
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt ae Uoàes' ???:9:!:'o cEP: 86250000'--- - 
Fonu, (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara
\¡
ì

rbara - PRe Nova SantaMun ípio

2410912019

Requ¡sição No

Data

EilWnlÌo No

267612019
Uqu¡daçtu No

669212019
Previsfu No

6762

N(tnÊro

tnlc¡o da v¡gêtj¡a F¡m da v¡géncia F¡m da v¡g atualízada lnlcio da execl&ão F¡m da execwão F¡m da exe atual¡zada

1at*o Ad¡t¡vo

Matrlcula CPF/CNPJ

868-1 796.1 55.549-87
TOFEIRA BRANCO Ba¡rro

CENTRO

Tiûdeconlabancária Banco Agência

ónta Corrente 237 57-4
LEMES GONCALVES, 202. CASA Conla

CEP Forte 620285-3

Eræ Bárbara/PR
86250-000 4332661142

dad
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

ï@Í- :320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

: i it :4.14.01 SERVIDORES EFErfvos

Vator

R$ 800,00

Total de rotongõÉ

R$ 0,00

Valor lhuldö

R$ 8oo,o0

mento-Data valor

Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092402 2410912019 R$ 800,00

!¡.æ - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

r !tun'cþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarento do enpenho número 267612019

Srra Bárbara,

SANTOS
SOARES OE JESUS

KATIA



{ffir
Mun cípio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, ?22 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rqu¡s¡ção N'
';úrero

6692/201 9

Eritido em

1 8/09/201 9

Eryenho N'

2676t2019

L i citaçåo
,lØ Nútrero

Sem licitação

Co ntrato/Ad ¡t¡vo
Sequênci¿ CØlralo

Çredo
íünæedor

DARCY MORERA BRANCO

aKþrqo

RUA ZACARLAS LEVIES GONCALVES, 202. CASA

CdadduF ÇEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Adìtivo tnicia da v¡gênc¡a Ftm da vigêrc¡a F¡m da v¡g. alualizada lnicio da exæução F¡m da execuçäo F¡m da exe atualizada

Malrícula

868-1

CPF/CNPJ

796.155 549-87

Bairro

CENTRO

T¡@ de conla barcát¡a Banco Agêrc¡a Conla

Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Fore

4332661142

C lassificação da desPesa

0B Secretarìa MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301,0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3,90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Saldo do ernpenlú

R$ 800,00

Valor liqu¡dado

R$ 800,00

Saldo à Liquidtr

R$ 0,00

Outras informações

R
Total de retençöes

R$ 0,00

Valor líquido

R$ 800,00

Serv¡dor que autorizou a l¡quidação
10221 . MICHELE SOARES DE JESUS

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE'SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTOR]STÀ IIARCY MORE]RA

, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERV]ÇO DO

:JNDO MUNICIPAL DE SAUDE

H istórico
1J IA J

: ?ANC O

L>1/ ÿ-e

MICHELE DE IESUS

A Lrtori z ador

l\,u-lr*
tþ2 oe s'\- ?

c{ 6¿oJãJ --ì
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Município de Nova Santa Bárbara - PR
1

tlr CNPJ:95561080000160 lE
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP:86250000
Fax: lVesmo

Erit¡do en
18t09t2019

Cidade: Nova Santa Bárbara

RequlsiÇão NoNurero T¡p
Ordinário

Req. Coftpra No

267612019

L i citação
T¡@ Núrero

Sem licitaçao

C o ntrato/Ad it¡ vo
Sequércla Contrato Ad¡t¡vo ln[c¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrÊia F¡m da v¡9. atual¡zada lníc¡o da exæução Fim da execução F¡m da exe. atualizada

Credor
Forræúr
DARCY MORBRA BRANCO

RUA ZACARIAS LA¡ES GONCALVES, 202 . CASA

C¡dadeluF ÇEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661142

Matricula

B6B-1

T¡@ de conta barcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55 549-87
BaÍro

CENTRO

BarÊo Agência

237 57-4
Conta

620285-3

Class¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Munìcipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receiias Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do ãercício

Saldo antsior

R$ 50.490,60

Valtr ffipenhado

R$ 800,00

Saldo atuål

R$ 49 690,60

Outras informações

H i stóri co

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMpENtiA REFERE-SEA SOLICTTAÇAO DE DIARTA AO IVTOTORTSTA DARCY |\4ORERA BRANCO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTCTPTO A SERVIÇO DO FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE

Ø
Nurìes ,,.nurl4loo or,*,LAURITA DE SOUZA ALIVIEIDA

Corìtador



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No22412019

DATA: 1 8/09/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Recebido por w, t 01tt"l
Assinatura Data

