
fp Núnero

Sem licitaçåo

Gontlato/Adltlvo
$CÊEa Coñato Adtivo tnlc¡o ú vigârcía Fin ú vigùþ¡a F¡m da v¡9. atual¡zda lnlcio da @(æWþ Fln ds a(æuçþ Fln da exe. aludizada

Wr
ÍNRCY MORERA BRAT{CO

æq
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

ffi4JF CEP

l$va Santa Bárbara/FR 86250-000
Fone

4332661142

MatlcLla CPFßNPJ

868-1 796.155.549-87
Baifto

CENTRO

Típ&codabancár¡a Barìco AgêtÌc¡a

Conta Oorrente 237 57-4
Conta

620285-3

Clæ!lflcagão dâ despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320,2025 [4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS
ffiruE

R$ 800,00

ffiffiffiËnEffiirf,
R$ 0,00

ffiffimHEnm¡ild
R$ 800,00

R€cutsos Documento-Data-Valor
ü)303 - Saúde - Recoitas Vlnculedas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde' 061201 1210612019 R$ 800'00

Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do enpenho núnæro 128112019

Assinatura:

l5va Santa Bárbara, 

-J-J-

KATIA GqRDENIA SANTOS MICHE.E SOARES DE JESUS

Data

12t06t2019
UquidqbNo

3001 /201 I
EnÞnlþNo

1281120191125 4126
Requ¡siçáo No,ltttøo Prcv¡sãoNo

!ü CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Blttencourt de Moraes, 222-Cento CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Masmo

NOTA DE PAGAMENTO

io de NovaMunic ra-



-1

Sem l'citação

C ontrato/¡dit¡vo

Nunero

Ad¡livo tnîc¡o da v¡gërciê Fin da vigêrÊ¡a Fin da v¡g. atualizada tnlc¡o da exæução Fim da exæução F¡ñ da exa atualizadaþ-èãa Contralo

: redo
=Teúr
OArcY MORBRA BRANCO

=Éqo
ZÂCARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

: zidlJF
vcva Santa Bárbara/PR

Fote

86250-000 4332661142
CEP

Mattlcula

868-1

Tip & conta bancát¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.155 549-87

Ba¡rro

CENTRO

Agência Conla

574 500285-0
Bartco

237

:lassificação da d
Ssldo dò emponho

R$ 800,00

'r Valøliquidado

R$ 800,00

Saldo à Liquider

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i O 301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ârúas ¡nformaçõ€s

R etençõ€s -,Total 
do.rgtençõei

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Enænho No

128112019
3001/2019 02t0512019

Erihúem R€rj,uisiçãoNoE'

rrt'

8li
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidader Nova Santa Bárbara

Município de rbara - PRova santa
,t
T

Seryidor que autorizou a liquidação
!1221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H i stor¡ co

.LARAMOS QUE OS SERVIÇOS/OBRAS/MATERIATS A Q E SE REFERE ESTA LIQUIDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELAU

:.::.:INlSTRAÇÃO

-) L( "l 'l

DE JESI'sde Ass¡s Nurìes

Em¡ssor

Pplø"'
r,r/r (9')) - '(wo

/ \ o) f t - 3
^l 

(¿//-'<t



1a.
Sern Etação
C-õ/Æitlvo
5¡æa Calralo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênqa Finda vigência Fimda vig atual¡zada lnlc¡o da axæLtção F¡ñda execqão F¡mda axe. ah"Ê!¡zda

æ Matricula CPF/CNPJ

DtyroRERA BRANCO 868-1 796j55.549-87

-q 
Ba¡fto

ZACARAS LEMES GONCALVES, 202. CASA CENTRO

æ-ç CEP Fotlg T¡pdacontabancéria Barço Agência Conta

I¡re Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
OEiñcåî/ão da desposa

Núnøro

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

t0.g)1.0320.2025 ltlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

249) 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do &ercfcio

,îliïlïñf fr Ëff *äìr9a.&þiÈdffi sú

R$ 78.290,00

*FflftffiffiM[f,ffiffitr
R$ 800,00

i;i.iF':'.Srtÿ{i$t?hi''T's-#atsa.l
R$ 77.490,00

ÊLl{:O

--:.I. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE VTNTE (20) DIAR]AS AO MOTORISTA DÀRCY

!!:3::RÀ BRANCO, PARA CUSÎEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERV]çO
:.: i.JNDO MUNICI PAL DE SAUDE .

