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Munic ova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 956610800001@ lE:
Enderêço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l/braes, 7t - Cer¡lro CEP: 86¿5ünO Cidade: Nova Santa Elárba¡a

Forc: (4íl) 3266€100 Fax: ft/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

frrts¿blìrotatnæ

fæo

-æ
Sæblação
lsrrrloJÆltlvo

D&
13t03f2019

¿rç.Scßg¡ltNo

658t201 9
EnDgtnll,o

356/2019
R€grdsição/Vo

1390

N(tñ

à-ë Cqtsy'..o Acniw l,lcio & vigeüia Fimú viÉ¡Eia Fimù vig. añ.€,izú lnkio ù exæq{,/,o Fim& üæt4þ Fim& ue. dß!¡zú

æ
:E}CDfTO BTTENCOT.RT DE ARATJJO JLT{OR

-A-îFRO RODRGUES, S/N- CASA
- VF CEP

S¿ra Ceclia do Paväo/FR 8622!000
Fæ

M*tcda
1819-8

Tipúølaárrcária
Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.s54.44S00
Edno
CENTRO

Rs@ Agërpia

237 574433270't495
Cdfr
500767-4

--**{ñc4ão da d

2¿go 08 Secretaria lr,tunicipal de Saúde

08.001 Fundo ftlunicipal de Saúde

'0.ý1.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mtnicipal de Saúde vdo,

3'3'90"14'14'01 sEt{/lDoRES EFETIV.S R$ 800'00

úes ¡nformações

Totd derÉtenções

R$ 0,00

Valo¡ l'quldo

R$ 800,00

:èlrr¡ rsos Docu me¡¡to-Data-Valor'
-r -Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-15%) Contabancáris74ææ-BB-SUS-FundoSaúde- 031310 13/032019 R$800,00

Ècebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Gtocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núnero 35612019.

I ssinatura

rG/a Santa Bárbara, =__J-l-

KATIA MICT€.E SOARE DE JEStlS

T6udra



Municíp io de ova Sa nta Bárbara - PR
l,t

Endereço: R ua warr recro B,rtencourt o" rtJiJ, 
titi 

Säî?i "% r J,tuuruuooo
Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

',iÉo

658/2019
Enìidoe¡n

07t02t2019

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulslção A/o Enpnho No

356/201 I
'r
Sem licitaçåo

Contrato/Ad it¡vo
þ:Jtota Contnlo

Credo
=fæú(

BEI.IEDTO BITTENCOURT DE A RA I,JJO J UNIOR

=qo
CCERO RODRIGUES S/N. CASA
: *,UF
Senta CecÍlia do l%vão/pR

N Linero

Ad¡¡tvo lnic¡o da vpência Fim da vigèncta

86225-000
Fone

Ftm cla v0 aluatizada tnicto da exæuÇâo linl cja oxæução Fim da exe. atual¡zada

Matrlcula CPF/CNPJ

1 81 9-8 904.554.449-00
8a¡ffo

CENTRO
1]Ø de cotlta tJargáilë

4332701495 C¡nta Corrente
Ranco Agêtlaa

237 574
Conla

500767-4

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

10 301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14 14.01 SERVTDORES EFFTMOS

2490 00303 Saúde - Recertas Vincutadas (EC.29100 _ 15%)

Classif¡cação da despesa

Outras informações

Retenções

Saldo do €rnpenho

R$ 800 00

Valor liqLtidado

R$ 800,00

Sdldo årt iqs¡dar

R$ 0,00

Total de retongðo6

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00Servidor que autorizou a liqu¡dação
¿,C221 - MICHELE SOARES DE JES US
ä istóri co
::cLARAlvtofi QU!l os st.jtìv ICOS/O8tìA|j,/¡4A
.:.:i:I N ] Si'IìAÇÃO.

']'ti;iIIA]S '¡' QI.Jlli S[: RtiIIEIìI' I]]S'I'A J, IQUI DA(:ÃC) f:.ORÀ.M REC--NB].DAS PIII.A

] Y 1W-ç

Antonio dc Assis Nunes
Emrssor

SOARÊS DE JESUS

[].r, l,,uL.t1{)

tt'

0

a

$tøl¿'l-q



L¡c¡tação
-æ
Sem lcitação

Contrato/¡d ¡tivo

NrinÐro

Sq.åDa Conlra¡o Adil¡vo Inlc¡o da vigêrcia Fin cla vqënsa l:im da v¡g aluatzacla tnícþ da exæ,uçào t:m da exæuçäo Fin da exe. alual¡zada

c
=TEú(
æIËUTO BTTENCOURT DE ARAIJJO JUNIOR

=æqnæRO RODRIGUES S/N - CASA
:.ætJF cEP
Santa Cecilia do Pavão/PR 86225-000

MalÍicula

1819-8
ÇPF/CNPJ

904 554 449-00
tsailo

ÇENTRO
Fore T¡p de conla þarcária

Çonta Çorrente
Banco Agéncia

237 574
Conta

500767-44332701495
Class¡f¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14,14,01 SERVIDORF.S EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - 1S%)

