
rB Endereeo: Rua warf redo Bitroncourr o" 
"?Ïj"1, 

i:t']3t"iîîjtrt lE:

Fone: (43) gzee-aloo - r"ffi;:Iïoooo cidade: Nova santa Bárbara

un¡c to ENova Santa B rA.PR

NOTA DE PAGAMENTO
h oa

16/05/2019
PrevisþNo

3162
Uqui@þNo
3127t2019

EnrÉ,ntþN.

1346t2019
Regüs,?ãolvotrs

-tû

hm ti¡Ca

Jt¡*

¡!!Er
MrrO ETIEEO(Nr DE ARAIÀ'O J UNIOR

-
NEfiO æ.8S, S/N- CASA
a-1J-

5bn¡ Cbç,¡â óo Èvåo/FR
CEP

Ê*S.t dadaapca¡
¡'rtr (E Secretaria lrtunicipal de Sarlde

E.CO1 R¡ndo Àtunicipal de Sarjde
n[,S' te?f,r2@5 Manutençåo do Fundo fi4r.rnicipal de Saúde

3,3S..¡ i4 ûr SER/DORES EFETTVOS

N(rnøo

Adl¡vo lnlc¡o da vigérp¡a F¡mcla vigêrc¡a F¡nda v¡g. dud¡zda tnlc¡o da exærn',o F¡m da exæuçtu F¡m da exe. atuat¡zada

br

86225-000 4332701495

Mdrlcr.la

1 8l 9-8

npbcorlahncáila
Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CENTRO

Barco Agênc¡a Conta

237 574 500767_4

ForÞ

h ..'."..% R$ 800,00

l q--

Irnñ¡ - Súó. - RcÊ.t:;¡ú !.rEdedas (8.C. 29/OO _ isolo) Conta bancária 749BSO - BB _ SUS _ Fundo Saúde - 051 ô02

-FmryffimryR$ 0,00

!ËFærffiËqmr
R$ 800,00

ocu monto 

-Data-y"¡oa
16t05t2019 RS 800,00

frcEti do H¡&þb de tbva Santa Bårbara, a lrportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarrÞnto do enpenho núnÞro 1g46t2l1g

¡les¡¡ìæJra:

ttra Santa Elárhar¡ _r_,_

KATIA
SOARES DE JESUS



-(r
Sunm ¡cfaçao

Núnero

lh¡¡ba M Aclt¡vo lnlc¡o & v¡gê¡þ¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atudizda rnrc¡o da o<æuçfu F¡m da ø@crçþ F¡m da exe. atuarE&

¡ræ
æEITO ETTEI{COINÍ DE ARAIUO J UNIOR
.futqú
|mROMrcUES, S/N- CASA
W¿F
S¡rta Cecfea do Faväo/pR

CEP Fone

86225-000 4332701495

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡ro

CENTRO
T¡pbcontabarßár¡a Banco Agénc¡a Conta

Conta Qorrente 237 574 500767-4

Matrlcula

1819-8

fuilceçåo da d

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo trfunicipal de Satlde
f t 301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo fvtrnicipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEIIVOS

¿4S 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO _ 15olo)

@ry¡ssrffiff$Ër¡ñ
R$ 800,00

R$ 800,00

ffi¡iäffiffi$ff'ffiffirudr¡s*
R$ 0,00

btinfo

t-Cð.o

wrffiÆ
R$ 0,00

i{$Íifi&Í,14}$ãËrFü';fl.v_{-¡¡tidi¡Hl

R$ 800,00

Marco

B Êndereço: Rua wârredo Bitrencourt ,-" fiï{å ???:]it"iî:,lt*.eJ,Eàuruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 9266-Bt0O Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

unicípio e Nova ta rbara -

Requlslgão No!,nËft19 08/05/201 9
1346t2019

ttllli! Eni¡i6dn
E?r€,ýloNo

lrrilor que autorlzou a llqu¡dação
¡{?21 - IGIELESOARES DEJES US

::::_l-¡¡üos QUE OS SERVIÇOS/
.l:!clrrsrRAÇÃo.

OBRAS,/MATERTAIS A QUE SE REFERE ESTA LTQUTDAÇÃO FORAM RECEBÏDAS PELA

7L/ 1ö-y
de Assis Nl.fìes

Emissor
DE JESUS

.l,r'''1

[,.' (. .)

