& Adtivo

c ýl*tcda CtrlCNPJ
Fdræúr

1819-8 904,554.449-00
BE\ETITO BTTE{COLAIr tEARAT.I.'O JI.A¡IOR

útuqo
EEno

CENTRO

TirÞëc(,laÞ'cfuia Bsç6 þeda
ContaCorrente 237 574

RtA CICERO RODRIGUES, S/N- CASA

c¡æLtF
Santa Ceclia do Paväo/FR

CEP

8622S000
FdÞ cdlE

500767-4

Classlflcação da

24gO 08 Secretaria Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lrrhnutençäo do Fundo Mrnicipal de SaÚde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SERI/IDORES EFETIVOS

l, t, I t.', :r11t ;,ir:,r rtvdol
R$ 80o,oo

Outras i

R€tenções
f:, r: 

'.;:t' :I ,riToldidê'fdtåñËåðq

R$ 0,00

I I :, ,, i:. t/¡to?'tlquloo

ng 400,00

nrento-Data#Valor'

ffi6 - Sa¡lde - Receitas Mnculadas (E'C' æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 30S 121@1 1Ùt12læ19 R$ 800'00

ÉJh^æ

de oitocentos Reais, referente ao pagalTìento do enpenho núrÞro 338612019.
Recebi do Municþio de Î',lova Santa Bárbara, a inportância

Assinatura:

lbva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS
DEET's



læ¡

{$ii
Município e Nova Santa ara - PR

CNPJ:955610800001ô0 tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222-Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uouloaçÃo
Erit¡doem

0211212019
Requlsioâo No

t¡EO

8580/2019
Enrf/iþM
3386/201 I

Licitação-¡
Sem licitaçäo

Contrato/Äd ¡t¡vo

Núrerc

;ti.eda Contrato AditÌvo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gënc¡a Fim da v¡g. atual¡zada lnÍc¡o da exæução F¡m cta exæução F¡m da exe. alual¡zada

Credo
.y:aalor
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAI.JJO J UNI OR
=-rxqo
RLJA CICERO RODRIGUES, S/N. CASA
: BþUF cEP
Santa Cecfia do Pavão/PR 86225-000

Fone

Matricula

1 81 9-8

T¡po de conta baroár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡rrc

CENIRO

Agênc¡a Conta

574 500767-4
Banco

237
Classificação da despesâ

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'1 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 1S%)

',-tr 'i ,'ì -r :séldôooønþnto

R$ 800,00

l*i, . i"', r,,,: i;1 rìi,l:1ìÿ91öj.¡iqiiiiado

R$ 800,00
jiiltl;, 

-Ìi I,,, I' r l.,,qal*.f,,tjeuiqar
R$ 0,00

Outras informações

Reten ções

, ' Total de retenções

R$ 0,00

'. .:,t v4oi liquido

R$ 800,00
S€ry¡dor que autorizou a liqu¡d
!J221 - MICHELE SOARES DE JESUS
it istór¡co
.-:-À TMPORTANCTA QUE sE EMPENHA REFERE-sE A sol,rcrrAÇAo DE DTARTA e0uoronrsrA BENEDTTo BrrrENCouRT
': --RAUJO JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO¡ QUANDO EM VIAGEM FORA Do MUNTCIPIo A
: r:'.'1ÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

t)?l ÿ_
MICHELE SOARES DE JESUS

Atrtorizador

,ròØ)"
0l ,2,Ø\(" )-r

?

Emissor
Anton¡ô de



rË r,, CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de l/oraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova anta Bárbara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

Mun

Erit¡úem Requislgão No Rq. Cdrqa No

n86/2019 02t12t2019

tll¡¿frE: T¡@

Ordinário

LGrú¡ção
E

Sel'- ft¡¿ç5q
E"Emtfato/Æ itivo

Núnero

¡æ.êE a Çontrato Aditivo lníc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fim da v¡g. alud¡zada tníc¡o da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atualizada

f,rud
:tr'€r€dr

EICÛTO BITTENCOURT DE ARAIJJO JUNIOR
:æ:ç:
q-A CICERO RODRIGUES, S/N - CASA
:ælF
.S¿-ra Cecília do Pavão/PR