Ð
de Assls NurEs

l\./\l
r"rIcHü-e so¡nEs oe :EsJs

Emlssor
LAURITA SOUZA CAMPOS

Cmtador

Silvt.-i, .
.. i | .

citt', '
cPl:
. F^''t"

, À4
'^ I ¡Íl¡"

- r llÝ, - -la-.r ..
Ir., 

^Cl

- ', í'.r. "
:1.-- - ¿

.",.t-!,-

'' 
-t t '

Tip
Ordinário

Eritidoen

02t05t2019t?8l,no19
Rq. Calval'FReguis¡g6o NoùÆ

IB CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PRpio de Nova Santa BMunic



n,

)
PREFEITURA MUNICIPAL

t

NOVA SANTA BARBARA
CORRES PON OÊ ITICIA I NTE RNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No11 512019

DATA: 02105119

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do
Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

. r- I

d- \.i:-'

Atenciosamente,

iVliclre a de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por: /oSt/1_
Nome Assi Data

c2/O

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,
E-mail: pmnsb@onda.com.br

a(43.3266.8100) CNPJ
- Nova Santa Bárbara -

no 95.561 .080/0001 -60
Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçAo DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonølFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-rnail: pfurs-b@ptttlg.ssn1'b-f - Nova Santa Bárbara - Paraná

€ l¿rt t'
I ¡n-/_l t - ,1
'(
trt ¡Llcø! /'

¡(
{
x
a
x

ÿ

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADIANTAMENTO KECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R6

N' D A C O RRES P O N D ÊNCIA I NTERNA :

Adnt
MUNICIPALbN AUPO Nota de Empenho N'

Solicitação N"

FuttçiþYário: A ì.-

/,I)c^*r¡t I ).n:,*¿. Pto,.n^- (.c
Qtrgo otr. Fntção: 

-)v...ýn*, Jr:

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver) L)R$
JQ o-o,¡'TOTÀL

)n it¡ß / (cl + ùCo t

4,€t ¿tJ ttâ /n¿ /14
4oûJ,

ÒJ

DATA TRANSPORTEDIARIA TOTALOUTROS

Nonte

do

-_J___J_

Nome.

Ass inattu'a do Tes otn'e ir o

Nonte:

r4\
Secretário

Obselvações:

¿) ü

,ì
A,tl/oÁ lffi oh

DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL J

NOVA.$ANTA BAR.EARA

F

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUM O DA$ DESPESAS

x
Y

*
*
+

A,IENTO:R8TOTÀL DO ADIANT¡I

__J-J-RECEBIDO EA,TADIANTAMENTOO RECUIISO DERE¡ILIZADA COAIDESPESA
N' D,4 CO NIES P O N D IÊN CIA I NTE]INA

IJniclade Ádtni
A,TUNICIPAL E Entpenho NoNota de

Solicitação No

arto:

t

TOT'AL DA RßSTITUI O OU REEIIIBOLSO (se houver) RS æ7'OTttL

,Z
0 tJ

f 00.
4,c o;t

0

ÚJ

¿

D,4TA, DIÀ TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL

a./c ,Ley"-

J 0

,¿JotçJ/>

ÿ'ê

pW&ù Jthr-'(
clr'. bc,,nø

Observações: ClvJK
t'/¿ t

¡Üq

0Z
( a:

6I A.) 1é(-loú N y7'ë ¿1rl
)\lol)llq ,:) G

/t4¿ÿ/øÁ n
q +¿ /?22 ú .:l C

DA7'¿l 0

.Nottte

il 'a do Ftutcionário

Nonrc

Secretcîrio As sina I u'a cl o Tes oure i r o

Nonte:

Avenida walfreclo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonet1ax:43'3266'1222, cNPJ n o 95'561 080/0001-60

E-rnail: Þt¡ttiSh@qn¡ln.sstllþt - ì'lova Santa l]árbara - Paraná

I
I

l
I
I
:

I
I

t

i
I
I

i
ll
i:
i
¡

I

I
Ì
I
I

I

I

r
,



PREFEITURA MUNICIPAL
c -/ cr tt

t-
l
x
Y
*

NOVA"SANTA BARBARA

DEM9NSTRATtvo DE ApLtcAçÄo or ADnNTAMENTo.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-nrail: ptnrrsb@^qnfla.sour,þt - Nova Santa Bárbara - Paraná

{-

I

ADIAN.TAMENTO RECEBIDO EÀ,Í / /

7-OTAL DO ADIANTAMENTO.' R8

DLSPESA REALIZADA COAI O RECURSO DE
N' D,4 C O II,RES P ON D JT,NC I A INTE]?N,'I :

Uni
SALSECRE

Aclmin

{otfcte\ntþenho No:

Solicitação No

to. Cargo ou

C>

rorrtL DA RESTITUIÇA} ou REEÃ'IBqLS0 (se lrcuveÐ R$
TOTAL g .Q\)

loaè-1 ,

4ooc
t)

DÁT'A DIÁNA ./ TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Notne.