(

iO't',t¡ \ '{

I , , (¡': -:., i - (
I



ü
Endereço: Rue wenredo Bitrencourt.t ffi, ?tj-ilXiî:jt:%rJ,tàrruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8lO0 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e ova antaMun ra-

Rq. Catga Mß{6ÍAm9 08/05/201 I
trll'rr

EÍitíúm Rqais¡çæ-N"
Tiþ
Ordinário

6
Núnso

Sellrlblaçåo

h¡¡æ¿ Wdo Acltivo tnlcio da v¡ænc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. atudiz* lnlcio da exæuçb F¡mda e)<æução Fimda exe. Éi.Lrlt¡z¿iJa

;'ær
EreTTO ETTE{COIfiT DE ARATIJO JUNIOR

Matrlcda C1F/CN?J
1819-8 904.554.449_00

Bairro

CENTRO
T¡p&contabancû¡a Banco Agênc¡a

Oonta Corrente 2gZ 574

:Ðr+l
FENO ROÐRIGUES, S/N - CASA
aãr-F
.S¡lrüa C€c-a do Favão/pR

CEP Fone

r!.lHlc.ção da despesa
86225-000 4332701495

Coila

500767-4

0B Secretaria tüunicipal de Sarjde
08.001 Fundo tvtunicipal de Saúde

1E 3O1.0320.202b fi4anutençåo do Fundo trtunicipal de Sarlde
3 3.90.14.1 4.01 SERVTDORES erEnvos

Do Exercício

alnry[rerew
R$ 74.890,00

äffiiåffi
R$ 800,00

WiiHffi
R$ 74.090,00

b.a inbrrnações

*t*b
i::.T :!{?ORÎANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE
:E }j.3.fJC JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS CiE;ï:;: DO FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE.

A SOLICITAÇAO DE DIARIA A MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
OM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCÏPÏO A

!bú Ass¡s Nmes LAURITA D€ SOUZA
Cdìtôdor

Bn¡ssor SOARES DE JESUS

'il(l

{l{l

,illll

,ltlll



t=. pREFEtTuRA MuNtctp:q NOVA SAN
AL Ù* l3\c
TA BÁRBARA

CORRESPONoÊrucn I
DE: Secretaria M untc ipal de Saúde
PARA: Secretaria de Adm straçãornt

NTERNA

ÔK ¡ó\ t (Q
Data ---t--

ASSUNTO: Sotic itação de diária Motonsta

Mediante autorização desta secretaria Municipar de saúdesolicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00(oitocentos reais)' para custear despesa; 
";r arimentação do MotoristaBenedito Bittencourt Araújo Junior quando em viagem fora doMunicípio a serviço desta secretaria,

de despe.u..*uttaltamos 
que posteriormente será apresentado relatório

/. ^r({O\*- *

f - lßr9ß

Atenciosamente,

Mich ares de Jesus
Secretária al de Saúde

Recebido por:

Nome
Assina

a(43 00) cNPJ no gS .561.0

DATA: O8/0S/19

No 12212019

Rua: Walfredo

- Nova Santa Bárba ra - Paraná
80i0001 -60



t- -JÅJ tþ

I
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I
PREFETT,RA MUNT'TPAL cllt

NOVA"$ANTA tsAR.ffiAR.A
l'r' ì b rï
-Yt "- )-, I ÿ l-

ol
*

DEfulONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Ass Ì nalura d o Flutci onári o

___-J*___l_

D¿1TA

-<^5_

t-)'t 5g¡r,,¿çflgg

;.,:- 1a \riaií¡'edo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n 3 95.56i.080/0001-60
E-rnail: p-titrtsb@BtLda.cst¡.Ut - Nova Santa Bárl¡ara - Paraná

N onte

o
I

Cargo ott Furlção;

Nota de Enrpdnlto N"l
Solicitação N'

afrúsncnnrAqrA À,{uNIetPAL DE ÿAUDE (f \J
Ut i clad e ¡1 dm ini sti ativ a:

DES7ESA REÁLIZADA COA'I O RECURSO DE ADIAN:TAMENTO RT,CEBIDO EA,t / /
AI' D,4 C O RRES P ON D EN C T A INTERNA,,

TOTA L DO ADIANT¿\,MENTO ; R8

TOTALDIÀIUA TRANSPORTE OUTROSD.4TA

3 3.cc¡
¡ôo eo 5,n rÐ

// rr (< lq 71 c:O
'? ..q , rq ?? eÕ
í - ,.î^ rÇ l3c-Ê-

TOTAL ,

R$ z8¿cÊTOTAL Ð¿1REST'ITUIÇAA AU REEMBOLSO (se houver)

Nonrc:

As si na tt tr a d o Tes o Lu'e i r o

Nome

HISTÓRICO DO ITIN ER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEIJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraæ n" 222,FonetFax 43.3266.1222, cNpJ n.q 95.561.08û0001€0
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Santa Bô¡ba¡a - paranå

Funcianário: '' .ß:;;; 
//i k ß Ar1"^ ,7xn l¡ r't iøQ-

Cargo ou Função:- 
f\r\,oJ"c>Lr* SJtn

Orgão: SECRETAfuA MUNÍCIPAL DE SdUDE\
Uni dade Adnùnistrqtiva:

Nota de Empenho'No:
Solicitação No

RECEBTDO EM _J__J_

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

DE
N' DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:
DESPESA REALIZADA COM O

DATA DIARU TRANSPORTE OWROS TOTAL
æ

lq n( lQ ù5()

zl-¿r(,lQ .cQ

?i .ôS f q

Q.n ñ< lq \o ae:zl-o<-ì{ la co I
TOTAL ëÐ

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se R$ Zo.Í o0
Nome:

As s ínat ura do Funcí onárì o
//

Nome:

Secretário

Nome:

.Ás s ínatura do Te s our e i r o

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

l4 n {-,q

L



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEllloNsrRAT¡vo DE APLIGAçÃO DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DASDESPESAS

Obselvações:

Cargo ou

Un idade Administrativa:
Nota de Empenho'N":
Solícitação N"

TOTAL DO

DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM

ADIANTAMENTO: R8

N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

DESPESA REALIZAD.4 o

DATA OWROS

rrQ -o{. - C

2qeÕ/

QO
TOTAL

OA REEMßOLSO (se hoaver)TOTAL DA
R$

As s í nat ura do Func i oruÍrì o

__J_J_

Nome:

Secretárío

Nome:

Ass ínalura do Tes our eiro

DATA H¡STÓRICO DO ITINERARIO

lo-,t6 I g

I
..1

¿ -ab-l\ Ê/ A .A
lá1-oL I q

Avenida walfredo Bittencourt do Moraæ n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080|0001-60
E-mail: pmnsb@onda.gom.br _ Nova Santa Bá¡ba¡a - þaranó



P REFE ITURA TVlU N I CI PAL
F

N*VA.$ANTA ffiARMAR.A

DEMONSTRATIVCI DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, Fonel: ax: 43.3266.1222, Ci.tpJ n , 95 53 i 08010001 -60
E-mail: p¡r¡lSÞ@,q1gfl.s9-nl,.b¡ _ Nova Santa Rárbara - pa¡e¡:á

litutc ionë¿'io

B'n -"/¿h á b"1';. { c}....r ì ¡n
Cargo ou Ftntção:

SA
U n i cla cle A ch n i n i s tr a t iy a.

o: SECIIETARIA Nota de Enrpenho No
Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COAI O RECURSO DE
N" D,4 CORRESPONDENCIA TNTERNA.,

ADIANIAMENTO RECEBIDO EA/Í / /

TOTAL DO ADIANTAAIENTO., R8

D,47'¡l DIA]UA TRÀNSPORTE OUTROS TOTAI.

/6.-r'â-19
trJ .,4 , q :?.-C ¿
7<: - r, t,.- Û q

-t??:s;
>2 ,"(^ \q

I
7"2 rr(ì ¿¿

TOTAL / 1 Z .o{
T'ÛTAL ÐA O OU REEMBOLSO (se houver) R$ 132<,í¡
Nonte:@

A s s Ì na ! u r a d o l;t utcio ncir i o

//

Nonte.