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,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município incluindo as viagens para Curitiba onde são atendidos os

pacientes que são referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e
outros.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele de Jesus
Secretária M untct pal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/000'l-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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NffiVA"$ANTA BARBARA ú:tç a

DEMoNsrRATlvo DE npltcnçÃo DE ADTANTAMENT0 0u DESPESAS PARA REEMBoLSo

PREFEITURA MUNICIPAL

L

F

idocle tldtn

DESPESA REALIZADA COAI O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EA'í

N' D,4 C O III. ES p O ¡V n n¡V C I ¡t INTERNA

T O'f/l L DO A DL4NTAAID'NTO : R8

RESUMO DAS DESPESAS
D,4'I¡I

TOTAL

TOT¿lL Ð¿l O OU IIEEMßOLSO (se houver)

iÝottte

tura ck¡ Funcionárío

//

,tJ

DA't¿l

Obserr¡ações:

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡¡rts. b@,qtrcla.sstu,þt - Nova Santa Bárbara - l'alanâ

Nc.ta de Empenho No:

Solicitação N"

TOTALT'RANSPORTE OUTROS

-t7i, 
'i(1.r, ( -n4dJ}r

4 n o;') t

/. 
^$Ò1v--I v-uq7

R$

Nottte:

Secrelcirio Assinatu'a do 7-es owe irt¡

Notne:

HISTÓRICO DO ITINERARIO
('{

,}("

L,



PREFEITURA MUNICIPAL

ssffivA"SANT& mnmffiAR&

D EMONSTRATIVoDEnnItcRçRoDEADIANTAMËNTooUDE$PESASPARAREEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Fut'tção:argo
at'lo:

Nota de hnPenho No

Solìcítação .N"
cle tj

A4UN]CI DEL SA

OEM / /

rRí7"OTÀL DO A

DESPESA
ADIAN:|A

INTERNA
L]ZADAREtl REC niîURSO MENTO RECEBIDCOA,Í o

D,4 NDÊuct.,l,CON?ESPO

-{.

ú",w1¡ ("^ Lþ4
*'t'l'
dr.

Observaçõe t, t /,t )c¡øvt

¡",/le w ltuç)t"'il

HISTÓR|CO DO ITINER,A'RIO
DA7-¿1

o .5'a¿/
r'h¿:

_lq

h:, ?
2(. lrl,/

3
:d. {ø^-3.t

,(_ n 3yL+
i"'¡ b0

TOTALOUT]IOSTRANSPORTEDD,4TA

¿, DJ

ìr,¡t ûÝ
L,t
ñL R$ . ì¡ r0 ti)---'fOT'tlL ÐA ILESTIT O OU REET'TßOLSO (se houvet)UT

¿|s s i n a h u' ct cl o'l e s o n' e t r o

NomeNonte

Secretario

N ont e:

onltriodoÁ

Avenicla walfreclo Bittencourt cle Moraes n' 222,Fonel:ax: 43 3266 1222, ONPJ n o 95 56',1 080/0001-60

f rl*if , ir,rt-s¡óBl-cla.s.o-ttl,þr 
- Nova Santa ]3árbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA-SAruTA ffiARffiARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAç40 DE ADIANTAMENT0 OU DE$pESAS PARA REEMBOLS0

RESUMO DAS DESPËSAS

Obsen,ações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: 43.3266.1222, CNpJ n.o g5.b6.1 .0BO/0001-60
E-niail: p¡¡1r1¡þ@,ç¡rula.squiþ_r - Nova Sanra Bárbara _ paraná

Fun o:
,}

Çat'go ott futtção :,. -.

) I t.çt-c tr, / ,'
eA

MUNI DE SA Nola de Ernpenlrc No
Solicilaçeio N"

IIEALIZADA COA,I O RECURSO DE ADIAI){:|,,1MENTO I<ECEBIDO EM / /
IIITESPONDENCIA INT'ERNA; '

DESP]JSA

^t'D,4 
CO

7-O7"ttL DO ADI¿lNTtlÀ,IENTO: RS

D,4T¿1 TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/ M úir"

l¡l¡olta /¿ (,t J '¡ 0iù.'

l4lt tt'itq 4 oJtt
tnhnl¡ q i.t'i,'
t i,/tø / /'Ì ?¡ a:¡ ,0ÿ", 0s\ iî.lÊr ï^.c
I Iì 9oôr) {i¡':t n 0

TOTAL
"? ? ] i'x)

T'OT'AL DA ]IESTTTUT O OU REEI,IBOLSO (se houver) R$r¿20{}
Nottte.

t.

ura do Ftìlcionario

Nonte

Sec re tcirio

Notne

As s i t1 0 tt il' a d o 7'e s our e i r o

Ð47'¿l

t r1) 5R" t
HISTÓRICO DO ITINËRÁË^IO

¿o/t
/() n/_.Yv'e

t ql,t,tl/dl /4i JNJI {..) L- .l

!a/t o 1/'i úÀj 5B¿ I It'\ ¿:

