
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

Llcltaçåo
T¡cp

Sem licitaçåo

Contreto/Ad ltlvo
Sqttþia Conlrdo

Crodo
Fonæ&t
ROGRIO BATISTA DOS SANTOS
En&tqo
RUA VEREADOR PEDRO BEA-IRZ, 81 - CASA
cidú/IJF
Såo Jerônir¡p da Serra/pR

vigêrcia F¡m da v¡gét1cra F¡m da v¡g. ahJd!¡z& t,*io é a.ææ Fim cb exæ*,þ F¡m da exe. arud¡zda

Mddcda Ctr/CNPJ

u0j57.949-23
Bdtro

3800-8

CEP Fotv

Núnero

Adt¡vo tnlcío da

86270-000
T¡púútaw¡a Batø Nêæia
Conta Corrente 237 S7-4

Coîla

621 537-8Classltlcagão da dosposr
2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Sarlde
3,3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEITVOS wwrtrtmuildi

R$ 800,00
Outres I

R

ffiKr:1üT,otÉHq!ilåiÞË
R$ 0,00

¡ü€Ëq{ùeTsÈüriHff, ,¡Ëd
,, R$ 800,00

Requ¡siçþ No1250
hevish No

129325t03t2020
DdaNúÍerc

EaFtpNo
636t2020

UquidqbNo
1036t2020

ffi E ndereço: R ua warr redo Bitrencourr d" M?YJI.', ??tt] [t"iÎ:j 
t *. 

e J,tärrroooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nove Santa Bárbara

ra-PMunic ntade Nova

R

00303 - Seúde - Recoites Vtncutadas (8.C. 29/OO - 15%) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 1S FR 303 O32soi
Recl

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara' a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnEro 6g612020.

Assinatura

Nova Santa Bârbara, _J_J_

25t03t2020 R$ 800,00

J

it. .,

KATIA SANTOS MICHELE DE.E6
secnErÁn¡¡ MUNIctpAL æ sArb€
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rÞI E ndereç o: R ua walr redo B it tencoun o9 rt"|i"'.' 
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t t% 
e J 5àoruoooo

Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

Município de ñOVA Santa Bárbara - PR

"-.:æ
-

a
a
a
I
t
I
I
I
I
I
I

-.3:afÆo

-;'æ=¡
ROGERIO BA

t'ato/^d iti

NOTA DE LtQUtDAçAO

Fore

Malrlcula

3800-8

T¡pde conla bargáila Banco

Conta Corrente 237

Cidade: Nova Santa Bárbara

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Ba¡fto

of

VO

Conlrcto

dda

08.00

Adtlivo

CASAITRZ

An

EFETÍVOSIDORES

VincuReceitas

lnic¡o da v¡gêr9¡a F¡M da v¡génc¡a Fin da vig atuar,úa rn¡cio da exæução F¡m da exæução F¡m da ue. aruarizada

DOSATIST

PEDROVERECDOR

Serra/PRdanrmo

NTOS

Mu

ico

SA

EAB

Mun

ção

nd

uten

Jerô

ñcaçããssr o
86270-000

5o/o9/002c.Eladas

CEP

Saúdee

Agênc¡a

57-4
Conla

621537-8

Secretaria08

SERV

e

icn úde

icipal

Sa

úde

Mun

de

Sa

ndo

tpa

de

Fu

Fu

Ma.0320.2025

01

2

4.

0030

490

I 
:L3as ¡nformações

tpa

do

Saldo.(þ €rnperìho

R$ 800,00

Valor l¡quidedo

R$ 800,00

Saldo à Liquldsr

R$ 0,00

30

J.