ÁJs i na tlt r a d o lùl,nci o nari o

Nonte:

Secrercirio

Nonte

Ás s inalu ra d o'l'es o ure i r o

I
I

,1

DATA HISTÓRICO DO ITINER,ARIO

observaçõe" tCfnflg

[rrnç-L;"t L'c'"['u'

Ý.,*k,- , ['t)o'*^

,t-_Vt [t ,úl^ úcJ,<,,oi¿, a

r""r" 5,
t t/av\¿-ty\-e,

t,,,,y'^ />e r-ç, l/,,rru

r1ìs^¿ 
tÁu,4n L"^>/Å"

t/^'!'"*''", C,t/^P 3o31/q



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot strlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Vlagem 29,35l20ig

I oer¡: I s¡foR: I

| 'nnarzote / | tz,oou I

t

nespo¡rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ø

v*uto:
I)TORISTA:

2 ULTRAMEDRXAPARECIDA GUIMARAES SILVA
LOURENçO

R:NEVADA,547GONS:f 3:00HJOSE HERCULANO DA SILVA

Nome passageiro DestinoEsplrcialidade Obs.

FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsÞ@onda.conr.br - Nova
Snnta Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANITA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 294012019

I oRrR: - I snfon: I

I tzrcanorc t I os:sol-t I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

5

6

7

E

I

1

x
r0

1l

,l

f5
,1

wicuto:

IOTORISTA:

EIMELO PIN 998218292 C,T\RÚNÀ

FRANCISCA AN 991850196 oflTcPfîÞröA

991 31 6564SANTA FATIMA

LEA CUNHA 991 31 6564 A\/. BAI'JI]EIRANTËS

T¡LTRACLINlrx

991:¡96290 AIthF0NSA$

CARLOS OLIVEIRA ULTRÀCtI¡,¡L!SG

NËNTI$TA

HOFTALON

ISABELA ARAPONGAS

IGLELIS DA SILVA

ACOMP

POSTO JD. LËONOR?r¿ fl ,ý)-;¿

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs

PEGAR NS É\

(V¡Zlt{i^{A 0 | JCililh,if'ì/" )

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(€.266.1
Sunta Bárbara - Parattá

25:i) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þI - l'lorr¿t



PRËFEITURA MUNICIF}AL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGETI:I,OS - Gontrole do Vlagem 255112019

I oRrn: I sRloR: I

| ßßatzots r I os,son I

nesPol.lsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:

IOTORISTA:

CUNHA

P

APARECIDA DA A AYRTON SENNA Ð/\
$lLVÁ. 5S0

991296859

sñir¿¡44-

JOSE CARMO DO NASGIMENTO 991 566572 HOSPITAL OLHOS

991 542488APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA

32tù'6'1521EUGENIO ROSA DE LIMA AV, JUSCEI-INC)
KUBITSCHTKT, 3383

ACOMP

EVILLEN KAWANA NOGUEIRA DE
OLIVEIRA

ARAPOì{G,åS

ACOMP

ARAPOf'!çASHOL] ER 24HSIRLEI DE ALMEIDA

ACOMP

ACOMP

FELIPE CORSINO DA SILVA HU

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.

;iGEU

,';

1

11

,/

./

7

7

I

OTICART

1

15

D¿\RCY

Rua Antonio Joaquim Rodrigr:es, s/n, E(43.266.1253) CrNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bi - Nova

Sant¿, Bárbara - Pararrá



t!t F
* ilOtlA ÐAfttfiA\ FARüAIRT

sEcRETARIA oe sRÚoe DE NovA SANTA aÁngnnR

Rua Antônio.¡oaqu¡m nodrigues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: 1af¡SZOO-a050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

/6ft,6

r\"\ot

t¡J ob

ITìO\P

4 Èlca-
[t tcØ

l(4lr¿ L

Iq)ø (ë

l'ìtcb

NOMÉ DO PACIENTE

/r¿o/ÿ> /)*ãt.,q

tè;* tþ

![.,culn ù^r,9'

Motivo do encaminhamento
Tipo de encam inhamento

sÐ, /;.çJ
9\)Qr

\Èj

$.P
,l-*l*+ , (-'c'..ì**

Prof. que
u

bû-,^-

\ù{r

Motorista

{nrni
/þ*ài,É

t,Vo IO.LOI-t-

^.nrrrt-' ^-'t 'A

)Ch--'e

Hr Saída

J¿{''l{

I/t:Òé.

ti:1)

C¡'6Þ

03:JÌ

\6-zo
': ' .-t rt
1. \¡-r

Ø:32

\goc

Hr
Retorno

Destino

-,åLio
/-JØ- ¿:ã'M'

lL"F=

gltc¡. C¡,c"'

$fe- L'g>-

YT-.