/'i fi (ao*d)
I

lú /1



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA"$ANTA MARtsAR.A

DEMoNSTRATIvo DE RrltcnçÄo DE ADIANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBoLS0

RESUMO DAS DESPESAS

q

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, C¡lPJ n.o 95,561.080/0001-60
E-mail: p-tutsl¡@B4¡la.sq$,UL - Nova Santa Bárbara - Palaná

Cargo ou F11¡tção:

',ì, i t) )/.,i '
I

L,t t ,' i , . ,'l, - it l. ,'- (--i
Fut

Ncta de Enrpenlrc No:

Solicitação N'
rt, /,ìó :3Êc nr;A tuA A4u N I c I
I Jt I i rl,tde Á dnt i ùist raI ive :

i

PAL DE SAUDE

DESPESA R]JALIZADA COAI O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI _,___./_*_J_

T'O.I/ L DO Á DI,4NTAMENTO : R8

N' D,4 C O IÌRES P O N D ENCI A ] NTERNA

OUTROS TOTALTRANSPORTED,4'f¿1

ü

TOT¡lL

R$ i.tTOTAL Ð¿I RESTITUI O OU REEMBOLSO (se ltouver)

I

I

Nonte:

Secret cirio

Nome:

As s in a lw'a d o'l'es o u re i r o

Nottte

sl, clo Fuucionário

HISTÓRICO DO ITINERARIOD,4'lA

I



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEtRos-GontroledeViagemS26Tl2ols

DATA:
I 8/09/201 I

sRíOR:
05:30H

nespoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

Obs.:DestinoeEspecialiNome passageiro

l-l{:;
Ë ARECILENICE

ACOMP

AtRtÜhl fiËNNl\ 1ü5ltROB
LENA

I 097058

1.,[]i ilrrl.t T.i!i r/li ,,

29207
RUYOD

t..:'Nül\lä

t.JL f l'lAll/l361

tül-"AMELOJOSErl

r.ì ll tì'/,\fT
DARREIARÊCIMARIA

SILVA Al"ùf'l
Dos TOS

ARAItrON(ì/i'.S

99't 242586AR DE EIRA

I
AltÄPilt{{.id'li

r\lvl l:: f',1 1 (1 "'
EIRAPAULA

rìl\*¡Aft

ö
OAO M ESROD

I
521DEENIO

.Ät.üN

AILTON o
I

DARCY
TA:

VAN

- Nov

Santa

01/88 E-mailCNPJ no 08.854.896.00@(43.266.1253)Rodrigues, s/n,Rua Antonio Joaquim
Bárbara - Paranët



Ë

* MffiffiM
SECRËTARIA 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 E ENCAMINHAMENTOS REI-AIZADO PELA UBS

q.*

I

)

Carro
utilizado

A¡e*¿øtA

rfu
r)zt1^aw,*
.n\

Ednó) -{&-:ic
(\ uU---^..À,-o

S,rc- p

Tr*
./ç{)*_' Vttl'+-

,ç&trÿ'/ û16

3%*Y
O!r.¡'

Destino

tkVøæ
Ø,eâ
/Bd.?zr;

7 {,,L
jPrv/'irta.,

peo9o"X"o

, (Â"'tt-".
Y, Ærn-c.*p.--

nd4l,trw
/Jltu

Ava'ywtV"t

üm'ørt'tuøa

r'hro*/vá
üa Ø>a

ùû1 ,^!N
cþlý

Hr
Retorno

lYLffi
fr,:eo

l,o'¿rl

Hr Saída

4þry
tÕ:w

ß?rýd;rø

[8 êÐ

g'ÿ s

JPl1

1 .^, ,3

ll¿i ç

ry:/Ð

frtç

Motorista

ly'.æ
b/¿dþ

'ízøx.d¡.fr.-

Ç.r'\io-'s

ìrob^^'*"'

&rudffi

Åøt.*l'o,

ilp\,,^P

/,et'''
/oø,,,0

#.#

Prof. que

autorizou
/')
nu-?a

ø¿7ÛØ
7z_¿r8¿

-W*
J þw^n

ln,- ¿
f ô-ù\

E4b-ru

A*
.'l i"ltdnt

*;¿/¡,'%;

¡2*'7,4,¿

ì" t,Q'o/
n ì,;\ry'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

4/,to 'hryrØ/pû

-ñansZ¿z¿*, /Æ
l/ *Êøun, ù:

/:/

t rrrua:úP- 5" LL

b'.L\* €*-c^ i*\^""

t'.1- )-
¡f,J-\-<; \ -i"Ý

Õlal..a'. 4,a

ñ Ih , ÿte',nrln,tnnt
v

4 "Pfø, d-l ñ¡rri)4,4

àä7-' U

/,Øø/W,ã2,

f qtr/wa9 rutølù

i-
ñ$F

NOME DO PACIENTE

Ð¿¡l**,' ùo"n'a

f,rzal/7) ?