Saúd

l.*".0*.
¡
I
I

Total de rot€ngöog

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00
USI ä1 î 

^iiäl-ËJË'å'åÅ 
Å¿3 BË1'ÉS

Antonlo

16/03t20201036t2020 Regui s¡ção /\i o
Emltdoemt Enænho No

636t2020

t-
AÇAO DE D]AR]A AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
DO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICTT
PESAS COM ALIMENTAÇAO, QUEN

_ : _::_:- it.IPoRTANCIA QUE SE
l --..-.::s, pARA cusIEAR DES

¡:-::: 
I'IUNICIpAL DE SAUDE

t\f t \-?
I
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

MICHELE

secnErÁnrr MUNICIPAL o¡ s¡úo¡
DE JESUS

NurEs

grrriýê
0"uò

e

ú5) ?

)

6>tS])-x



I
)tt

rËDI Municíp io de Nova Santa Bárbara fR
Endereço: Rua warrredo Bruencourr d" M?ljeJs' ?ururt]|IiÎ?jt".rJ,tuuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbar¿

t æ612020

icæção

Tip
Ordinário

N(tÍero

Eriti&em
16t03t2020

Requ¡sição No Rq Cru¿','

==G=ao!H-4a Cot¡tdo Ad¡livo lnlcio da v¡gênc¡a Fin da vigëløia F¡n da v¡g. atual¡zada tntc¡o da execução F¡n dê execução Fin da exe. alu4¿ú

:-
GÉRO BATISTA DOS SANTOS

r*,' :TREADoR pEDRo BEATRZ, 81 - CASA
| æ'-. CEp
Så: -erónimo da Serra/PR 96270_000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
': -?01.0320.2025 [Vlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

::ê¿ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E_C.2glOO - 1S%)

Do Þ<ercício

Matlculê CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23

8a¡rro

T¡@decontabarcária BarÊo Agência

Conta Corrente 237 57-4

Fone Conta

621537-8

. Saldoenterior

R$ 92.200,00

Valor.empenhado

R$ 800,00
.r,. ..SaldoElu€l

R$ 91.400,00

::¿cgficação da despesa

J¿-i:-¿ts

I
t
I
I
a
I
I
I
I
I
I
t
I
I
t
I
I
I
I
I
)
)
)
l
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

-S¡co

=-Á IvFORTANCIA QUE
]-STEAR DESFESAS

EMFENFIA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO I\¡OTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
LIMENTAçAO QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN|C|HO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

LAURITA DE souá cempos ¡l¡¡aon
cmtador - cRC: 046096

DE JESUS

SECRET MUNIctPAL oe seúo¡

Antonlo de Assls
Emls sor

)



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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)
)
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)
)
)
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)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

CORRESPON DENCIA ¡NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No41712020

DATA:16103120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

I Recebido por: tG to2-, t ilO
Nome 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,

Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

il.5'çrt

j9 oo8'

Atenciosamente,

('

t

#JMichele de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

L /--(- c:.

ll

,:1 lZ
DEMONSTRA'VO DE NruICEçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

NOVA SANTA BÁRBARA

TOTAL DO
R.$

INTERNz{: IDO EMRECEBURSO DEo RECCOMPES,4DES
conR¡spotvp.É¡vcr¿No DA

Unídade Administrativa:
DE SÀ

ou Função:Cargo

R$
(se hoaver)oaoDATOTAL

TOTAL
I

1 -.,ýl)
z

()
o

DATA

Observações:

yl.D C
o L

DO

DATA

Ass inatura do Tes oure ì ro
Secretdrio

Nome:

4 ';. 6.G,.b.
Assinatura do Funciorurio
__J__J_

Nome:

Avenlda Walfredo

n.o 95.561.080/OOOI€O
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIíONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DEADUNTAMENTO EM//
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNÁ:
DESPESA REALIZADA COM O

Nota de Entpenho No:
Solícítação No

DE SA
Un idade Administrativa:

Cargo ou Função:

R$
TOTAL DA ooa REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

9Ð. ø¡o¿<)a

ìì,ru¿¡
TOTALDURUDATA

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome:

Secretário

Nome:

@,íø ß &r,É,rs

Assinatura do Funcionário
__J_J_

Ýoóo
/.t

lcLI
4-

o
IÏNERÁRIOHISTÓRICO DO

DATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.326ô.1222, CNPJ n.. 95.561.08CU000160
E-nrail: onrnsb@onda.co¡n.br - Nova Sants Bú¡ba¡a _ ÞaranÅ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIíONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

S'','.,
D
I
I
a
I
I
a
a
t
I
I
¡
a
a
a
a
a
a
a
a
t
a
a
a
a
a
)
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
)
a

r
U n i da de A d m i ni s trativ a :

DESA

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Foneliax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/000160
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bri¡ba¡¡ - paraná

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N' DA C ORRES P ONDÊNCIA INTERNA:

RECEBIDO EM

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Entpenho N":
Solicítação N'

ou Função:

C,OTOTAL DA KESTITAIÇÃO OU REEIUIBOLSO (se houver)

TOTAL
Lte.crO¿ro. oo2o oÝ Jo
{l o- oo9o.,tt,ol) aq 7ct

ûló ()¿r Jcr
{re-t.o.òlE ( )q Jc)

(rA oc)i2 ôq )o
TOTALOWROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

AssÍnatura do Tesoureìro

Nome:

i'":''))

Secretárío

Nome:

As s i nat ura do Funci o nári o

__J_J_

(,
tl

oq(

{
a

HFTÓRICO DO ITINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEníoNsrRATlvo DE APLIGAçÄO DE ADTANTAMENTo ou DEspESAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações:

ADIANTAMENTO: R8TOTAL DO

INTERNA:CORRESPONDÊNCIANO DA
EMRECEB IDODE ADANTAMENTOURSOCOM oDESPESA REALIZADA

Entpenho N":Nota
Solicitação N'

DE SA
Un i dade Administrativa:

SECRETARA

Cargo ou Função:
v

R$ P¡0. or:,
O OU REEMBOLSO (se hoaver)TOTAL DA

TOTAL

9L, .co
-t¡C)

TOTALOWROSTRANSPORTEDI/iRUDATA

Assínalura do Tesoureiro

Nome:

,:)

Secretárío

Nome

6.,;, KS^ i
As s inatura do Funci orarì o

__J____J_

rl V4
,/ C

IflNERÁRIOHISTÓRICO DO
DATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes rf 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/Ooo1-60
E-mail: p¡nnsb@onda.com.br -Nova S¡nt¡ Brirbara - ÞaranÁ



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTe oe saÚoe - sEIoR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gAgOt2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t03t2020

sAfoR:
05:30H

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ir¡*.* ¡-o t}ttæ"q.1 d""' A W*,h d4 ),ü*
Yu^o|¿t
L(ãi /Ao-

1253) CNPJ ¡o 08.854.896.

ROGERIO

VAN ADESIVADA

Obs.:

NA
ZE C,ARLOS

99't64742s

a*-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(45.266.

t
)

VEICULO

MOTORISTA

^Cnfuì.t'-LN¿i

ACOMP .-J I14

RETORNO CIRURGI,ADELMA MARIA BIAO SILVA

{cr. f-^i
13

VALDECIMATHIAS

ACOMP {(_)11

sAs991668560ELIZEU SOTTO

{.^" A,
10

IMAGEM LONDRINA
DILENI DUARTE AGUIARI

DR. ROBSON

9961 I 8084

JULIOI
oR.noasoFJULIA TRINDADE7

SINTRAS991 947053sEBAslAo EptFANto souzl 

-

6

ACOMP5

URODoMtNcos SEVERIANO--
CAPS991374277GARLITOS F. SANTOS JR.3

,1044EVELIN SOARES RAMOS2

HOFTALON
1

991256641

Especialidadepassage¡ro

Santa Bárbara - paraná
0001/88 E-mail: s a ú d e. ns bM. ætn - b - ìJúa



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oe stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3A3O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t0312020