Ùt;.-''

1¡øod;*t'-

Ù'u:Porq3Þ

Carro
utilizado

G:VJ-11'¡t¿)

.'b;47".
7-i¿#_

%Þ"

6'{*'-"".



PREFEITURA MUNICIFAL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 256312019
I onrn'. z I sRloR: 

I

| ß-nlhoß / | os,eon I

Respo¡rsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

2

3

4

DI A.GU

13

11

15

'teicuto:

IOTORISTA:

AL

- 

sollgezs+ ARAPONGAô

OMP

iìc)F'tÀl-ol.¡

M

DE A H0Ft"Al-ü1N

¡cL

SOUZA

2566

$hî

APA VA

ACOMP

991 778639 i5¡\ ù)

RA 99 150€055

E 991 56G572 N

ACOMP

c 99 1 51 9802 AS

Nome passageiro e

t: L¡.

A Vlt-/\

AR
üAp.L{)3

¿\!? NÄ

VAN DA HFMODIALISE

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43,266,1 ¡:-¡n¿ìl : S?ltde.-0sþ@gldacotn.br " Nova



* fmffitßltlTf,rUffi
sECRETARIA oe sRÚor DE NovA sANTA gÁRgnRn

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

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

CONTRCLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI.AIZA.DO PEIA UBS

DATA

&lø6 ¡t q
iarÉ ts

þ/t-;// I

J

6

.aI lcçtng

xtccl.vq
Jr

II

ã

NOME DO PACIENTE

)'fu;za,

%Y

d¿

l,l-¿",n

J"", :uJ¡ -i?v'ff-

(þ li¿ú

Motivo do e
Tipo de encaminhamento

minhamento

t4]4
ùirt*A

22

u¿r-o

A*.oi-= C'e-,ù r

àv*
.lrw-¡+¿'lt

).
f lvL

Prof. que

autorizou

þ,*ø,

^f'

a
.J

->l,Cr¡u,,

,aoT

Motorista

/l* *'*^
9"u"¡ø

!v-"it
'Ca,ru/(

gr.^*d;'t

è,,^-u"ø"'Y

\

A-¡ì'ÿ.ñt'V,t'-'v:

;Jo. \9c

I 6':oi)

11" ru

Hr Saída

¡5 dv)

)o 4¿,

iî,e
I ,i//"
7p-Ú

?

ti):4c

Hr
Retorno

là:;a

{"'cr

¿Q. ì5L,,

¿r-.+ ¿bte^
(i;þ,:-,¿ii.11i

Destino

G/tryt"ikçrn
C*?,4^¿üJ)

/)2.
ã*-t C.

tuG+
ô.ÿ-^J"w,

Go.,.:.'trV

,,l.,i.iYr+,n"*¿r-S

(*la-xs'*

LL.fv.ïurÊ.,bÁ

i Ð.-^2

Carro
utilizado

&rPul

/),¿, ..ã Í.4.r

Ý"2ft) // -2
f¡¿¿iá€"ct

ÿ-

4W,.

5ry
o¡nr,þ

iÎ,

4

Á

It
ta



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on s¡úor - sËToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2S7AãO19

I DATA: , I safon: II zuoatzots r I os'soH 
I

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

veícuto:

IIOTORISTA:

ACOMP

UI",TËÂÇtII{996655398

6Ä$Tft,ÖCLtNtCAEDA

Ä,R,qfrl(]NG/ì.S091 7281 60ELIZELIA GONGALVES

tìl gf)91 656654

ELENICE DOS SANTOS

ARApö¡,1G,{$991463039

USG/UL r¡{ACt-lN99't831053

IJSG/ULT'RA.CL IT,I991 71 3335

ARÁ.PCìNGA899r 1 01 367

ACO

AI'ARECIDA

I.JSG/I.'I,"TRACLIN991307147A

tcL32661 1 43MARIA

HTA

DestinoEspecialidadeNomeQrd

4

5

2

9

10

12

't5

l6

À

.,r'

PEGA t\A.