{ru ,**u;- 'rrø¡ti¡ 'tl,tfu,

$co,*- ù$-.3þ;;r*
^\ì
,\ r ^Sf,iLl'f\ln'üs Ao.j^r* S^f.t

lYTan tAg do 6a¿*pn¿
tll¿ûøæra

A,r, 4,nni,o^)'Tll..v"¡tn

lnrrl.r,'1r.l,ur, -k:,,'¡øl

I

rua"rr*r^ /, ltpl

$Ì"'-." Ñ

DATA

/Y/ r7l /E

/7/rY//2

t?i ø¡trcr

\q\aq\rq

i^ r

, -J JCÞ Ilg

uwlle

7^c f crtlf Q

*,n r o 1\iq

zt/prlz
¿/oil,t

L\hcö[E
)



ObsNome passageiror& Especialidade Destino

ANA KAROLINA TRINDADE

¡f,t
I'l:{ ll\l ¡ llri. i ;,,.,r,,'

I INA DA MOTA t"t (:

ACOMP

I fi
ii i i,/r,i L,ì,ALCIDES ALVESI f

tr-
A["U\f)0f{fi1\i}MARIA EDITE CAMARGO FERREIRAi CARDIO

ACOMP

A{l[1Í;l''JOSE CARLOS FELICIANO

/
PEDRO FORTES

I'
CIRURGIA l.lüFT.¡1.1.öh¡

ACOMPI
li: l{ìlöl'Ë l?l\pll\I{ELENA GARCIA NI

üÅfr()NANILSON OLIVEIRA PERZYSBS

OSCAR RODRIGUES Rrsco crRURGtco AR/\ÌrCll'¡Gl\$ì

EXAME+CONSULTA L.lr,tStMl\G[llvlUEL
GUTMARAES (COLO)

M

JOSIANE FELIX DE SOUZA
{

TFD HCIFl'/rl-()N

d

DARCY

VAN DA I{EMODIALISE

PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 327612019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRION:
2orogr2olg I os,goH

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@onda.çOm,þr - Nova
Santa Bárbara - Paranët



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 32AAl2OlS

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24109t2019

sRfoR:
05:30H

RespoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

/ ctRso

lt(l':it{ItJL'fl{Ä.ül-lf{RXNCIO P. MM s
/
/

ACOMP

ut-RXNAI
ri u(,i i r',

1 3585JI
l:,1.{.i,'\il !,.!,ri i ,',, .,VAI991A DA EZALTDEISIANE

P

llkl{ì/i.l'l [,lrr\ rl .,r\:,, 't"tc991 71 3668DA SILVAMARCO
{

u51
üLlNlFra.p

Rr"tA. PAri$991 306354PEREIRAEURIDES ROD

ÄIIÄPCII{CìATì924535VICENTE

P

Dfr. fl (Gl-ËrlA)991GABRIELIAP.
tI

OMP
t

/\RI\PONGA$DANIELAILTONI
ACOMP

l r'ß r{ ìrt\,l i l\¡ ¡1, { , ii ',. .rcl".,HIGINO DA SILVAt
lf

LIMAARTHUR F PE
rtf

PI
vtfin'ASILVA BATISTACREUZA

ü991LUIZÍ
DARCY

VAN

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: sa(de.!Cþ@p"nda..ç*o-m_þ-r - Nova
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

*

DESTINO:
LONDRINA

nesponsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3296,12019

D/\TA: I SniOn:
2610912019 I 05:30H

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

O TEIXEIRAI
MARINHO PRESTES

ü
99'1748635 IUL- i'rÍ"r{ irfi.l i lrf,'\ i l,'1.: ..

ACOMP

LIMAEI l'l jl;/tlil,1¡', ¡',r., -,.