Matricula CPF/CNPJ

1 81 9-8 904.554.449-00

8a¡rro

CENTRO
CEP Fm T¡@deconlabancár¡a Barco Agêrc¡a Conla

500767-486225-000 Conta Corrente 237 574
i assifìcação da d

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1C 301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVTDORES EFFr¡VOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (ËC. 29lOO _ 1S%)

Do &ercício

'.,;1:1, ; ;¡;,; ;¡1'¡i; 1i:$3l99"altg¡ø
R$ 33.250,60

l{{. îiìí;;;l*ls,,VilS;?¡pe+¡idp
R$ 800,00

r':::rlii i; 
,j!lìtl:;.,.i1:.tk 

: i 
r.l.¡l sälilo atual

R$ 32.450,60

l.¡ ¡stor¡ co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA ÆIVIOTORISTA BENEDITO BTTTENCOURT DEARAUJO JUNIOR,a\RA cusrËqR ÞESFESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUN|C|HO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA SOARES DE JESUS
Contador - CRC:

de Assis



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No285/2019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 02112119

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.

L ,l & *\'ü

I 8l a $,

{

Atenciosamente,

Michele de Jesus
Secretária M UN icipal de Saúde

afu;>-- (òûtfI tlQPonohirln nnr'



PREFEITURA MUNICIPAL
€ /r,,*lt'7
it? hlr* irl

Í

NMVA"$ANTA tsAR.ffiAR,A
'rìI Fi- L¡ 

.

DEMSNSTRATtvo DE npltclÇÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMB0LSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561 .080/000'1-60
' E-mail: p-tuisb@ptrda.çqnlþ¡ - Nova Santa Bárbara - Parauá

Cargo ottþ'uttcionärio

Nota cle Enrpenlto N":
Solicitação N"

Õ r' g îí o : S EC RETANA A,|UN ICIP A L
U n i cl ct cl e A dnt i tt i s tr atit¡ a

ÞÞ-sz¿jbù

DL.SpEStl RE!:LIZADÀ COtt,t O RECURSO DE ADIAN:IAMENTO RECEBIDO EA,f / /

TOTtl L D O A DIANTIIMENTO ; R$

N' DA CORRESP OND ]1NCIA INTERNA

TOTALOUTROSDIA]UA TRANSPORTED.4TA

0< -tz* lq 31...cp
t{ n 

"ucr
Í1 ln lz lq

Rì e(3
I Oc\ €0

t? t2 lq 33 ,¡o

?'r ootç.-'¡2-lg
qOTOTAL

R$ 7+¿ÿOTOT¿|L DA RESTITUIÇ,4O OLI REEMBOLSO þe houvet)

Nonte

As sinalt u'a d o Tes o ure i r o

Nonte

Secretario

r"..6;Ð

,4 s s i nal.ttr a cl o Ftutcio n ár i o

//

DATA HI$TÓRICO DO ITINERP,RIO

aÝ-p 19
nL t2 lq

_t
ln-t2,Jg U inl

'ç +*



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DETJTONSTRATTVO DE APLTCAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DASDESPESAS

Obselações:

Cargo ou Função:- 
,rrA -J-"i- \a

unciandrio:

l?o..,0,r/il: 6 . Aø¡.r-T^ <i^l i *zf
Nota de Empenho No:

Solícitação NoUnidade Admìnis ffativ a:
MANICIPAL

RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R6

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE
N' DA CORKESPONDÊNCIA INTEKNA:

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA DURA
33 Ç

tq -t'z lq 22 oo
qt -!7--19 ?3 . rsO

Qo eP

a 6C)TOTAL
R$ Ë'cTOTAL DA RESTITAIÇÃO OA REEMBOLSO (se hoaver)

Nome:

Secretárío As s ínatur a do Te s our eír oAs s inatura do Funci onár i o

//

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

t4 ^ t2- Iq
L N19-la- l1

Ll -t? - lq
lL-

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43'3266'1222' CNPJ n'o 95'561'080/0001'60

fitt¡f, pnnCb@Bnd¿gau'b 'Nova Santa Bárba¡a ' Paranå



PREFEITURA MUNICIPAL

ruffiWA ffiAruTA BARffiAffiA
DEMONSTRATIVO DE NNIICNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Funcioncirio
Cargo ou

Un i clad e ¿1 dnti n is trativ a.
D Nota de Enrpenho NI

Solicítaçõo N"

TOTA L DO ADIANTA AíENTO: R8

IAN:.AMENTO
INTERNA.