HOFl'ALCTü

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquint Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) Cl.lPJ n0 08.854.896.0001i88 E-mail: Said9¡Sþ@Srrde-c_S0.bI - Nova
Sanla Bárbara - Paraná



ilemffisftffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-9050 - Nova Santa Bárbara

CONTRCLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADC PELA UBS

"ìI

Jr
q

JElc¡

i,f, lç(ae

I

2

DATA

Id-¿.n

NOME DO PACIENTE

A<-o{råc=;>

ú¿,-o

ln4
Cur-"\')

22

t, iui)

ïpo de encaminhamento
Motivo do e mento

ÎJ

A"

tU---

?n¿

autorizou
Prof. que

'è"ÿ'n'a

¡I

'tilri{úh

,fun¿tæ

,fl*ry

6r**¿i L

Motorista

?

)o 4{a

ii,Ð
J'iúá

ú

\}.,

{7- l'!-

Hr Saída

6 ç, 1-5

,ì,
l9

):ja

:à2

Hr
Retorno

G14/-ry4
C-el.4*zo

/f¿..
é

0'9*j*

é#"1 l'

Destino

51i

t-
.tÿw

Çf-

Carro
utilizado

n

-Moy,l.i,tt/v,

t I 1I I qt r-il-l.l * I * * r ir r r ¡!¡b'.¡-' - -



PREFEITURA MI.J NIOIPAL

NOVA SAÎ\#TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagom 29A712019

I DATA: I sRfoR: I

I zarcarzots I os'eoH I

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

8

5

7

10

11
t/

12

14

.a

veicuto:

PËGAR NÀ CA$A

NA A$.q

.7.

VAN ADESIVADA

GARONAS: SE FALTAR PES$OAL!
SILVANA DE MELO PINHEIRO
ANA LUGIA MEñIDES

I¿OTORISTA:

ACOMP

tct.JOSE HIGINO DA SILVA

LlsG "- tJi-i fu\öt..rN9St0797875

ACOMP

A ÛNüAS

TEREZINHA N.

tJL^Til,o,fv'ìEn9!l1 967637APA

nRA. ÉL.ifJ,t991 1 4A898INO VICENTE DA COSTAJ

GLEBA P¿\l-l"l/\ltiO991692844RAFAELA DA SILVA NUNES

nR. Ftût3si)h¡991 8241 28

HOFTI\LOh¡C!RURGIAELENICE DOS SANTOS LIMA

DestinoEspecialiclade

//
1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 26ô.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conl.!I - Nova
Santa Bárirara-?aranâ



PREFEITURA MUN¡GIPAL

DESTINO:
CURITIBA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Vtagem 299,612019

I DArÂ.. ,/ | snfoÀ: 
I

| 27t06t201s ./ | 08:30H 
I

nesPot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

þTORISTA:

CASA DE APOIO IDÉALcTRURGTA (28106)IR

TIO$P. CRUZ VERñIIËLHA

DestinoEspecialidadeOtr, Obs.:

P¡iGAR.
9fl1'¡88076

DARCY

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



It*JUæ-
-g

fisffiÐ¡¡ñf,ã\uãñ5.rur'
sECRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA gÁns¡nR

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

Pû \Éü

\ Q\,3

\ ùb

OV

\

o-ìorol¡g

lcs lnq

rJ\
T

t,b\"

'',.1

*^i$"

NOME DO PACIENTE

/ t ¡.i

Þ l'¿:nh.^, ý-)

Ðt\s;\'

u,¡s\"r

ß ' (a't¿ti''t';-r

þt&\^Þ

-\fvrrvttQ
\

^tL\Ap S\e' ,L\¡.'

Motivo do encam inhamento
Tipo de encaminhamento

f$lù- lJ-4, io4"-

.A--\t*t{1cr\s-rsrr

Cc.P)

ùÉ.-
(21u,¿',1'" e-lt;.

Viûtr*r L-u 't iLU"\'l-

Prof. que

autorizou

'Ç!r¡'r*"

-,Q¡.¡"-'^e^l4-

iuzuJ4.o''.--n-

Ìtoj^"-

a,k

Motorista

J!
ÿ't¡t'

'\ct".s-L

\oro--

,i

4+:
"u¿,);.|'yy:J

{3ç*uSþ

;i;o

v*
þr,"r*-.