I
TAMIRES AP. DE LIMA DIAS tJt- ÍlilÀct,.tht

ACOMP

JEANE CRISTINA M. LISBOAI |i{ t lrrjr,l

WALTER LEMESI 991044231

I -(ì /\$

P

/
APARECTDA EL|S DE PROENçA 'i þi/\ \/il ,,,l,rl::

ACOMP

APARECIDA DOS REISü
ff

1 Itc

ACOMP

ALESSA
d

lw. t-il i 50it

XARIA LUCIA CISCON l\frl\f)c)htGA::;

TARCOS AMlNl./\lì lll:: llr

APARECIDO ORTIZ DOS
SANTOSI USG tJI..1'*lhûl,lhl

DARCY

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@onda.CAm.þ[ - Nova
Santa Bárbara - Paraná



* rün tlmt
E SAÚD E D E NOVA SANTA BÁRBARA

S ECRETARI A D
Alto da Boa Vista

Antônio Joaqutm Rodt igues, sln Ja rdim
Rua

Nova 5anta Bárbara
Fone/Fax: (43)3266-80s0

coÑrRo LE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

I

,hrr*

Carro
utilizado

4¿,g*

rl

ì,^
L\\J..
c-nút

th-,¿, {Bs

Destino

ú:4e*

Hr
Retorno

I

l,'?r2

7/f;Û
rÊ¡@

t)3:Lth"

n'Ñlë'

O{}

Hr Saída

îttøy

,Ço-ui*r-n€

Jr-*

dpn¿¿¡lo

Motorista

{or,tl

i

I

&4

-&ttc*-

,--t4
F714/îrø

Prof. que

autorizou

ýüÅ

d¿

lprt ¿t"-

/þn4æ

pt/,,t ,//^4a

inha mentoenca mpo deTi
hame ntoncami ndo eMotivo

z,a/)þ 42/Ü-4
OL\lìi6t

Tnûrìrl ii"iin ilto'

ACIENTENOME DO P

tqltlql

^qLfi\\\

ôt ûû\ Tq

DATA



,,ffi*, PREFEITURA MUNICIPAL 7

IffiNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 330712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30/09/201 I

sníoR:
05:30H

RESPoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

çJNtttl.

I
AERIA

DR. ROËJIìON
ALMEIDAçA

\/t\l
ESTELA M.

ALlR[:t-.1ÖMI\RC
DA A

ß AC

$r¡vl
EDITE

- 
AÍìÂPONÖAf;DloRAA.AP

5ACOMP 991708284N

/ 'ì( i \/{ ri l r,.
991407689

ü
PF

-ctsrno
I üNül\'äL., I Lrl(ñUNODIASAD A

EM FRb^Nïf: AÚ MAl'tri[l
$Ël{,'

AJOSE

-ÁnAt,0NGAs
RtscA RUYDEFAP

$1,r i {}:1,,1 lili | 
'nRnp()NG/\$EXAMTAIS AP IDA

sû1 1rt41

)I
DANIELTON

P

l\ri¡ÂRÄPRtsSILVAc
I P" t"il".] t(Atvlf:1)32661LIMAM

P{: ¡i;l"
DARCY

ETORISTA:

VAN
rËlCULOi

8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigue S , s/n,

Santa Bárbara - Paraná

- Nova



Nome passageiroJIL

*t 
/ 

GTLSON GU|MARAES DE SOUZA

DIRCE DE OLIVEIRA RODRIGUES
/

ANDRESSA DE MORAESffi

I
ACOMP

MARIA CARNEIROI RX t ,LT r{l\r\/rrin

GILMARI GARMATE VIETZE

þ û
OTORRINO üt!ìNi)Ì)

GERALDO JOSE DE FREITASîr

ff I
RX L,L.l'RAlVlf:f)

I
MARIA FATIMA OLIVEIRA

þ
.'t

ül
Jöl\ö r.t¡vr/{

PAULO NOGUEIRA:
/ Onl H Íi H Pll(i)'T f::fí f;;

#

¡
t¡
L

t

¡

hlntnssTA.
DARCY

ËLr-o: VAN ADESIVADA

l
r

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANT/-^ =^
Secretaria Municipal rY u

rRANspoRre on saúr \^- 
eü'ñ

LrsrA DE pAssAGElRos ¡ u

DESTTNO: I DATA' J!l,'Urv 'Ýl
GoRNELTO | 02t10t2019 

'',

6rW
La-|fat,

W1"

Ïrtù

{"-^ û4j,Þ, 0h, 4 8^- g
Especialidi

RX
'n)^e

a"P¿a .

RX

ALTO RIS(

FAVOR. PEGAR REGEITA NA DRA. FABIANNE DE: GUSTAVO HENRIQUE DIAS BITTENGOURT
E GABRIEL DE GODOY

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsþ@gndagp-m,þ-r- Nova
Santa Bárbara-Paraná