¿òÌ) ESAD
COÃ,7RE.4LIZADA RECURSOo ED AD RECEBIDO E]I,TD,4 CORRESPONDNIVCT¿

DAT¿I

26 -ol -2 t
HISTÓRICO DO ITINFRARIO

2 tt .,I -?,r

C8 -c:2-7-n

D,47A TRANSPORTE OUTROS TOTAL

oo

'[o7AL

(seTOTzIL ÐA REEMßOLSO ouver)oo U h ZooR$

Á s s i tlctl Lu' a d o Ftutcí o ná r i o
//

Nonte Nonte

SecretárÌo
Ass i ¡ta lt u. a cl o Tes otu'e i r o

Nonte

Avenida warfredo Bittencouû de Moraes n" zzz, Fonerlax: 4J.3266.i222, cNpJ n.o g5.56.r .080/0001_60E-mail: pr:ltsb@Brrdil.csul..þ.r - Nova Sanra Bárbara _ þ;r.,;á



;'4.¡,;-¡ ti.

PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA.$ANTA BARMARA

DEMONSTRA]'IVO DE APLICAÇAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicia Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax:43.3266j222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

Cargo ouio.

Solicitação N"
Nota deLDE

( J n i cl ctcle A dnt í tt is ti' øtitt a
gäo:

7-OTtl L D O A D IANT¿Í Atf ENT O : /r.$

RECEBIDO EA,Í / /DIANTAMENTO

CORRESPONDnNUTI
¿,5t) ESAD

I RE¿lLIZADA ocoAl REC DEURSO A

INTERNADA

TOTALOUTROSTRÀNSPORTED.4TA

22Ð/r\Q a,0 7n

TOTAL
R$ Å 2,4 ùDO OU REEMBALSO (se houver),TOTAL ÐA

Nome:

Assi naü u' a d o Te s ou' ei r o

Nome:

Secretcîri o

Nr¡ttte.

,'l s s i na I ur a cl o Ftlttci o n cir í o

//

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA
î

I

I

E-mail: ptlltsb@B-ttdÂ.csn.U¡ - Nova Santa Bárbara - Parauá



*

,a

MWeM
sEcRETARIA oe s¡ÚoE oE NovA SANTA sÁRaanR

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n.- Jardim nltg.aa Boa vista

Fone/Far (43)3260-SOSO - Nova Santa Bárbara

ao*r*ól, DE TNTERNAMENTo E EN.AMTNHAMENTos RELAIZADo PEIA uBs

\-

Carro
utilizado

Æ8

fr*",ø
ûôrnê{¡,lci.

r'tørrv

-øe'
O"t-'.JJe'ù*l

Å

{,'o.^.vol.o¡-

lArcJ.!*-/t;-

Destino

.fiTa âeæ

þlo" Qcoo

a-o.-"íhru

*o ùoeñ

J\fr" (ÅrYd-,

æLTýr',Ý
,6ø44
Ø2"¿at
Jïa@-
/-Pc"rZ¿e
+,,fu\
Go\-,-éU,O

.:

fß

Lx/' d-
'HrV+s,4-,

Hr

Retorno
ídaHr Sa

gJ/ý:

iJ:co

6'ae

ø

âe

úoÀI

t://5

)b cü

Motorista

e.r&r*,è

ûr^rdrfu_

Ðary,'

-{"'¡¡*

ùø'14!i

l'.>

rfl

Prof. que

autórízou

ríru

rN

€¡¡rfo"
'-l
WrP.Ä_=r,
'ìfu
QlQ-\r^-

.b..^r*-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ZZf¿øø-ú2)

Al.a^*\$o,g¡.ù, Cr¿ -¡'îo'rn

¡NSS.o-

'r?*ntW nÇa/z')z- Itht
@rã,' øø"2 ,røþ

/fu ,çít%áz/a{

Þ-

.{O

"tt-v-
.C-lXr\ l-\Ê,rr' +q!^u

rfs\\cS.C,r..
tr\

cþSOncñ.^ )

NOME DO PACIENTE

@r%gå-*
Qar-.¡o= q.efo'.q!

