
!t CNPJ: 95661080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bitter¡court de ftlloraee, â"r - Centro CER 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fore: (43) 32@81æ Fax: [llesmo

NOTA DE PAGAIIENTO

Município de Nova Santa B ra-

Llry.ié{'åoNo

m',9n419
EtÌrelpNo

9??/2ü9
Prd¡slfolÀP Regusigåo /Vo

05n4r20't9
îÍ(ßo D€la

2082ã,,82

]-rP Nûrgo
Sem ñcitação

Coîlralo/Æ¡tlvo
SAÉrÉ Cdttu Aütivo lrlcio ê vigeaia Fim& vigåþia Fim& vig. d.r¡lizac. trlcio & e)(ætJç¿r Fimê elræLrçþ Fim& a@. attaliz¡¡F

W M*Ícda C?F|CN¡J
ærEfrro BTTE{cot Rlr ÍEARAUJo JutuoR 1819-8 904.5s4.44$00
EflÞÉço Bdffo
CæERORODFilGIÆS, S/N. CASA CENTrc
WLIF CEp Fdê TtpùcsþMÊ*ia B€l'þo Nâf;¡d Cotþ
Smta Ceclia do Pavão/FR 86225-000 4332701495 C.onta Corrente 237 574 500767-4
CldlTcação da despesa

2490 08 Secretaria fir'lunicipalde Sarlde

08.001 Fundo tvtunicipal de Saride

10.301.0320.2025 fi4anutenção do Fundo Mrnicipat de Saride

3.3.90.14.1 4.01 SEf(VDOffiS EFETTVOS

kbCës

I . ,t ,.,Totd.dêretÉ$çõê!

R$ 0,00

Valor lQu'xlo

R$ 800,00
b¡¡os llocr¡mento-Data--Valor,
@¡8-Saude-ReceitasMnculadas(E.C.29100-15%) Contabancária74sjf,'t--BB-SUS-FurdoSarlde- 04$02 Él}4tæ,1g R$e00,00

fuGtido Àfunicþio de lrlova Santa Bárbara, a ifiportânçia de Cltocentos Rea¡s, referente ao pagarrÞnto do enpenho número gg¿lz1jg.

ilæ¡n&,ra:

fþ,,a Smfe Bárbara,

KATIA DOS SANÏOs SOARES DÉ JÊSTJS



B CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Blttencourt d€ Mora€s, 222'Cerýro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

io de Nova

Cidad€: Nova Santa Bárbara

n rbare -

AtDÉnlþNo

93212019
Req.rsioão No

29t0312019
EÌttliÓ€//'h

tïg:m19
Þ
firttação

Núnvo

F¡ Cdtdo Adtivo tnlcio & v¡ý?þia Fim da v¡gência F¡n & v¡g' adiz& tnÍcio & 4æuçþ F¡m h ê'\ættçh Fim & e'\e' dualiz&

lb
ETO ETTEìEOLRT DE ARAIJJO JUN¡OR

fry
MffircUES, S/N. CASA

HT
hGc¡adoÞvåo/FR

Mdrlcde

1819-8
CPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CEMRO

CEP Fdß TirþæcEÿlat€,!þár¡a 4,P Alênia

Oonta Corrente 237 574
Coría

86225-000 4332701495 500767-4

H.dodadôspooa re
R$ 800,0008 Secretaria fvbniciPalde Saúde

08.001 Fundo ltuniciPalde Saúde

n:fi.GÞ0.2025 filanutençäo do Fundo ft/lunicipalde Saúde

!.ASLI4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Iãl 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00' 15%)

R$ 800,00

re
R$ 0,00

bþnmçOo

re
R$ 0,00

R$ 8oo,oo

F¡rbrlzou a llquldação
.rcE.ESOARES DEJESUS

rEEÂruloS OUE OS SERVIÇOS/OBRAS/MATERIAIS A oUE SE REFERE ESTA I,IQU IDAçAO FORAM RECEB]DAS PELA

\1t 'Í {.-\

Antr{o de Assls Nt¡És
Enlssd

MICHETE DEEJS

Q*øo!,,^P'

l^ijrc,o', I q

ol t@lbì r

,l(l



CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cento CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nove Sentâ Bárbara