/5'(-' /¡Ç

Hr Saída

'|2 rr:[

dì.èc

{z'@

7 to\-

0ri

;j'.:ì t

'ùc"-a

{:@

li'".lÐ

i7'Ð5

Hr
Retorno

l1-''-G)

á.YJ

,+ ,4.,l

Destino

ûrqx,*fi

Cen-èt'*

,,ÿ* Cþr14¿

CetoeLio

u9ln- ¿tt 'le-

$T,e
(-r-- a

C-E P-

.{2

U)"e.gG-
(-'

ý-

o

Carro
utilizado

lxt,a ÿt"in
I

-j t24-''
':)-

^)

/ç-o

5P,

r ./\'4)¿'t'\'/
',)

ÿ

\



Iilutf,fUnililñ^Utmnrm'
sEcRETARIA oe sRÚor DE NovA sANTA aÁReanR

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADOPELAUBS

DATA

izd \Ët
t at'

fr, \ ù\c\*

da

lqrr I,rl

oìobl¡9

\¡,íç¡; ' 't'1

i3ù Çb\,

NOME DO PACIENTE

/ttd)

Þ l'o.hc*, r/-1

5ç1x-rù Lt)
)

\lrË-.

Kxs\x!

fi' ('/-v"it'?¿-)';'.v
.1

B\

Yfttú

,ît :dtg

rnt*.'tÇ -!\_\à) S\ç,' ì\
,;v \L

Motivo do encaminha mento
Tipo de encami nhamento

tÀJlü. firy,+Jou

Cc-loi
A--\t¡'5ìeâ\>-r\Ì\r

,2rr-'r," e lt"' ,.Êratr,ttz:-.-'

+

$"

I

çÇ'iru t\, 't ruUtU
I

Prof. que

autorizou

ý*ø"

-"?*tu.t*.*

,íiq*
u {4Jz..-z-

Ìr$r"'-'

c'k
)

Motorista

.:0 :j

*-!4ûr*

\c'xa-

'ÿi:-c"

{3e-ntþ
j-+.
J'ttJ-'ilw"'

L,þ**
4',^

æ*

Þú,ï,c"

6'ô-' 6

Hr Saída

l2.a;)1

cÌ ec

zl;Ñ
[z'@

¡5 tr't

l}Í(

,ù c--:'

t.o

:V'H5

,-ll)ìl-

Hr
Retorno

iý::gJ

3:UÛ

;7i.3C,

Destino

üwr*p

I . .-

G¡ttcLtc

rç'ì t'"t,
C.

Co.oeliq

,t!'*- i:itrtnt-

'LØ-
CA,/ÿ?¿

(-
go-

.{,
tÊ"Ê'

Tç.

,/,fr*- ihØa-

Ç^rt*Sf""

Carro
utilizado

t4

'J-
-,) ¡s,1.-;

tur

5?,

,lçzr-,

t¡\
'io.



velcuto:

TOTORISTA:

t5

14

t0

MP

5

1

3 E

2

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANsPoRTe ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vlagem 3Ol5/2019
I DATA: I snfoÁ: I

I o¿nzPotg I os:son I
DESTINO:
LONDRINA

nespoNsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

NA

p

P

c

ASA

P6GAR I,¡,A. c/\s,{

v¡N aoesv¡o¡

1253) CNPJ nD 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail - liora



mm,$åffiw&M
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

cONTBOLE DE INTERNAwIÉ¡¡IO E ENcAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBs

l,ú,1 liÌ\ ,h

ir i /, +!n

lo

ð9|r rtTl i¿t

:24rW
wu/f
021'01\i'r

o a\o1its

nr l¿ >\ tî

at lo>uq

DATA NOME DO PACIENTE

I

'/-,r¡,ill. 'rf'íî]^J
t'!

ç tu

Ê.,7t.¡rtnÅ.t: l,-rr¿,,ý'fflût*l 4rrr)*

."/-2r.¿r,:-ácrry-

.6þr'n*

f^tthr*l- ña¿*
'L¿"1¿

&"tr*'*-Y$ÙL-¡

?É,hxdro

1, t- +.

t

i

l¿/ta /"ét/u.fr4,î/
/

/i,'
t*-U Y'

(¿ct rryeïJ

An.,€Lr-Cc'a+-.¿
c,*+C¡"J t., ( U,r¿.^tL

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

¡i

,/tuu(
'l 'rt¡i

N

4)
.1 
/Ì t

&r."r.^

$"''*
01.
trXì-t.r.-r

!¡-!^"o

(e[u*:*

Prof. que

autorizou

fu*

9",*&'L

Motorista

4,-^t *
k*'

å,*'n

l,n'li'l'tltt
I,

f"in,r**

r(<. iO

1.1'&o

l,l:,]Ð

I q,1á

n,.ù
,aY-l)\'

],¡ltrn

,82;3o

Hr Saída

ís

i4 4tl

Hr
Retorno

i(t;U) l\¡nø¿

.V|n cry-
c¡¡-'¡../'r¿

t k" trrrq
ùev¡nb

6¿p4/4c?
/P{'z'"¿rz,.n

/þ ¿¿2,"o

:ttn n/t'í-¿

çtry-b Cere%

Cn.-
_)iz+;r '

u.'lrJEt
5';fr
C/>,4

,$r* u/û,
CýÌv¿'4'tý

ShCal-e
Gq'u.¿l-,-c¿

Destino

ì 1r.