È-\-"\;^. BÊÆr-l,}

\ ¡: t$.u.

, Q-.jå";.o t)ÿ*onn \'.a*"-'
*¡fñ¡-.¡O-

Æ 7)^-À, fuu,'o-o-

u

/Z%'n/¿'uz

&q3
7/4ú9 - 

ã1 ál/A+'//a rû-' /4'4/g ,,4øuuarrø a
é¿'¿.¿a

üo="^)t,dÚ.s

eqÞ..t""Þ- -l'Ñi{\iJ\
tIÅr+¡¡"'*s^

C}.;-

DATA

c!\)DJ\q

q¡,\>$:a

fltLieJ t4

Ør\,y'¿z

hl¿,0\

Ø/a/r
6/b/tf

€nalç,
,6{sù\g



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem g544t201g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0611212019

sRfoR:
05:30H

RrspotrtsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

1253) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

DE OLIVEIRA CONSULTA CLINICA HU PEGAR N/\ CASA
991 01 31 2fj

ACOMP

TIOTORISTA: BENEDITO

WICULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.



Wffiffi
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 RELAI¿ADO PELA UBS

={

.\.10,*..' 
,

\\ e.-¡"o{*t

agÿ
^¡g/nruolr¡at-uoolh

U

%'vn.l:¿rr

Q '.io*\.So"å

4ñ¡^t"[4*,

Carro
utilizado

þr.d"i*
-f ,-- C

)*rwll¡i''-,gu

lÐvelz*''t

le--fJ^qr,¿lP*

b{ú

Destino

Cñ^^íþô
{a.€c¡gp¡æ

Sonr.a co¡rc-

(.-,

[os{i5a

t;3Ð

;r\'.@

Hr
Retorno

Hr Saída

CI6.¿D

\\"€ó

â,A, æt

\fu IB

c{:,q {:)

\ft:uc

,L'|50

e Q'.cÐ

/ç.{'. 8¡.e

l-ð ' ¡6

l,nJbn-gs"g

Motorista

QcOf;r"*g

ç-i'
í t ¡vr'ã

geoeòNs'

- f^d^çon¿æ

Ýqþv
n "t-. --ill ttQ.t¡¡¡'Þ

a

t (<r--9

1-P¡x\Q'À¡\

q^Ð*"-

\bnun
v

üo-
*?:f"l.^f,C^

fu*^

ørr.^-*

D,{>zo-

Prof. que

autorizou

Tqoco. tcg',c>
.2,.n¡a¿o;Íc 0$r\ê-

"7

Ý*o"o [oc#l¡ça'

\¡r-ù0, rr ¡,o,3 +iO.cn,
'íÈccc" Cha-o\'ñP.

, Alh' ,f'*y-,ro¿r-u

c}-o

t1lqp¡¡-å

Tipo de encam¡nhamento
Motivo do encaminhamento

WSocn
q

N

NOME DO PACIENTE

tcþÐ"" l':r""Q. Sæ4${¡'