Rôgusi9ão^/o Rq. Conva No

29t03t2019932J2019
Ntiwo EnitíbamT¡po

Ordinário

Tp
Sønlicltação
Contrato/Æ¡tlvo

N(ltwo

SgÊrrþ Catdo Mtivo lnlcio & v¡g&þ¡a Fim da v¡g$a¡a Fim & vig. dudiz& lnlcio & @<ætçb Fim cla @(æ.çþ F¡m & e)G. dudiz*

W
NEITO BTTENCOIJRf, TE ARATJJO JUNIOR

ææ
mRoDRrcuEs, s/N- çASA
t\4JF
Súta Oec¡h do Favåo/PR

Mdilcda CPF/CNPJ

904.554.449-00
Baifto

CENTRO

Ba!þo Agê!Ê¡a

237 574

1819-8

CEP

8622s-000
Fotþ TipæcüúaMrcár¡a

Çonta Corrente
Conla

500767-44332701495
Gl-ñc.çåo da despesa

08 Secretaria lvfunicipal de Saúde

08.001 Fundo lvhnicipalde Saúde

r0-æ1 .0320. 2025 lvlan utençåo do Fundo ttttu n icipal de Saúde

3-3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

3a$ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 150/o)

Do Berclcio

re
R$ 84.020,00

re
R$ 800,00

re
R$ 83.220,00

EsEts II{PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOTIC]TÀÇAO DE DIARIA A MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
TE AE¡T'JO JUNIOR, PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTÀçAO, QUANDO EM VIAGEM FORÀ DO MUNTCTPTO A

rTTifTçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Assls Nmes I¡URITA DE SOUZA
Cfitador

gOARES DE J6US
Énissù



íi l, ( ''n: !' t.' '\ |

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

...,¡

No 094/2019

DAT 29t03t1

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administra çao

CORRES PON OÊ T.I CIA I NTE RNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00
(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.

Atenciosamente,

Mic ares de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por: fl to9 t (Q
Nome atura

/ll1.r,,c^.,

Data

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

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo OU

RESUMO.DAS DESPESAS

Observagões:

Cargo.lFuncionário: / -'ß;;';r*Tn ß A^Aiç'., 1,,,-¡,,trl

N' DA IzRRESPaNDÊN1IA NTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

OUTROSDATA DARIA
ll.nLa ,q i1eo /

vl ".',<> /i< n9 lq
/( n,t¿ ,q 'a: l.xr /
la nL ,q ZZ'.'IC1; /

't : il

t¿ 2",g /
/g nu{ lq,TOTAL

TOTAL DA (se houver)oa

Nome:Nome:

Secretárío

*^"én
Àssìnatura do Funclonárìo//tt

DATA HISTÓR¡CO DO ERÁRþ

Avenida watfredo BÍttencourt de Moraæ n' 2?2,Fonellax 43].3266.1222'CNPJ n.'
E nuil: omnsb@ond¡.com'br 'Nov¡ Sant¡ Brirbars ' Plrau¡



N" DA CORRESPONDÊNCU NTERNA,:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

DATA DURA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
7.1 -nq - Iq \4æ/

\o cù 4

24 oQ lq fu r"¡ .e¡1 -r
214 c'l¡ lq ttiln rnc),

'q 1 ,3f)'

TOTÀL LZI
TOTAL DA OA REEMBOLSO (se

As s ìnal ura do Funcl orarì o
//

DATA HFTÓRrcO DO ITINERÅRþ

(]\.

:.':

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BÁRB

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA

RESUMO DAS

¿

t4

: i ìl
':., ':.

'1..,, ¿

,,, , !.. ,,

AËit€ Wdfredo Bitencourl de Moraes n' 2?2,FonelFax 43,3266.1222, CNPJ n.o 95.561
E-¡n¡il: p¡g¡9b@A¡da.cS!0.br - Nova Srnto Bárbara - Paraná
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mffiffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELAUBS

-J-rr ltO óû\,

fu¿?ë
sf l'q.¿

P¿,v

Ê"Þg*

æ.**"Ð,,,2f.t 
.