Do F:ercício

Saldo ontsloÍ

R$ 95.970,00

Velor €rnporìhaio

R$ 800,00
' SalFatuel

R$ 95.170,00

OUtras informações

IS:.tr IwIpOtìTANCTA QUIi Stil IrlMptiNHA REI.¡ER[]_SE Ã SOL:tCI'rAÇAO DE DIARIA A MOTOR]STA BENED]TO BTTTENCOURT
QI]ANDO tìM VTAGEM FORA I)O M(1T]TCIPTO A

_: .\RAUJO .]UN],OR, I)ÀIìA CIJS'TEAR I)IlSI?ESAS

-:.3.ì./IÇO DO T'UNII)O MUN I.(]] IIAI, I)L] SAUDT:ì .

AI,IMEN'TAÇAO,

NurEs LAL,RITA DE SOUZA
Cmtador

SOARES DE }ÉSUS
Em¡s sor

r¡p
Ordinário356/2019

\.rcc
Req' Conpra NoRequisição NoEml¡do eñ

07102t2019

rË CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de lVloraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Ciclade: Nova Santa Bärþara

For'ìe: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova Santa Bárbara -Município de N



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

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'

Benedito Araujo B. junior haja vista que as viagens são realizadas fora

do MunicíPio.

Ressaltamosqueposteriormenteseráapresentadorelatório
de despesas.

:- - a r\o

Ç \1& a'

I
I
!
!
T

Atenciosamente,

Nome Assina

Bittencourt de Moraes no 222, 8(43.3266.8100) cNPJ no 95.5

Noo39/2019

DATA: 07102119

0l tö l-t 11
Data

/\
#lý"

Michele-Soares de Jesus
Secretária MuniciPal de Saúde

Recebido por:

Rua: Walfredo
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

61.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA \),i l '])rìri

\ 
r¡ rl.;

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
I

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBTDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCU INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Orgão : SEC RETARA tuIUNIC IPAL DE VAUD^.\
U ni da de Adm ini strat iv a :

Nota de Emfenhb N':
Solícitação No

Cargo ou Funçtio:

fv&cì {-c* J-,(
Funcionário:

/4ta-,,"¿,1'â ß Án,\ú -tn., f,í,,r)¡ et

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@ond¡.com.br - Nova Santa Bárba¡a - Paraná

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ZZb "sa
(]()Ê,22TOTAL

i z 'ic'Í/a-.sL !q
'1 ( n'Z lÇt

t-l o 'tsO /l 4-^'z ìq
?ì ì.ro I
Qo cro /t, ,n2 lq
4c(fl |0,Ç- oZ - l9

TOTALOWROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nome:

\^l:)
a\I

Secretário

Nome:

Assínatura do Funcío¡arì o

__J__J_

Nome:

A s s inatura do Tes our eìro

,\,

a ut /t
L

\ L

¡ll.az I Ý

a8- ú îc'

HFTÓRßO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95-561'080/0001€0
E-mail: p¡45þ(@9¡¡þ49¡q[ - Nova Santa Brirbar¡' PoranÁ

TOTAL DO ADANTAMENTO: R$

N' DA CORRES PONDENCU INTERNA

EM__J_-J-COM O REC DEADUNTAMENTODESPESA

U ni dade Adm inis trat iv a :
DE Empenho N":Nota

Solícitação N"

Funciandrio:

/1e,-r'ñ Ê, ß . A^A ,i n r.ñi- Cargo ou

L _o

o2-
T -oZ

^a'z -

lfr^oz 11 e QL ì

DATA HISTÓRrcO DO ITINERARIO

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se hoavet) R$ ZoS æ
ccTOTAL

71 'g;þ!¡'t -rt7 | q
q7A ri2 42 rrO /

\ o s,o,/
2L riL )q 32',æ,
?2 -a2 ,11 ??'sfi /

43 azlA -oz lq
DATA DII|RA TRANSPORTE TOTALOWROS

Nome

As s inat ura do Func t onarì o
//

Nome:

Secrekirio

Nome:

Àss ínatura do Tes oure i r o



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNsTRATTvo DE ApLtcAçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonel9ax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95'561.08U0001€0
E-mail: p¡oruþl@¡tta¡qlLb -Nova Santn Brirbara - Pa¡aná

\

q

t.