'O6r"6,t ø dvøp.¿'o (rurñF

-b"'n r$*ao [**on

do I,s...clo¡ e-g" L*'q

û*,n* €r*,r¡,, (¡ttr-<.,

Çld"n,*- ftt'tûrrrLo
(Ætntæa V uhurø¿

tro:¡¡rc^- o. +aJlnncfÊ¡

"Y"U"¡* 
À*rh ^ 

¡;-*TQ

þ¡+ ?oc"c'¡i'rr'
-i¡-*t l"o; il"tu.trl¡,

ir*-l ;r,'vn l,lrrl

DATA

t l¿,¡ itq
tqadrz

À?i I,,ZÍ Tq

oq\t'\rq

"4ùl4a)fi
iâ.loil ¿

q

.t{,\ \ \

¡al rl nt

4n1 tÂ|.1{

\il \I\ r.q

=:=-:iI-=--=-----:=¡-



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3550/2019
I DATA: I sRion: I

| rcnazorc | ot:ooH I

DESTINO:
CURITIBA

RrspoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

IJEGAI? NAT{OSFITAL /\NGELINA
CARON

RETORNO POS
TRANSPLANTE

ACOMP

B

TOTORISTA:
TORO

ttticuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Gl

) 0 tr00h

UrJo"*
!*

\, \^ q'Jt-^
¡û

oâ\s^ü¿aø.



ffiwmmM
SEcRETARIA or snúoe DE NovA sANTA aÁneRna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE"DE INTERI.IAMENTO E ENCA.MINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

Carro
utilizado

{ìinu

ct, '

tio-n-,

C\_
I g1.e

Destíno

\gnd^Å--rÊ

%ttu

\r,

ú'\'a nþ"

Hr
Retorno

2t'.4ô .

Hr Saída

\81æ

^tJ Sc

ù¿:ClÒ

l3'tc
I {'ãû

06tu

'.ffi

l8: pc

\sló5

Motor¡sta

Jil,¿-

4.s¡l^*s

#rx;l-
O,au?v

(xt¡to'

Çobi*-*o

Prof. que
autorizou

Oa.^-

I

4*-
ltuJau

=/"f*:

<üiÁ

ïpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

O41""&s"-'

\f,n

ð,s. hq.-*

NOME DO PACIENTE

d

"ù-'1Jtt"cf€o

a
@

t^,ÿ

\J
\

e\ \i'l Cr.

iÙ'xrì¡'it r> ù n ti C.r"**

ts,r

DATA

b¿,,

L2h
U h

iMrq

lÿlnl n
i\ r 0:,r ¡q

å r¿¡q

l sl t¿ {rq
I

I
qIzf¿rl

tUl r¿ / tQ

.t



ffiWffi
lrR eÁnaana

sEcRETARIA or sRÚor DE NovA sAN

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

;;*Ær*' i¿g)szos-8oso - Nova santa Bárbara

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBs

Y

Carro
utilizado

åùÃ

I þøJ.u¿a¡'

$ô¡nôl.l.\.Þ

fu'r\d¿,;"e

,/¿ze
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PREFETTuRA uúuCipnl
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3696/2019

DESTTNO: I DATA: I SRÍOn: IcoRHÉt-lo I zznztzots I o+:oo 
I

ResPoNSÁveL:
BRUNA

Qrd

1

2

m Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08^854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

passageiro Destino Obs.:

JOS

LUBELIA BRAZ NEFRONOR

3 APARECIDO NEFRONOR

TA:

CULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaqui
Santa Bárbara - Paraná
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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)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELA¡ZADoPELAUBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
BAURU

TRANSpoRTe oa snúoe r sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3692/2019

I DArA: I snioã: I

| 05t0212020 | 03:00H 
I

Re spotrlsÁve L:
BRUNA

Qtd

1

2

43.266.1253) CNPJ no 08.854.89 6.000'1/88 E-mail

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

DINEICH DE LIMA 984261 123 - 991604350
REABILtTAçÃo nr
AMONATIAS. USP

HÖsP. uH pËGltFil FU\ CAtìl\-"
RUA LINÖ I3I{iI,IAITÚI

ACOMP

MOTORISTA: BENEDITO

ULO FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br Nova



Mt02t2020

l*'1 cm

É 
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RcRtoRrA A corurnunÇÂo
ÐATA AGENDADA.

9fso A pREsENÇn ruÃo sEJA coCANCELADO.