Carro
utilizado

C{frf,ft, 
,yfrz

Jp"o-n

trÞ
¡1p.etzt-'î.

e¿- c.,Ê
ÿa

@+e"- lÊv.nl*¿
JÐrYtlú'

k%rþzà
u

flar;"
ñ+

_DÅ)

/WCaìø
C¡Sr--ý¿'-b
ýat

laøØz¿i:

Destino

/:Lr0

Hr
Retorno

,OC
55\

// -'¿rr)

\s''Å(

'&,Pç

Åø.a
a
tJIg-b

,21:2o

HrSaída

tý?o
Ò

gU4Ì

{h*'ú"to

4avl- tru'l^.rrl

,&'tdiÍ,tl
t'l

\ù\ooo

(cb*",o
j,
,frÌbLúrYa

Ee,t*
3á**

Motorista

/,w

/*M^
Yú a

$-t

'tä0Æ"'*

t lc'-.,w

'rá%*

M

Prof. que
autorizou

*ø7zWø

Oo.rm A ü

di{"

f,ovñ+

q^^!^.lá '{-

Tipo de encam¡nhamento
Motivo do encaminhamento

/ú*

ç¿>

[þ"*dr*^t" 't/pl,&

rÅ

*t)^tf"ä'þ âÞ.,=

NOME DO PACIENTE

îjÐ \cøl't:

À

,f

?/,/altf
*r/,r,2/l({

ç1loElt$

"24ûý7á

,fs\odtre

DATA

Å rhl fÙrt



Ëur Åntån¡,'lolqulm Rodrllulr, r/
For,afFrx: {43}3266'8050 -

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

n, -trrdlm Alte dr Ëo¡ Vl¡tr
Novr Srnt¡ B{rbrra

Å**'

þ;1o,r,,L",*;,

t*/"

J&*

Carro
utilizado

\\1J 4t/-\_.2Åh

"1d*r*^*

t#tri'?À/t'
'¡Y¡¡¡'eJ¡-'[.>

?rlUP

{u-
L-y.æ

t*.*
ç{o Lø¿-

?

J-õn,.L**

J:'1srl;4ø,*¡oø

Destino

li

Hr
Retorno

'{ 7'" 3e

å3'tg

I ¡ì '/,-- ,{,:t -r'\.'

Ø!n
Ý

4 ¿'rr>

*toq

ý'-ý

ç.'ta

*aiao

Ib:jo

$?:/å

Hr Saída

tq".ô0

þ,tþrþ,r.,

'er"^&t

å""^r{ b

àrN

I

'&^^KLL'

{b*M
4nc^*

Motorista

ilro..",^

11ù<;.,;

'e¡ 
^",*.

ßcr¡"r,+r*

Prof. que

autorizou

lrnu=LftÿJ'.d'.

/("+\ T'otu,,*.LJ*=

i{l;u'nü-¡.c¿S

/¿þ'z;fa¿rz-Øld¿

Åj'-w P€v

æ

"Å-, I

-[¡r']¿r'nù¡.¡..t .n[É

Ð*tç.Q^tç,*

Txïg¿r¡E

encaminhamentoMotivo do
Tipo de encam¡nhamento

ùiuç-ii''I
F¡-

{4..,** Á,h,. {-o--.'*'\;'J' ¡),

ñ.

5,^-t.1"

'koroløtl lìtnn,úJ*ifu,

NOME DO PACIENTE

Ctÿl(., Le

úñ'/

Tts

Í e,î liq

7

,&,7

çI

I

qiaç/¿ç

¡3lo,f

DATA

otloslxq

---ffi



üMffi ffiMeM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaq uim Rodrigues, s/n' -Jardim Aho da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-80s0 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DË INTERNAMENTO 
E ENCAMINHAM

ENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

Carro

¿ø'¿'Ø
ø

Hr

Retorno

.'@

Ð{o.w

"?tÐ\,

û'i',ý

,k,

\t:so

þ

Hr Saída

{""8*

C,\w
't

àe

@8n%

Motorista

i
!6)J..-j'

rl

A

Ð.r¡¡''-r

Ao1ç^ t\-

.1í ]
-J-w¡ 'u

mento
TiPo de

doMotivo

CÏû"-å+

þ*tt*''

PACIENTEDONOME

.¡'1.Â

!t foll''

DS Þ\



Qtd Nome passageiro Especialidade Dest¡no

1 ALAN BATISTA CARNEIRO

2 ACOMP

TIOTORISTA:

VEíCULO:

PRHFEIÏURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ols¡úor - sEToR DE AGENDAMËNTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 271512019

I oRr¡: I sRfoR: I| 'rsnuzo'rs I rz,son I

t

tsENEDITO

SPIN AUTOMATICA

nEspol.¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

.26ô.1253) C¡tP¡ r* Oe ss¿.gg0.ooot
Rodngtes' sln.E(a3

San\a Bàtbata-Patanä

/88 E-rnail:
-N



5FTFF TARIA FE sAÚÞE DT NOVA sANTA BÁRBARA

Rua Antônlo Joaqulm Rodrlgues, s/n. - Jardim Alto da Boa vista 
-

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

CONTROLE DE INTERhIAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA¡ZADC PELA UBS

IIATA NOMË DO PACIENTE

nW"a
çp";

':""'ufi
og,Y-:ne:;aî

\t"iJ'

Carro
utilizado

ÿ-a^rr¿lt^*-

,&tw*øo
tW<æ

ACL
/h. þæ-
'z¿rru*þ

ú."n t^A-

þrBpr-rW,

bb.d".,-*
- ,". ."t*

"lJti\;à 
'ç'+'v /

t*ç{+

Destino

TEL

Hr
Retorno

Õ-t: 3ü

o9:rzo

$áÕ
lS cc

ûJ/i

AaL: cza

ü"lt
lf,(fi

â¿ åo

¡6: lC

'l¿'.'lÇ

,9,1ng

Hr Saída

1*-,*
ÿu*t"p
nFu)v''
v

,*b¿t*
P {=e*(v

W\'--<*

Motorista

â¿røæ

knt.-t^

2t
,'útrlve

.fu¡u¡nrø

,lt-t

l"Lr o

,'4,r/+

I

j,z,¡¿;riz:s

-Wntu-
LÍtu/,2

6 k;*

tp..)

elrý
_Bn¡¿n"r,-
rffi*€¡\

Prof. que

autorizou

bt¡"*
a-7tâ.æl¿â

¡7zr&;a4

t{s+ti,:

/J¿a?æ

./\Atrß" da kønp
8w ¿rt t '@ $tt"tp-

P'z{u ìr-Ýt(¿r^<

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

,rtr"tv 4t"*.rrb'('./-ø,t-

pø;Ø

úÀ,ü{r'r ¿püflsfiL' -tt t.
lo-o¿e ë
t',*rr*t"t-

d{tetdp ,*n*'l F"*t

Aa.rzÁ.e

t{p/u"

, Ý l,pq

ftltaln4

8lo,

;_')

àL¿¿A

Ë$."*
Ã;r'j+

lql tta
14 taq i

tSl r¡vl ¡4

t6; I a4llá,

rýirúll4



SECRETARIA }E sAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquin nåJtleu"t' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista-

Fone/Fax: (43)3266:8050 - Nova Santa Bá¡'bara

DE INTÉRNAMENTO E ENCAM1NHAMENTOS RELA-IZADO PELA UBS

CONTROLE

sf/f

'*rú\
.At Y)t+"ll

çg*"

/)âæ4/,Ê

Carro
utilizado

ç{.4 ûxst

' rrl^

üNW
úó/v\¡4.

kæ-
ACL

7eL

Destino

O9 !'zo

j

Hr
Retorno

3-

J;"'tlC

Ae

ûg: l0
ü-fu

ft,(fr

û1:l.o

û&t an_

¡'Ì:C

$rÊ

Hr Saída

Mø--*

(u

Motor¡sta

ýfr)

71L

vA

autorizou

queProf

L/v

l?-z¿.¿:M

l; , /u,"
Ë*uta L .4¿^'tl-ic,ÿr

A¡u¿a , ,ffi tÇtlt''tz-

.f\Atre dtr ûtffr\P"

A4/'ffi

m inhamentode encaTipo
inhame ntoncamdo eMotivo

é dl'¿øAP rtzc!'¿'0"ýt

¿oúýhný' t"{l

F¿ø,ø

i4i':'{ I U

r. f\ù¡)/r¡'*
,Æ

L¿¿ òA
'J^

lql e"tt

nrl4hq

t ý:' loQ I cq

¿f

DATA

._..-. . , : :: :,, =,:::i:i:lillii'-'=
.-'.-_-..'''''...'._



DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

ULTRAMEDRMI WAGNER MEN EZES LARINI

ULTRAII'IEDRM2 PAULO NOGUEIRA

RM3 sot¡¡l rvllRlA BRAZ S¡LVA

LO:

æ" pRHFETTURA MUNICIPAL

HN9VA SANTA sÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on s¡Úor - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 273212O'lS
I DATA: I sRfoR: I

| 'rarcuzo'ts I o+:ooH 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

nrsporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

RISTA NOITE

SPIN AUTOMATICA

,l(

usa) crun; no 08.854,896.0001/88
Santa Bár ara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266, e+na¡l: saUOe.ns¡OonOa.com$ - Nova



ffiffiHßM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁR8ARA

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

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

CONTROI.E DE INTERNAI\4ENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

Carro
utilizado

*t%
UW

il'u-a¿

sÝ¡u

'ý
5.íìt

s?iM

Destino

/r& Ca/2,2.

ØÃ//t0
/)æ
futogø

,/reTrtl^'*

/i,t*, i

CÀ>.*'

,\Lq ün -
( ,s^'*L¿

,ýcc
ffi"t*

Hr
Retorno

â-t " r¿*

,ð tf ),2

Hr Saída

t4

itþ:15

È'rØ

'ýr1""et

!9.',?.<)

en'f,),r

lL a*

ù¿J'À,i3

Ðß',ø

Motorista

k;w.
&z¿¿ø

n¿
r Àhîvnl-

4ùí"k

/: ,f i\fuÞv-a- C*-

&¿-ry
fo^ "iÜ ä

9ò¡^-
Jrlr¡"o¡+

Prof. que

autorizou

N

//Ø;a
.lni ú"t lt

-n"trÁtj-¿

8t**

It j^

[--*

ôra;
þ'ut^t
txìi'Éÿ-

Tryo de encaminhamento
Mdivo do encaminhamento

dgL rØru.,-a¿
&ir;2",¿e\
//i-nÉ?/Ð7-" ( -')

U S" r!¡ +Or^¿,p

dt ârøn¿ztaûø-

"g¡^r=hcc.+^ 
-*

tôa'\ài;r:5

^._tt
ll r. )r^-wLÅ/ e-4
r^t.P- l\r¿-

NlPtå <-r*3 r
f'rr^êu'fÞ

ffi
NOME DO PACIENTE

,&r** fl-tee@
7¡Ìrh lt

êrýnn¿-¡lø Ër"e¡-l-**
/

,4,'W^ L ,Q!^.-¡-*

,io*\^",;"'*-

(ù--g\sJ"

RX.qñ^-*#
q"^åÅ^"\'ìr-rr
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sEcRETARIA or slÚog DE NovAsANtR aÁRaRRl

Rua Antônio loaqu¡m iloi;;;t;s/n' - Jardim Alto da Boa vista

Fcne/Fax: touiiäålãoso - Nova santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAI\4ENTO 
E

RELAIZADO PEI-A UBS
ENCAMINHAMENTOS
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DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

t cl.¡ùD¡õRõG-R¡o RlBElRo

ACOMP

IOTORlSTA:

vdculo:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRT¡ ot s¡rÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 274U2O19

I DATA: I SAÍOR: I

I zaoqtzots I to:oon I

DESTINO:
LONDRINA

nEspot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

NA

.266.12 3\ CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

nre ¡fr*¡Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43 1ß8E-mail: saride.nsb@onda.com'br - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTS oI sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 276712019

I oRrR: I sRlo¡: I

I zuouzots I ro,ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro adeEspecia Destino Obs.

I DA SILVA $ÅNTA CASÅ FORTO

RISTA: BENEDITO

GULO: TORO

hAnbilJæquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nc
Santa Bárbara - Paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot slúor - sEToR DE AcENDAMENTo

DESTINO:
CORNELIO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 275712019
I o¡r¡: I s¡loR: I

I zsouzorc | ro:ooH 
I

nespot'lsÁvel-:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Especialidade Destino Obs.