w
'y/U/t {¿¿

¡''',-'b'.ìÄrc

"p>"-6-xlo"¿

(- P

tP*-
Carro

utilizado

2



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 302712019
I DRTR: i snfoÀ: I

I oelozlzots I os:goH I

DESTINO:
LONDRINA

RESPOI,¡SAVEL:
BRUNA MUNHOZ

vácuto:

rcTORISTA:

I MP
/

!a DE (ÇAIËTERI$MCI)
ARA $

./3 AC

tt SILVA

1C AP

P

I MIORH
RX UL A,CLIN

UL
/I

,
a
o N o

D

Obs

VAN

854.896.0001/88

ARA
(cATãTERlsMol

ADA

266.12t,3) CNPJ no 08.
Rua Antonio Joaquim Rodrigue s , s/n, 8(43

$anta Bárbara-Paraná
E-mail - Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIUOT - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO:
CURITIBA

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3039/2019
I onrn: I sRfoR: I

I lotoztzole I o1:ooH 
I

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

LO:

DTORISTA:

i.ICISP. ANGËLINA CARONcoNs. cLrNtcA

5

a

ANGELINÂcoNS, cLlNlcÂERIKA BAT¡STA DA SILVA

CONS.ROSENILDA DE OLIVEIRA FERREIRA

t

no

P

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - l.lova



Êt-\ltttf p Psirnlr¡sin F{nnnitalar.P
rrnildn \^/ fl lM f)¡rÍmariPsicr ,loøa: S

inrnenfn l}óc-Rar.iátr.i¡enmnânAr
orárin: a r¡arfir das 7hlìSali 18-Tì

etária: F'ahiane - l41l 367S-829Secr
r¡r pn¡rinp r¡r¡rltidiacÍnlinCon iulta c¡
ei ¡ól nøn p l\Jr¡ fr'.i ni qrnrrì cf aidico- FMr

rv-LldsoH ov uf ¡/\
3NÐ ]UdIAI]S OVÐVUI

]INVIHOdI/\Il OIlnll\l

3 OVTUVs fISs

Acôitrr pa n I lam u"r¡to Fós ratör¡r

$ociedade Hospitalar
Angelina Garon

CARTÃO DE COMPARECIM ENTO

trr
'. Ì

¡

Gabnlela Roberta de Otlvclna'
Data: @9/Ø1 !2@19 Ø6:13:19 Id1478441
Pront:'13Ø3Ø11 At: 56875Ø6
Gonv: SUS Cod:
Nesc:29lø9/1992 saxo: F Id¡de:'
lfae, npareolde de 0l ivelra

rilutuü[ult

26 nnos

Mcd . 'lA.tOtA. - lJiìcan Þa¡rla clao C¡ntaa

o
39ãC

,! t



p Psïr"r¡!noin þIu¡a¡;ìifalnrP

rAC.iloøa: fPsic
nmnânAc

n'nr.ávin: n nar"f,i¡" s{ae 7h0Sal¡
aetária:Secr
tÿrn pnr¡iv-rp rn¡rÏtir{isr ïnlin¡ulta crCon

irlicn- T

(yF

, (''9'

-4r"
IVIIdSOH OV HãI/\

f NÜ fUdI/TlS O VÐVUI

ilNVlUOdt ll orlnÿ\
I OVIUV3 fISã

Acompanhamento

Rosenllda dc 0Itvclra Ferrelra
3::; i I åá3liÍ''' " oT, 

otååiååi' 
ilUnffiUilllll ll llConv: SUS Cocl:

Naso: 25/ø6l1985 S.xor F Idade: 33 Anög
Mac: Ma¡ia Êpe¡ecide de 0I ivcira

Sociedade l'losPitalar
Angelina Garon

CARTAO DE COMPARECIMENTO

{N:

Mcd 142ø4 - l,,li I¡on Paulo dos Santos
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ø

d
?

I

1t;

a

::
il,i
I
14

¡
It
H
ä
F
Þ
tt

DATA DESCRTçÃO

la) ñ:t :l

'ì

I
f

I

I

ii
;l
¡'
;l

'l
1



ln n'il lc :1 cc)

CJI In¿r ii4 ol

DATA DESCRTÇÃO

q q\ ? o 6g I o



ci-Srri r p Pci¡nlnoin F[r¡ern i;l ::rÌ'::, rl,r
ilnon: f rrnilrla Ýì/ fl lM fìli'il';rr;:.r'jPsic
flrllrì â l.t h ntnonf n ÞÁc-Eler"i á+r^ir.nAr

nrlR-f 'nr.ár.io: n nnrfir¡ dac 7hfSal¡
o,otár.ia.