Gnnil - Fr¡d: AVTSO DEAGENDAMENTO

Fa tto Confe ccoes Ltda <fa ttoconfe ccoe sl @ grn a i l.corn Þ

d

Fwd: AVTSO DE AGENDAMET{io
1 mensagem

josé carlos diniz <fattocon@gmail.com>
P ara : fatto confec coes f tOa .-faîiocån1"".o"" f @gm ai l. com >

1--- Forwarded message _
De: <spp@usp.br>
Date: seg, 3 de fev de 2020 0g:43
Subjecr: AVTSO DE AGENDnn¿Èrr¡fO
To: <fattocon@grnail. corn>

{ø\€¿r"t*So.

HOSPITAL DE REABILITAçAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS - HRAC/CENîRINHO
AVISO DE AGENDAMENTO - prontuário : 30316

Dinei Chagas De Lima
Prontuário: 30316

Data(s) do agendamento: 05/02 t2A2O

AVALIAçÃO E EXAMES PRÉ.OPERATÓRIOSÐata Horário
o5to2t202o¿"îo_:+s(Quarra_feira)E;nT';å1ii*,-to,io,

Prováler cirurgia: A^,eoroprastia com enxerto osseo (uniraterar) @

4 de fer,ereiro de 2020 0g:46

a,sý'

DA SUA PRESENÇA COM ATÉ 7 DAS DE ANÏECEDÊNCA DA
NFIRMADA, ESTE ATENDIMENTO SERA AUTOMAÏCAMEN-IE

)

)

)

I

I

Obsenações: já llant: dr. garla llmåe ciente por telefone + e_mail

ATENÇÃO !!!

lriiï:rruÏäå-*flsaude/asendamento/duvidas-sobre-asendamenro para tirar todas as suas dúvidas

Atenciosamente,

Centralde agendamento - Seruiço de prontuário de Paciente (sPP)Hospital de ReabilitaÇao de Anomalias Cranio Faciais (HUnirersidade de São lo (USP)Pau
Rua Silvio Marchi one, 3-20 Vila Unir,ers itáría - Bauru

ý

Pagina oficial: www.hrac^usp.br _ E-mail: spp@usp.br

RAc)

Þå ðv

ó.
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sEcRETARtA oe saúoe DE NovA sANTA sÁngRRa

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Rlto Ja Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santã Bárbara 

' '- -

CONTP.CLE DE INTERNAMENTO E FNCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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sEcRETÁRlA or s¡Úor oE NovA sANTA gÁnsRRR

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

Fcne/Fax (43)3266-8050 -Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRT¡ oa saúor _ sEToR DE AGENDAMENIoLISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote j" ü,"r"_ sZ22t2O1SI onrn, ¡ sntoãi 
II 'totoztzots I oîbit 
I

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) CNPJ no OB

Qtd Nome passageiro
Especialidad e Destino Obs

1 Y M

PRINCIPE (0S:30H)
F N pncnn rrtnTns¿

9S1 740883
2 P

MOTORISTA: B

veícuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - paraná

/88 E-mait
Nova



'"r122019 Banco do Brasil

#l
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Emissão de comprovantes
G33210141501 2832014

'1011212019 14:19:49

SISBB - SISTEÍiIA DE IÍ{FoR¡IACOÊS BAt¡Co DO BRASIL
tø/7212øLg - AUToATENDIf|IENTO -14.19.51
25739A2573 SEGUNDA VIA øAø2

COMPROVÀNTE DE TRANSFERENCIA
COFIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELÊTRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FÈlS NOVA ST EARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: L7.9LS-9

FIilALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA

REIIETENTE : FilS NOVA ST BARBARA - FUS

BÀllCO: 237 - BANC0 BRADESCo S.A.
AGENCIAi øø57-4 . ASSAI
CO¡TÀ: 5øø.767 -4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOT,RT DE ARAU]O ]UIII
CPFICNPI: 9ø4.554.449-øø
VALOR: R$ 8¡øø,øø
DEBITO El4t 7A/a2/2øLg

DOCUI'IENTO: 727øøt
AUTEÀITICAC,AO SISBB: E. 6LB. 286. B^ø. 667 . FEg