Secretarto

Nonte

AssinaltLra d o Tes oure i ro

DAT¿I HISTÓRICO DO ITINER.ARIO

/á-",6-/Ý
lÍ<-.<:6-l\
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..1:j| -,i:CRETARIA OE S¡Úor DË l'',¡:"'': sAiil"Â 3'[¡:'¡ll'P'ir

P,,*r: ,',,.::i nic .¡caqu;m R"oO''[u"" si i - iardim Ai:o ca ôoa Vista

Fcne/tar: r+¡iEjoo]so50 - ;.'¡;;a Sania 3'áibaie

CC¡iTF-3LL :' i i }]TÉRNAM ËllTO E EN CAN4 í iri'iÀi\'"i E I^{TOS RE LAiZ¡ÐO PELA U BS

" ["ç \,

sf) ^)

ffi"-

r_ci I L¡

utilizada

, .4 -..,.:.ç
\,; r'rrÿ \'¡4'¡t

-;t+'
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,5
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t-

J Lr"q';:,
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Destino!irI ¡!

Reiûi'n0

4 ,]3
gt þ5

É".tCI

¿( -l-.;

. 4 ¡l"la "t/\.

lt

,L.{-'

rl(:Ø

1ci'\Ó

Hr Saída

. - -êi)
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T
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-o,k--
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c*\jáÐ

I
,-"*d^urf,

Å.,"flt"a^ fu*¿

DG PACïENTÉNOF4E
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rlrgd

lø,^
iÀ\b:t t\9-

úrfì01ó

'9 /r.4liq

ûrþ1,"/

lesi

lqÉ,i

Qÿleçtt-Y

-qn\oÔ?Ê\q-

DATA

.*--*-.#€



PREFEITURA MUNICIPAI.

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipäl de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRA].¡SPORTC ON SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 2g22t2}1gI onrn

I iotost2ots y' j or:soH 
I

REspoNsAvEr_:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I

2

) 6u ¡4o *o N uces 6a,,çuL-l-{.$,\{d{&¡l ß.drru{"'s¡*,ùü\ F&t< \/ã' (Âsa

(43.266.1253) CNPJ no 08.85+.8g6.0001
Santa Bárbara - Pararrá

Nome passageiro

¡DA

AVC
llrr- t.},'l

n\"
Dfi "it 

^ 
¡å

[IOTORISTA: BEN

sPr

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - l.tcva



TD TOTAL DE ÍIENS
ALOR TOTAL R3

CRMÁ PAGAMENTO
;nhelro
ROCO R$

Con-sult. pôlâ Chav. dr Acos!o cm:
- http;//www.fazËnda.pr,gov.br

r1 19 0516 ts62 6200 0140 6600 1000 1õ98 8890 0116 7177

EMIIIDA É¡¡ CÞNTINGÊNCIA
pondontr dr sutûrl¿açâo

C{]ltsUMrDOR üNpJ: 96.õ6.,.080/0001 -60 .

i¡FC.à n" 00ût098g8 Sértrj I joloå t2l1g 14:17:47

¡,t+*f. ,;:'1.iL-t - 
" 

,-.;,,r. 1s.re6?62¡0{)ot-40

#{J är,;ì;;:-,l-:.¿^l^,j;iiå'i}:,ilïü'^
COI¿SIJMiOOQ ELETRÔNICA

Er¿rtÐA ÊM coNTtNGÊNctA.
Pêndantê de autorizaçâo

..Ìi::.ltg1 çr¡p un'íï'ùirli-il'öiù"
o¡,¡o o¡¡isi' Ë'iil ;;É;t -i;,;ï'
llarle15 ¿ 2 rrt *.Fso2 6{9 #}

l"{,{93 ú! S,iSo S0;00

âequsnclB:l 16I17 çl¡Êntc:oip Op:DANIELptäcå:pRy 276ö km:27696'tii rt t )ì kg: 6.73 Fådêrel, 6,00 Eãtadusl c 0,00 Mun¡ctD¡l
FONTO IBPT 011D?F

:.1.., .:,1¡rt€.iJùrÊ ;:iro?i dê Acesso er¡:.1ro j/ývr!-.r.fa¿rl(la.þr gov br. ! . ¡;:ì(ìrjr)1r,1 6500 1ùr.,j3 ì09!¿lr10urtlr./1.,