I CAETANO DA SILVA $ANTA Oå$Â FSRTO

A:

ULO: FIAT TORO

hrür.hqnn Rodrigues, sin, 8(43,266.1253) CNPJ n0 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PRËFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

tRANspoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 27S4t2O1g

I onrn: I snfoÃ: I

I zercuzorc | oa:oon 
I

nesponsÁvgt:
BRUNA MUNHOZ

06 Nome passageiro lidade Destino

I NEUZA VI
HO$ptTAt 0lt{o

PEGAR

2

þTORISTA:

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNI:rJ no Cì8.854.806.0001/88 Ë-msil: saúde.nsb@onda.com.br - Nov¿hffi-rJq¡n
Santa Ë)å¡bsla - Paraná
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fcne/Fax: (43)326G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTRoLE DE INîERNÂI\4ENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIzADO PELA UBS
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, t 'í-hr'\

9

Tipo de encaminhamento
Motivo do encamínhamento

dr2

C\Å-r¡å-\"s"tl,^t.bq\rg

Jltö'{lJq

DATA



PREFEITURPI MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 276;gt20igI onrn: I s¡foÃ: I

I zarouzots I oa:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1 MARIA JOANA CARRIEL

MOTORISTA: DIDI

ULO: SPIN PRETA

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



5EERETARIA ÞE 5AÚÞË ÐE NOVA SANTA gÁRBANA

RuE Antônls Joaqulm RodrEucs, s/n. - Jardlm Alto da Boa Vlsta

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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tlv'' ¿
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Motivo do encaminhamento
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AÆ /ry,ÆezlÞ,-z+zfz+t-
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NOME DO PACIENTE

fZ.æVa lrz¿c
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Qrurx^J"je*sù¡^Þ

'jcz: u¿r€a)
U

/-2ä "'4oJ- t

DATA
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PRHFËITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ o¡ snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Vlagem 2AO3|2O19

I oRrR: I s¡fo¡: I

I osloslzors I ts:son 
I

f

Respot¡sÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

I MALDIA VAZ CONS. NEURO I.IËUROCLINICA

2 ACOMP

IOTORISTA:

vácuto;

Obs.

BENEDITO

k ârü*r Joquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



m$n$f,ffirfrM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA5ANTA BÁRBARA

Rua Antônio lo"qu¡t Jñtg;t;s/n'.-Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax t¿gigzielgoso - Nova Santa Bárbara

CO NTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAEADO PELA UBS

Carro
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mtrmnffi
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

#.*m
ùtffiní¡l-n

S0¿ar
AtM't,
tA+ao5u¿?,tn

3frn ,,

¡9.:.,.{.!}

rP n, e:YA
€)Pl'n-t

%rn
7rræ-
ãÐn,¡n

þ¿.ø-
5Oi¡¡a

P"\üØ

Destino

9È"r-tét.r
(&lr". c'P

^ -!-2
S0^r$Æi- ^
C¡xra-Þ,1P-

ptu
ary\fl., c.

{a, <-tA
.c,--r/rtocafut

ø-,,P,.&z*¡'¿
16,4sa

ý#t Cra*
a,P

274 C;/ø-

#ü,. t!-C;

?euui,(,
4ç/o

futldrårtu
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Ën{kam9 Banco do Brasil

SEN - SISTETîA DE INFORIIACOES BAI.¡CO DO BRASIL
Glt,,Tzf'lg - AUTOATENDIÈIENTO -16.13.48
ãrr:ffi¡573 SEGUNDA VrA gæ2

COIiIPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COIIPROVAT{TE DE

DOC ELETROII¡ICO
CIHTC: PII ilOVA S BARBARA - E,C 29
ffill: 2573-9 CoNTA: 7.498-3

En1IDÆ: A1 CREDIIO EI.I CoNTA CoRRENTE
ETHTE : Pf{ NOVA S BARBARA . EC 29
I0: 237 - BAfi¡CO BRADESCO S.A.
mA: æ57-4 - ASSAI
ffTA: 5gø.767-4

ßreCII¡O: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAU]O ]UNI
@f/rl: 9ø4.554.449-øø
LI: nf 8øø,øA

rf tz øSlø412øL9

ETITO: 94,aSø2
MEÏICICAO SISBB: 4. 36F. 63ø.A66. 7EF.AF6

c69l I ß1 e20c9d8651 f3b00tuf# 213