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

EM//
N' DA CORRES PONDÊ,NCU INTERNA

O RECURSO DE ADUNTAMENTODESPESA REALTZADA

U n i da de A dm ini s trat iv a :
Nota de Empenho No:

Solicitação No

Cargo ou

TOTAL DA OA REEMBOLSO (se hoaver) Rt$ zr¿ to
TOTAL

f 4-c3- I ì t¡ 6 c3'
.22 g)
24 €O'
Ua cO
B3'sc'
71g,u-t
DURUDATA TRANSPORTE TOTALOWROS

Nome:

As s í nat ur a do FuncÍ onár ì o

//

Nome:

Secrelário

Nome:

A s s inatura do Tes oure i r o

3

q l.L

Þe

c
09-o3 lq J

DATA HFTÓRrcO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BÁneARA

DEMoNsTRATIvo DE nnurclçÃo DE ADIANTAMENTo 0u DESPESAS PARA

RESUMO DAS

Bittancourt de
43.3266. '1222, CNPJ n'o 95'561'080/0001:60

: I , '. . i

,ili
.!

,. ,:.. , 
:

AdmtnistratÍva:Unidade
Solicitaçilo No
Nota

DATOTAL OUo (se houver) R$TOTAL

DATA

j,
Observagöes:

''ii;
:lii
i ìr,

r'',.i
'i¡t i '

2-4-oi-lt

DATA

Assínatura do Funclonári o

--J-l-

)

Aven'rJE Walfredo
E-rn¡il:

Moraæ n'222, Fone/Fax:

omnsb@onfbgQlo$'Nova Sant¡ Bårbara' Paranå



PREFEITU RA M U Nl [ClP/t¡L

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT oe snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controlo de Vlagem 24251201fÐ
I DATA: I sAfoR: I

I oerozrzots I to:ooH 
I

ResPot¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

GULO:

MOTORISTA:

P

E GRISTINA SANTA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

p NA CASA

BENEDITO

AMBULANCIA

253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266. 1

Santa Bárbara - Paraná
.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ on snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2379.12017

"%'ålÐ,-?¿ I '',6,#,Å',, I '#lt I

RespoNsÁveu:
BRUNA

5

1

3
N

2

Obs.

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio toaquim nådrigu"s' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTNOI-E DE INTERNAMENTO E EÎ'¡CAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

t4laþQ

l¿It q

tt¡ ntl la,

//,r,?/ /7

ö>

/¿t'ù//q

t¿/oz /tq

l'n\ozl\q

/9

¡ +i'c¿lact

-/T6ttt/û-

NOME DO PACIENTE

rnt)w
lJ

¿rþ:l

¿Lt ír"<iltt

1""¿t¿-u

b\¡s'Õ^- ,.,K
t/F-" ¿y'¿¿

il""*¿ ér^o".\". .

N\-\Ìp\
F

ù"6-)"\rlt C\

Anrn¿e

"b¡,e¿Av 
nrfuci-' l*'ù

Motivo do encaminha mento
Tipo de encaminhamento

Atta,
-t¿j

Ufrþ

GÊI.'tt

iø O?/.tî-

\

¿aÍ ,¿ø"i-4.L(

cirÐ0,

Prof. que

autorizou

&ri
ttn'

/y,tL.,'r*,'

þ $r^

îoó

'(t

Motorista

6ÅxaLí

Çuu\uuc

dtlt"tu"

Hr Saída

¡;Ét0

lØ,f,s

lnJp

l-1: 
t2

çç eo

It:4¡

)4,

r-Yllfi

ffi'4C

Hr

Retorno

fc r4û

Destino

q
nÀ

Carro
utilizado

t r,Å^'!*""

l\



PREFEITURA MUNIGiPAL ,

NOVA SANTA EARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPonre on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Vlagem 24Û7121117

I oRTR: I snfoÃ: I

| 'ttrczzots I os:¿o I

DESTINO:
con¡¡Ét-lo

ReSpONSAVCU:
BRUNA

Nome passageiro

854.896.0001.266.1253) CNPJ no 08Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIC¡PAL
t

TRANspoRTe ot s¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE

I

PASSAGE|ROS - Gontrole de Vlagem 24AAI2O17
DATA: I snfon: 

I

1N02t2019 | 03:40 I

DESTINO:
coRHÉuo

RESPoNSAVEL
BRUNA

A:

6

5 AMARAL

1

3 NOR

f ERCULANO

Qtd roNome Destino Obs.:

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A Ø3.266.1253) CNPJ n0 08.854.896'0001
Santa Bárbara-Paranâ

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



ilt*I Wm EDtñx;N ru'rrmq,'¡**'
ffiSECRETARIAoT-sRÚoTDENoVASANTAaÁnannR

Rua Rntãn¡o Joaquim nogJleies' s/n' -Jardim Alt: It Boa Vista

i"'"""¡ä-t ù3)3266-8050 - Nova santa Bárþara

CONTROLE DE INTE RNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
REI.AIZADO PEIA U$S

DATA

0 j-llq

le

't .. -i.x¡j
-lt,lü'J i'\

DÅI11

43

q
{¿ I

NOME DO PACIENTE

fô^þ"

4p -7Ö¿
rt/2

Lìffin',,

do^* ßÁ.\o,

otivoM edo nncaml ameh nto
Tipo encamdè minha ento

Gq,,¡ýVÙ

Prof. qYe

,lo.*

\en*

þr'rn"'

ty^YN

Motorista

NIII\

f,r@

Q¡c*-u

Hr Saída

15; oo

{l'. jc

Å9,1"

ljÐs6

9

t1
'!13

9,N

g7','=¿

ýt5P

r{g

Hr
Retorno

tG:-r:¡

¡j:oa

ûñ,'4t

Destino

Q
?t

/¿¿¿t ^f¿'

Cø¿4-

.- ì-SÁñIC^-

ffin' p

Carro
utilizado

W*-

AJ

¡

S?

i}r*r;^*'



ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim *å¿i¡g'"t' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPE''AUBS

DATA

l¿ îiq

r,c-rl\

l\ o¡l tc'

*r\o¿\rq

?

¿ulrlr^
'tslæ-lrg

ñoù*
fil,o?l tl

A,t\ß

NOME DO PACIENTE

fu]ûrtt

{ Aj$\j\frOr

\**'iri
-hò.",*""

t-...,.g.dgr\ tllÇ\

(sxrt*-OUU k- sfþ

ÝNù,ñ òu"
q\b

6r C^

Motivo do
TÎpo de encamin hamento

&

c
Pt{qc

.Ui ( A\;n'r11/\)

It zS

sNo \-'ir'
é4

()

3ls-tct"^-''\t"

as I

t\ p,\

Prof. que

autorizou

aô

Ud,

Yq*>.
.Y-I\I

Botoc^
r,ëb;

Motorista

Sir) 't'lt''t

ÞÐý'

Çob'iC"tq

/#'!fr

\-d*\o*p

Hr Saída

^?ð4#

J{l69

.11 : fo

1: \o

a1
T

q)

ý46

¡%\q

\qì@

7o'o*
(

',,,b.eO

Hr
Retorno

(P"¿10

Destino

æM)G Ð
a

(att
æ)

f'(

S"Cc,

6t^t+ q
Gl"\ê

C32/vka

@wé f.r,c

Carro
utilizado

qh

f;Pj$æ.-*

+
aÆ



PREFE¡TURA MUNIOIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAI'DE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25O2l2O1g

I oRrR: I sRfoR: I

I ztrcuzors I o+:oon 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

nesporusAvEt:
BRUNA MUNHOZ

ULO

MOTORISTA:

ACOMP4

DIOMARO SOUZA BARRAL3 HOSPITAL DO OLHORETORNO POS
GIRURGIA

2 ACOMP

1 HOSPITAL DO OLHOCIRURGIAWALDEMAR DE SOUZA

Qtd EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.

P A CA$A

PËGAR NA ÖASA
991 103748

A/G MOTORISTA DA NOITE

SPIN AUTOMATIGA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854. 896,0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



* M$lm,sAiü[nffi
sEcRETARIA or s¡Úor DE NovA sANTA gÁnanRR

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENTOEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

DATA

øl Iq

rt

11 tg

pllob b\

çr{ ro? l-fq

t)Í. ,:;1

NOME DO PACIENTE

\ßiùb €. B"st

,( F ¿¿r¿

íj*rt¡" {^"*** ñ.bri

C^Á,'* Àj^,oi^iJ,a

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

{,

Al.u tøt¡';L'V:t

Prof. que

autorizou

b"*^

È¿È n

Motor¡sta

9e-eÀ'\o

ô.""*.Lì.'