Ê.t.1l].ttiÁ, Êtlt rioNTtNGÉl.JolÀ
ptr¡derìt¿ dê autrr¡¿âçâio

, -rl.r::,- ¡,1¡;¡;ç r-tipJ r 95.661.080100i11 {

t-Ì.111 !i',. i¡,r I, t.ìl i¡l1.laf ,

iJrnLld,,t+ dý !{¡iúJ r¿Ai ¡.,

r:,iri,trL,;:,,: 9ii.r,.,l
,.iÉì,) jrr:.-rji b bir. ,.tjt)!l
# #Ê6 lilrt,J : ¡ J i #¡J!,s 0 2 rj{ 9 i4,i¡

r:i VL Tt¡tf,.L

14,.¡93rrr'3 {j:r t0
ïlj lO;Ár. l'¡h rf[j]S¿¡iirOTALr

¡,,r,qcAtýtÊi!lL.

'ìÊL-È n.,00¿JtC¡guÉii Sëi¡e .l
10)051:f"l r! .,.;

:.,Ftcjrr I l6i-t;, Ct¡ç,ìtr:0/û (jp:DÀNit:.
p.tacd FRý ?766 hn1:276ås

J ÈedÉr:l n 0t Estad,,¿:¡;, ti. .;
ts Q,ìte ,gf i fl , j ú?i



weffiffi&M
SECRETARIA DE sAÚDE Di NOVA SANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEIITOS RELAIZADO PELA UBS

.//:[,, 'j Ù3

4. "-' i ,... . -- .l L,t',¡- È '-
L,l-.' t--. t./

I

I
\'t

Carro
utílizado

t*t^-'," r'hitja^*ýúý

S{øJkøo,

*f,'*"-
F f,?,nú'¿

*#.
Sf t Ð¡..p!-

ryJrn'l¿ffi
'"'r-*.-,4 .t
tK^-.rrJÃi

Destino

llØf &,"a 5*t.

4" eÆqí"îþ

4***,
l--

Þp^"",Þ- ^(Àtl*u-'l'

þsñ{:"*rq'
"4øXt*--b'".:*..

þ"rr"d"*'l-.

Jrar¡rØt
t t*ÿ¿ç t¡¡ttí¿
b'¿r, i'/tý-

'' ,"tnýltjù

Hr
Retorno

Hr Saída

/¿ ',ã<j

Å:6''la

tÝ ¿Ð

LY)$
.?eâ5

5\t>

I_l
,!,:r'1 !
\,.-t-, ii

t8'w

Motorista

4.T'rlz'*

ú'aaâ

û-¡^-4a*:r-ü-

V"lu'**
r \ ,l't\-n ,/ -.:\\1)/'

\1

,ir i t-
[!-!'ff..'. "-LC{¡ f"_

Prof. que

autorizou

ý!-";
J4,J^

þ-"--

Çoot**'r

ìt]'^,.

'l-,t-c----*-'
\J:-

¿IiiCI-\a'ni
Liì /'i-,1 :,.1

i,- /,

I
,!l'v-!-

r "i

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

"y':rn(. (tv't \ Cý'1 A fl,f,t4,t 0-
I

¿:*'J,Lí¿4i¡.,,Aj*"

fi¡¡ne. r'u r,¡.t"Ðrz.û

cþ"eÉ_låá,
.-rr&-

V¿,r1mr)ur-"vb

ii

't"'lt Oriru*o¡,,,,,,. ù 
"ls,rr'..i., ¿ã

¡;1.;-'r.'iLttô
",1'

-,I-.\,,
,' -{,W

-.. i, , .- ir.,t¡,"'- 
il't-"

r- (--Ý--n--'- j

'j.a -- .

NOMË DO PACIENTE

d;/ft;+*(-r'ytzr;zay'çe,^,

itJy,lta,
//il

dc¡í'¡

i r.itlirr't

^añ*\"\. Çr[0"*

\î$,loo {"
\ì ¿

-\'f-:Ý
.;.Ù{r< -

frÆe d¿ â:ù/Pý'/e'&

,Ðit",4o. 0,,1,rrr,-

DATA

l;"/t'ç!i1

iIi

titd t4!i{Å

fl*la,Çi,te,

þ )*Ei'l*

Àr!"ì)¿
g/os/t/__

l5l:j .:i '{
1;' , , ,|:l'¿ .: Ý'¿ I

,i'r



ffiewe,ffiM
SECRÉTARIA DE 5AÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMII\NHAME'\¡ToSREIAIZADoPELAUBS

Sf t'P¡,sr*,

tæ
lt

it4

Carro
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S:CRÍTARIÊ. ' T.:,:JDE DE NOiiA SANTA SÁRA¿R¿.