I

lirlrienp - (^1\ qß7q-RXSprr
tr.rrtlfÐ r. n'¡ cnrrinp rnrrltidiscinlinCon

idicn. I sirlítrnon p l\Jrrfririnnisf eM

IVIIdSOH OV HTIA
3nÐ ]Hdl/\l3$ C VÐVU-L

SrNVrUOdl ll ollnru
I OVTUVC ãl-Sl

nhann+nto Fliiri-t.i r::i I1.

- 

-l
Erlka Batlrta de Sllva
3:::i ?3á3åí3''"'Íf ;oTå#åä;' lllüilUUUtlllllllllConv: SUS Cod:
Nasc: 29/ø5l1986 Sexo: F Idade: 32 Ênos
lYlao: fl¡ria de Lourdo¡ Batjsta do¡ Santo¡¡
Lr¿d, 142ø4 - l,li l¡on Paul.o do¡ Santoa

#r Sociedade hlospitalar
Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENI'O



p

Psic
Ar

Co
M

L
I

r

!.o olrf ,(,

I \D bfl\t$U, ÐJF{; tÒd- iJt 0 ¡ Èìt\ÿ, 
b

o0:¿t o -q rt-\Å,rr[ù '-\ãÿ.v'++¡r¡ 'Y.OlC,'g

VfVOoVÓrucsEo

IVTIdSÜ!4 O'V ÞJã[i\

f n0 f HdY\l3S O'VÐ\lìJ-Ì,

Slhlvlucdl l I ci.t l"T [/\l

I OV-LHV3 :lj"Sil

Acom pa n haÌnnen ltl Pot*-"") ui':: lltli'iq-,
I

trr Socíedade F{os¡lif:alar
Angelina Garon

CARTÃO DE COMPARECIMËI\I"I"Ü

Êdaiana GesmelIL.a, de Êssuncao

3:::r l3á3åá?" "P,ffi l%åäÉåü' Iilil|[l]ruililil
Conv: SUS Cod:
Ñaso, ø8l1øl1984 Sexo: F Idade:34 Ênos

L

lfêô: Neuza Llsboa de As,sqnqao
Héd: 142ø4 - tlilson Paülotdòr santos



sicílìoøn e Nnr tririonista
m ecuine m¡u[tirlÍscinlÍn Ðli

aF'ahi;rme - fdlì 3fi7$-R2g

ßnrárir¡l n rrn,-,tìr rlnc, 7hfi
he rn pnf n Þric-Rnrí,átrir.a
¡rnilsle¡ Ýur C M (ì.nr¡mar; rôC

e Psi s-nl coi.? Flo¡srìif elnr

lVltc{SOFI CV HSll\
lnÐ Hh¡ci[/UãS C VÐVHI

äl_t\tvJH 0d tt\l I OJt n y\l

:i CVlhlVC SISã

Acontnamh¡lrnento F+is rJFi0r

DESCRTçÃO

lo o:l

69 dl. r

i (r l01,
DATA

1

c

ffir $ociedade $'lclspitalar
rAngelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

Yilma S¡mone de 0llveira lllamoto
0ata:
Pron t
Conv:
!¡asc:
itae:
tled :

i

ril[tr[[uuililtil
11 tø1 l2Ø19 ØE:25:67 Id1479ø34
13ø5438 Ht; 5690Ø36
SUS Cod:
14tø111978 Sexo: F ldade: 4Ø Anos
Êpareoida lfgndos de Silva 0Iivelra
142Ø4 - NiIson Paulo do! Santos

,



iær2019 Banco do Biãðíl-

Emissão de comprovantes
Gæ6r2081Br4qnilPr

í210Æ,t2O19 (B:sÿ.,ta

STS88 . SISTEiIA DE TilFORIIACOES BA¡{CO Do BRASIL
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8 3962573 SEGUT{DA VrA Wt

COIiIPROVAIITE DE ÏRANSFEREI{CIA
COfiIPROVAT{TE DE

DOC EIETROI{ICO
CLIEflTE¡ Pl,l NoVA S BARBARA - EC 29
ÆEICIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-s

FIIIALIDAT,E: 01 CREDITO EIiI CONTA CORRENTE

¡HETEI{TE : PlI NOVA S BARBARA . EC 29
BIro: 237 - BAÍ{Co BF.ADESCo S.A.
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