SRfoR:
05:30H

Respol.tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
,
,
,
,
,
,
t
)
a
)
a
I
I
t
I
)
,
)
t
)
I
a
a
a
a
a
a
)
a
)
a
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
2ab

Qrd

I

2

3

1

7

8

r0

11

'11

r5

tæULO

-- 
----. ro Ll..lht*ø{ dL A pru,,h J4 ]^}"" Wo'

-- _- r,aLJ€,

- f,. rlra-

VAN ADESIVADA

IJC:ORISTA ROGERIO

s() v0L1^A
jvr: tu \L

s() vAt

ACOMP I

DELMA LVA RETORNO CIRURGIA HOFTALON

ATHIAS ARAPONGAS PHGAIq, h{A CASA
99'16ÃVe25

_âcoMP

q- {

991 668560 PEGA,R f{A CASÂ

DILENI DUARTE AGUIAR IMAGEM LONDRINA PEGAR h¡A I'OhITE DO
zE cÂRt-os

JULIO PEREIRA EVANGELISTA

9961 1 8084

DR. ROBSON

JULIA TRINDADE DR, ROBSON

SEBASTIAO EPIFANIO SOUZA 991947053 SINTRAS

ACOMP

SEV URO ARAPONGAS

CARLITOS F. SANTOS JR. 991374277 CAPS

EVELIN SOARES RAMOS 991256641 NAVES 1044

OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

R,ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, !B(43.266 /88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br - Nova
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Rua Antônio Joaqulm Rodrigues, s/n. - Jardlm Alto da Boa Vlsta

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

4

.b

X

V

i3 rcai a..:

?ì/oi,/Jo

2rJarry

&Èlo3l& Q

å$þl-¡o

ûolo3 \¡-¡ì

No:lt ep

?c¡l n4 r -r3

rd oe

sq\ôl q

ohra

7^r-.*- ßl;1--,

Iä^\frr -t'rb.*",r.,.-

-&Ua+ rillØ-¿arta-r'ñ

^/r,?fu a¿¿

-ç// ,/u,',a
Øa

cAl^-m.-rtq^,ý-".1"
1¡C{¡¡.r\r.q-$e:

)
\Àq^"t
SsO".t

AK¡-¡¡!-*"
Q.t-Su^.n-.o()tr!\

')ie4^r3 .Þ.eno- Cefullis

zvtbþ,oæ /¡4ry,r4

$*b"t G*J.",qî).Qr.i
-. 

$[-o ¿\fuù,",.\

NOME DO PACIENTE

4a^î,-,-, L

-=CL

tJz?- ffi qt2zzA
--& a?z- ¿t6trá,ar;r.ø:&

is",rP*.î**
C,s^+O ¿"r^.gJ*e
---¡YrCÐ -¡a€ìt> -

***d -hiå!to".gr'ô-

{¡o"'YugoÞ.'.l,i.g

uû.
fcc

Èr¡A

-Q"r^^^r-Ë

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento 

*

l>q-ar?au.)

q.^d

r. -44,t.'¡¡./y'¿ffu

it' -2 tj--í./l,/u//úZà.

\Jh''\
aquo*

ßvuvrq-

Èl^-*

'f\*,... *..,.

&,rn,,,

Rr.^^ *
b".-¡Át*

Prof. que

autorizou

/,*l-
Qsonnno

íbr¡

\w*u¿^

aq.ís
9-\
f",u*i

J*,n,

'rriTtso

Ar¡¡*,

Motorista

i4" 5a

'_/j
/6'6¡
)ì.'oo

CfÀ orh

))'.@

)q 
^q

0 5',4ð

fuô',LLc

ì', 5o

Hr Saída

1{: oA

Jq,.Co

\.V:L\c

Hr
Retorno

e, *

Destino

¿,0'