Obs.:Especialidade DestinoNome passageiroþ

B I{'fri /\L' lJ f:iIARIA DE LOURDES SANTOS USG

BR"lÍiAtJDf:USGÈIEIVA APARECIDA DA SILVA FREITAS

USG t3lìt+$AtlOtlËVA APARECIDA DE SANTANA
EVANGELISTA

f3¡T.r"fì/\uDriJOAO VITORMARTINS BUENO (COLO) USG

ItR+5,A,lJDtiUSGBEATRIZ GABRIELLY FERRIERA
PIMENTEL

USG [-J [I.1'S /\t,'f] ti!{EREIDE DE FATIMA BORTOTTI

lSlt+$ht.JDf:usGJORGE NOGUEIRA

Í!!t{"$Äl"ifrL:A}IDRESSA DE PAULA DA SILVA USG

üil,t4.$/\t.,nnUSGRAFAELA DA SILVA NUNES

Lrf-{4ri/\lJüÌìusGXARIA GENILDA DA SILVA NUNES

USG tSR.lSAUnHEUDINA FRANCIELE DIAS

{iLlMl\riTARIA CICERA FELIZ SOUZA RX

ACOMP

[r!,:t :,,'[! i i\l tli i ,,1,] J; ,CLlfi/lA$JOSEFA LOURENçO CONSULTA

H¡{.rtii\tjüLìUSGLOPES

ACOMP

DARCY

VAN AUEùIV ADA

PREFEITURA MUNICIPAL

*
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
rssñ

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3319/2019

I onrn: I sRioR: I

I o2tlot2ois I ts:oon 
I

RrsporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

lua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail:
Santa Bárbara -Paraná

saúde.nsb@-onda.SQ.m..ff - Nova



Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

1 
r¡ :tl,,rr,l ì l,!1,, (,,,r,.;.,,,t"lrlINA DA MOTA

I

l-lÕl.l At"$l"tPEDRO
I

RX [JL'rRÂtl,.lf,r/ FABTANO PROENçA

RX l..tNCENI DE OLIVEIRA FAUSTINO,
l\fT/\f)otoDE CARVALHO

991078928 cAttDt()-/\R^p(JNü/\fiFRANCISCA H. M VE

sthfl"R/\ti991RODRIGUESJOSE

ACOMP

PAULO SILVAI
tüt-..991MARIA DE

/

PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 332712019

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sRioR:
I ourctzoto I os'soH

RESporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

VAIxiFRANCISCO BII
TA: DARCY

VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854
Santa Bárbara - Paraná

896.000 1 /BB E-ma i I : saildg. n sb@qnda."ç-9-m.þr - Nova



* mffirmffi
5ECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antôn¡o Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-3050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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/!"
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f\9-

ULCe F¿l-l

Prof. que
autorizou
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S^i
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'ý"tf;t

Tipo de eñcaminhamento
Motivo do encaminhamento

x . &Q,r
e",',..$e

G:'2\
q.

:\,oh;.r-qs*e.{æ

{¿x

q,'s-,rì\-Oc\e ói-1ã
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UlfrL

9rù.,"S,crl-óY

SS.n S"-+i\q{,o,

NOME DO PACIENTE

-\ç\Õl\-i-o^- o-,

ÿtt.,u-

,y '¿.hry 
¿lt^ütf

On -,.q-"-.-ðq Rrll\ç^t'.' ùrS

+Pqlwt^¿ 'fu-Éh
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\N{e
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA. BARBARA
Secretaria Municipal ctre Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe oa saúpr - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS.- Gontrole de Viagem 3338/2019

I DATA: I sníoÃ, II otnotzote I oz:oon 
I

RespousÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

¿

TOTORISTA:

ttícuLo:

43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranát

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARCOS SOTTO EXAMES Ilö$Þll"/tt- 0/{g c:1..It{lril\x.i l¡li :t ;.;\l¿ i.t.'i r..,'

ACOMP

PRETA

Rua Antonio Joaquim Rr:drigues, s/n, g( /88 E-m ai I : sa úde. nsþ1Q-o_[d-A.ç-Am.þ[ - N ova



-FR REQUISICÀO

DE RESU¡.TÀDO

ltet: CINETICO

Met : fSE

Met : ISE

Met : ÀRSENÀZO

Met : DCÀ

Met : P-NITROPHE

Met : NÀDH

1,9022351 0

7883 28/09/2OL9

PÀG : 0001

RAYANÀÀ IO | 15 28 / 09 /20L9

sEcAo : 035 rMltNoou.l

Enf: 010Ogc 0004 >URGENTE<

:CRIO : 001 CENTILAL
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SODIO :

FOTÀSS IO

cÀI,cro :

BD:

3Cr (ASr )

oBs

OBS. :..
N.int : 003
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002 sÀNcuE

¡¡.int : 001 2 62 GLIC JE.'IJM OO2 SÀNGUE

:..IC JT,JUM :