Hr Saída

lt:J¿

ß,&
¡$:ot

J

@

t6 s7

l'¡,J5
CÐ - c.c

tì6-3Ì

Hr
Retorno

Destino

¿ÿ-- @æ,-

Sa't".fu

t0Ðc.

c)

tÞ*ÅÈ

/^+* ¡{'v

fu¿d,'-/4 
-/,4//a.,

Carro
utilizado

-1i
þlA

4T-^-

I\et '- ,J É l.
lJ*Lg*o""

,*
çrjr*



il*ll' utilr;
---\ï"*, d,.= sECRElAnrA ur- ¡nÿ¡l-1.u[ 

NOv/\ sAN I A tlÁttttnttn

-",^",,'å.i;älf,l."gki;iUJ:!iili?l:å"'u'u'

CONTROLE DE INTERNAMENTO
i r*ao*,rHAMENT.' RELA¡'AD' PELA u's

DATA

0

a¡l rQ

(Jtt lei D\

çi1to? l-Lq

ne--ilÛå\te.

NOME DO PACIENTE
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.( ftfi',
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.-)å\r-
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PREFEITU RA III U NICI PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

IRANSPoRTe o¡ sITIoe.sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote Oe Vlag;m Z53S/2OloI oarn: I sniôÃ,I ooffirârs i 1"ôã",fi- 

I

DESTINO:
CORNELIO neSpONSÁvet:

BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

ULO

ACOMP
A

URT

Destino
e passageiroNom

Obs.

AM

)

i

253) CNPJ ¡o 08.854.896.
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266J

Santa Bárbara - paraná
0001/88 E-mait: saúde. nsblo)onda.com.br - Nova



ffiffie.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
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* UtilÍlru
sEcRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA gÁnsnnR

Rua Antônio roaqu¡m Rl¿r¡gu"t, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: (+glgZeO-g050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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J 3
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\ò \r3 \tq

Øølnq

øblaï
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PREFEITURA M'UN¡GIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ sltloe - sEToR DE AGENDAMEI{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25,5612019

I oRrR: I sRfoR: I

I tsrosrzots I o+'oon 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

RESpOHSÁVel:
BRUNA MUNHOZ

CULO:

MOTORISTA:

2 ACOMP

DIOMARO DE SOUZA BARRAL1 r-tosP. oLHos991137658

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs.

PEGAR NA OASA

A/C MOTOR¡STA DA NOITE

F

SENHOR MOTORISTA, FAVOR TRAZER EXAME. PROTOCOLO ESTA ANÊXADO NA
LISTAT

OBRIGADAI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1
Santa Bârbara-Paranâ

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



trtrtrtrtvuv If, El5!F-T,'
...,y-ì'""'ì!' ( s[:cllL IAlllA Dl' SAUl)t l)l NovA l'AN lA ltAl(llAl(A

Rua Antôn¡o Joaquim nodrigues, s/n. - Jardim Alto da tloa vista

;;";;' (43)3266-8050 - Nova santa Bárbara

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE
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w(o3ft r

J-i l ri 3li-9-
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe on SnÚo¡ - SEIOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 256,A12019

I oerR: I sRfoR: I

I tsrosrzots I os,oon I

DESTINO:
ARAPONGAS

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

DA LUZ JOAO DE FREITAS

ACOMP

E CHAGAS DE JOAO DE FREITA$CI¡IURGIA

Nlome DestlnoEspeclalidade

1 PEGAR
99E363035

AUTOMATICA

I



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

CONTROLE DE INTERNAMENTO 5 ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

ý&¡tlt r¡
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I)t
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PREFEITURA MUNIGIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ oI sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 20,041201S

I o¡r¡: I sRfo¡: I

I zziotrzorc I oe'oon I

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP

991967637HELENA APARECIDA RIBEIRO

ACOMP

PEDRA CONCETçAO BERT|

ACOMP

ROSALINA OLIVEIRA TRINDADE

EspeciallciacieNome passageiro Destino Obs.

Af

3

I

TOTORIST,4:

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



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2o,07l20lg

I onrR: I sRfoR: I

I zzrotrzo'rs I ts:soH 
I

DESTINO
ASSAI

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

RISTA

ZUMIRA RX

CLAUD IJüE

SIMONE M BR+

B

FARIAS DE

REGINA TINH BR+

7 SA RA BR+SAU

CLEUZA

r) ¡.'
PEREIRA

1 NEIROF BR+SAUDE

3 LIA BA c

2 THAIS

çil
ROS

Qtd ome

t. ìk

10

13

14

16

i) 1..

li
J

ËGAR NA

VAN ADES

I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bårbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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Emissão de comProvantes

:fS! - SISTETA DE INFORI,IACOES BAT{CO DO BRASIT
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COIIPROVAT{TE DE TRAIISFERENCIA

COÍiIPROVAÍ{TE DE
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GLIETE: P'I H,VA S BAREARA - Ê'C 29

fEt: 25?3-9 CoNTA: 7,498'5
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