F.;a Ai-¡:ånio Jcaq':r:' ,r.r-¡'ir-igues, sln' -Jardirn Alto da 'qca 
Vista
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA EÁRARAR

Rua Antôn¡o Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

FonefFax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENTOEEI{CAMINHAIVIENTOSRELAIZADoPELAUBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡RO$ - Controle de Viagem 29'l3l201g

DESTINO:
CORNELIO

DA]A:
30/05/201 9

I snfon

I s,soH
Respol.tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

/
Qtd

1

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-nrail:

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

IAU EN p0$ToLUC¡MARA MARIA
CARNEIRO
ACOMP

TIOTORISTA: BENEDITO

AMBUL.ANCIA

Santa Bárbara * Paraná
saúde.nsb@onda.com.br -
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio loaqu¡m nod'lgues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara
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] E ENCAMINHAMENITOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRTTARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônlo lo"qu¡* nJrigues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENTOEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS
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].,,. DI. SAUIJI DE. NOVA :.1 . J.:È,,:,i:A

- uim Rcdrígues, s/n. -_is-, --. .-::: ia l.:¿ \,'i:ia
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NOME DO F,¿,i.Ì:!{î-

1\

îipo de e,^,,-.,

f\4otlvc do e.
-':ramento

:inhamentc

.¿ .' -.' , .<Y: .. . .- -'"v, c"a4u ,! .Ý,

&r=1-
¡'.¡./-il¿-

,^it

ËPi^/

*tA-^r¡n
fþ,9{t'+'

Ò

Desiino

¡uU¡ni.r-1,.i"."t/,\
j

î)T1'C¿:.'JLvLj

L4,ffi

v

,/-jft'- ía-.b-
¿þzr<*,e

¡l¡rx'r€\.("[Jc^ Ëq'Þ,

Sta, cpa""

Sfo- C,c¡--*

YT-

Cn-,'-o

fuøo&v,"*

t).,npd'rÇ;36
v

,::.i: ic ¡no

iir Saíria

-i;i '.lg

*ri,/

)¿r:3'.

ý,å iã}

03:lì
\6"¿o

1s',--.l j. w:+"t

Ø'Ee

\g:æ

táyrøl¿¿

h*'*
dubo*
tÞo typ+-"-

0;n,*l*
'\t

)pb,o¿*s

\abic^"'''c

lv{ o:o t"isia
autorizcu
Prof. que

'J'..',-

, : *¡1¿-;r¡,--t
áir.,r/*

-l(-.uLc-

,(:
j,t¿¡rv

bd-"^-

xì - -*¡- çt^/*
',ìJ,¿

tv"l .-".i
\ i:i-u '

\e.. o,.,

=ì{) 3-'.í)c- \r(
\\r

l^ üâ;'^
L-.i.t¿, I$'"+

j-L*.¡.

-/,-<'èU-/l U {'lt

Ça':l\g>

,{,f"uu.r.gn

ri:;.1,.¡l\ 5---t "J.ÔJ)

\0tu\r-un V" th"-\.*J5'.".-

;6Pr¿ut

\-t*røo )lÞ"

Â1
t\ I

fY*.*¡ -".^¡-r .
æ1,

&trC^

Cr-TYC

DAiA

rt\ob

fnl ab

]Tþ\P

4

[t tcØ
tn | /
l',\ t lJ tç

{qlø ø

iqicb

ii::: do

!.' , -',*{.?t)

j'-¿'- t '¿->

,/ . .. ,., /1

gvr*



ffiffiffiwffi,M
SICRËTARIA DT SAÚDE DE NOVA SAN¡TA BÁRBARA

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

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

CONTRCLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZÂ.DO PEI.A UBS
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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

CONTBELE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEI\¡TOS RELAIZADC PELA UBS
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Banco do Brasil
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