52a08m MASC

Dêst.: INT 0027 - QT.ÀLrO RISCO

Met : HEXOQUIN

OO2 SÀNGUE Me! : UREÀSE
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oBs

N.int

F;

oo2

OBS, :,.
N.i-nt : 004

281 UREIÀ

261 CREÀTININÀ OO2 SÀNCUE

27? SODIO OO2 SÀNGUE

275 POTÀSS]O OO2 SÀNGUE

259 CALCTO OO2 SÀNGUE

258 BII,IR .T/F OO2 SÀNGUE

OBS. :..
N.int : 005
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ì¡ int' 006

OBS. 1..
N.int : 007

BT:
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OBS. :.,
N.int : 008
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266 FOSF.ÀI.CAI, 002 SÀNGUE

N.int : 009 278 cOT (ÀST)
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r' I \ I !'/' I
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
tl*

RespoNsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

DATA:
08t1012019

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3338/2019

sRíoR:
05:30H

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

IJI,.TRA[;L,INRXGENTIL APARECIDO CARVAL

tJl_.]"R/\Ct",if'lTATHIAGO DA SILVA

itg1212u6ô l,t {;.r1,ii t,J,:\ '\/!rULTRACLINROSELI DA SILVA

$lt$DA SILVA

AflB. LIMA

PATRICIA

CLUZA SOUZA ANJOS

1,fi r{.iJi,}j i,lt,, {.,.(){)1ritt702t)HARIA FRANCISCA

Lri.l \,',l l,l I j\991 805959vAz

DARCYA:

VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.2ô6.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

I 54. 896. 000 1 /88 E-m a i I : qaúdc.nsþ@9.nda.ç" q-m.þr - N ova
Paraná



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

GUINALDO PEREIRA MARTINS
/

Th.D l.t(}þ-'fAt_öN

. NIVANIA BIAO VICENTE
/

RX t"Jt-]'tiAüt. tfll

/r 
i AcoMP

ü,

/
991 589840 l-lü --f:ìX¡\lVlËfi 1r'tr.{,i;i\li i.l,'i t .,',,'',

FINA MENDES CARMO 991 786562 Íìthll-f{l\$

] ACOMP

M RI CARDIO ÂftAPöhl$l\r:¡

ACOMP0
VALDIR NOGUEIRAn

I 991 354875 DR. RÖriSÖN "- ALr tì]'()r,,l
SiENNA 10Sft

ACOMPt

AILTON PRIMO DANIELllll| I {"nl tt ç ÿq /l
H8 ACOMP

./ EUGENTO ROSA DE L|MA Ul.IRAM[:D - t.-Ati

Ai DARCY

VAN DA HEMODIALISE

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3345120'19

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SníOn:
1011012019 | 05:30H

RESporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nÊþ@ondg-c__q6þr - Nova
Santa Bárbara-Paraná



Nome passageiroI Especialidade Destino Obs.

ADALGISA LEMES VAZ

J
991 805959 t{:t.

¡COMP

iil
EDITE FERREIRA( ()lTAl". llitN

ÐEÍVID INOUE

T
998676979 "r!( 33¡33

ÂfiA LUCIA MENDES

ñ
991 7371 09 $/\$ (Hr)A)

¡COMPtr
ifl

A¡IDRE PAULO SILVA

I TEREZINHA APARECIDA DE ALMEIDA
T.ARTINS

991 491 332 MË.þtüAtviläi{1'(] ¡ii¡lir{}

ICOMPI
.€SE MARTINS FILHO

dt

OFTALMO Hnr:l-l\t.()þi l'f -i ;,"'!r !'!.'. ì.,".
ii'i I ll i.lii r,,

ICOMP
#

lf 
SEVERINA L|MA DOS SANTOS RUY OFTALMO Dll. l{öB.$()N - AYtit'íif{

$Ì:hlhlA 1{155

ÂilA ELITA DE JESUS ALMEIDA
i{

lN5$ - fìl'lÄhl(:i l{ I l-l\ l't l',1, r

DARCY

VAN HEMODIALISE

l* PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3355/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snÍon:
1411012019 | 05:30H

RrsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

i-a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saude¡lsb@onda.çp¡r-þr - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

RespoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE ON SEUOE - SETOR DE AGEilDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3363/2019

DATA: I SRíOR:
16t1ot2o1g I os,¡ot-t

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageirob

ARAPORNMFARIAS

MP

OMEGARNMJOSE

ACOMP

oGARMATE

NA VILA RURALFEITURAAPARECIDA E

A CA,SADRINAORTOPEÞ A99',1',l22867DOS ANJOSu

ACOMP

GASRURGICOEDSON CHAVES

DARCY

VAN HEMODIALISE

il: saúde.nsb@onda.com.br - Nov¿Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-ma
Santa Bárbara-Paranâ



ffiW'ffiM
t 

sEcRETARtA oe saúoe DE NovA sANTA eÁnsnne
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

væ' fae

Carro
utilizado

Ss,r" 
^'rf'n,ña-,

JNrtb"rb.rtt,

5aí¡^ 4

Éùls/rnettü

'kw
.lcy-.C,

Destino

jl'ra^'dP' Øe
C.t\Yý.bi>

S"*IL ØrA

C-sañ"

6-f
JP'nø-

%t',a-

S/rrb. AÞP
.trÿ*tüI^{,

lßr'l^-*
'Ursôg$.)q

G¡c"c.elko 'l*

Hr
Retorno

Hr Saída

0r.10

f5'.-
æ

lü

$',c
{ý4@

aå,q.Õ

&\l tlO

OT \o

^*'. }oÿ"

ç7"'#

)5S

Motorista

øïrÝø;fr)

î,ry;*
ß;å

\sb'
"çdø,n^-

'ß(^o4iÿ)

b^sl\iþ

gðt"*

Wqes

Prof. que
autorizou

{"*'*
)

'21¿¿'rta'

&r""* ,ç,r,

ÌÐ^*

gçDË-

#*
þv t¡'"i "-^.î
þ- \r

þ"-r"r
V
3>.=1R*t

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Jÿ\d> ,or- Itat¡,,o
P'rvÿ1 aontót ç/,;";',

{¿47Ð /Uzaøte

dÞ! .\d€-"-"-,*

.dqtu

S"ryôp^lfa
furd¿ :'rTþ A,.lf¡'rv-tnTt¡

ar¡-Rx¡'Kè t nîSý
.!Àr\Þ . rc\&cê
t-Â>\Þ .EX¡cSd' 'rrqY

vîC'Û+\

Ê\F;ó,\''Jl- *

ù""$"ý4 
""ù4s\ùt>'

NOME DO PACIENTE

fu, ";r* uuo-a,* ç-u ýr;^
VzA, úr.,1'/¿a'¡- ¿k; ,t /)/ ffi *î¿q, n

ñ-.¿, Jt***.,Ì" m, fu,r,.o

fr^å 8*oo-J* L^Å.,

q^, -U""ç$".^\"r dü$.-}*

5À"^ Jo!&ÿ"(

ù*\r'tr*?"#f
b"¿ \-\e¡L\S*',s .\- ôstÞ

DATA

\ã1lnt lq

14/tu,//?

sltc{t3

ùol+"ln

4'lte I I
fl
1 h.t\. À* \.â¿

Þ

16 lþltg
l6 ,*o / [1

-lÝlt"li\q

/11í"ìs
)'q\>o\>c

*õG^rd'\)'tt'



]E Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

/
AROLDO DELATRE TFD HOFTALON PËû.AII NA PCtr'l T i,:

i41) e97547913

I ACOMP

I RAUL RA TFD HOFTALON

I ACOMP

I OLDEMAR SAMMY TFD HOFTALON

CIRSO TEIXEIRA

MARIA APARECIDA PIMENTEL 991461 145 tcL

I
ACOMP

OSVALDO 996789492 rcL

I
ACOMP

ES ARAUJO 991865269

ROSENI 991271348 HOF"TALON

MAR|A PAULA. DOS SANTOS

/
MARLENE 991 37681 5 sAs-cËDtM

ANA TRINDADEI NTISTA

A: DARCY

VAN HEMODIALISE

PREFEITURA MUNICIPA,L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem ggTAt2OlS

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18110t2019

sRíoR:
05:30H

nespoilsRvel:
BRUNA MUNHOZ

Ðeifaltar. favor levar Maria Lourdes¡þ-.9[!
Grata

266J253) CNPJ no 0
Santa Bárbara

8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
- Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43



* mnffirnM
SEcRETARTA DE sAúDE DE NovA sANTA sÀnsnnn

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista
Fone,/Fax: (¿¡)gZ6O-SOSO - ¡lova Santa Bárbar. 

-- -'-"'

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO 

"*,,,
Carro

utilizado

\b,n

Destino

Cø*s

A.ùòò.3o"¡to,

P
€can¿oicr

Løndùrrro.

Hr
Retorno

Hr Saída

l$: so

¿¿:o

8',a'

[3:'eo

\$rar

)p
,1

r

$ex.t-

CrceRC

tse"dN,o

autorizou
Prof. que

kB-""

,-ô^-t\

Y*p
\)crê-

o'-to;":

ú

encaminhamentoTipo de

encam¡nhamentoMotivo do

tft
't)ù"x$t or,ét
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:t19 Banco do Brasil

gSË8 - SISTEMA DE INFORIIACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIì.IPROVAIIITE DE

DOC ELETRONICO
. ÎF¡frE 3 Ft'ls NovA sT BARBARA - FUS

EXIA: 2573-9 CoNTA: L7.9L5-9

TflLIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

GETÊNTE : FÈIS NOVA ST BARBARA - FUS
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