{"lu

¿Qe
(^^o[;^,

t\

O. rÈ<ccÞ{a

lÇ,t

(þ ,.(¡¡l
sø ¿4Ð

Carro

utilizado

-,9eff. \+e/rr

5ç'" 4¡¡'
(lw
.,ó.5Ê --

6,c-d-"'"
P'* t(
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MfthffiM
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 REI.AIZADO PEIA UBS

r- .ùlQilò

ri. iog h^r

2t i t:.Åis.,c

øþYz.
33la5h¡o

LQI o\t)¡

û; laslzn

DATA

U
,T\d.ÀÆ.

ß,t"n "-rri

.[ìdin- lo"t-k-t

8U"".,o 'l¡rì"".¿c
[ {L r^ 'So'\o^-,r

8\¿'^ Ècr-r \a\ø
/Jr;<.L ¡:p6-trL;

I
Atiuno-/rJ, 4,,*u
\r" þ Þ.^,c$õ\\Ê

â4nâ
-lè/k

€"*:ý'
?u/, Ðnclt¡wn-

Tø;tøo¿' YJ,;,L'.,

NOME DO PACIENTE

eçnnút:H.o'

& HrCI-

0 tl-
L..{Mrnrt'.no^'.ý-r-

'S=-'*,5;¡t=aL
Blr^^¡¡-

a'Çìù-, ô'a¡l
fu<"6 "AÅ io.^lo

',t<(n

./
/:/,4q.ú

a.L t)

,0lfn/'t*,

.(]ffis-

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ß*.---"-

'ý^rt -1o-

4,r,.*

,Ðc.;

î0,ñ
1*r- r^t

þf"/-t

$trr"".'

4,h'

Prof. que

autorizou

0

f.ínï.ï *

ö
,Àq^o'r'-.

A*n u^t,s

b¡*"1-l¡¿"

,/u*"
þq¿-^

-ßGK;'-.*,

Motorista

n?. t'.t

oÀ 3)

\Í.,øo

0 +' ,t'¡

þt )o

5:'b <>

4-. 1.^
UÒ,H,I

.tP,'.M

Hr Saída

t1 ffi

J c'ào

I

Hr
Retorno

, 5CL
lasn.Lrn*--

/tu"")rr*

5óL

9<- Caoc>

'Grrc-!_.d}

L

=/ì- 
c.,- t--ä{\9

t'>- /l ,( Àñ\e,\.\.o

Jgnct/lrJyê-

â,,-./.-rAr*"
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*ù-Mru,ercu,

d,tt-en--
(*l:r"z /;o

Destino

I

I

€,rø^" É,

&,ol¡-t¡r-

G-''A'U"

3Êl-
4-..*-

'$p-v-n

4"r*J**

-rçn*x/ q/ú¿23_

Jÿ:¿.æ¿/,/?1-1

Þê.À/,-

M-
gÆ,-a

Carro
utilizado
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* mntlffit
SEcRETARIA DE sAúDE DE NovA sANTA sARsRRn

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266.9050- Nova Santa Bárbara

a
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

I
)

Carro
utilizado

Ý*6

"ûw
S

-r.9c.r^

'Ã,gt*

0,2 -t \ -?

-oq

o9l aa

h

t oB I

SC\ c-qt¿'q

¿

DATA

,fu ^*

cX.ô-\\

>nOh*,þ \rqC["*.{rs

I

í1

NOME DO PACIENTE

,y' cc

t vt

fct-

\ ezrnoQl.r'ù.qr'.ùj

€ol ' ..tE-.o-

ttri..,i--=.

Motivo do encaminhamento

ïpo de encaminhamento

reJ

+'rrf-

'?ì^,t't!Nl"
zr¿aln"I.'

$tr..-e.

Prof. que
autori2ou

(ut^r

,h
Ss*ø,.

'- i)
Slq=-:i

Motorista

-àc;

¡4 û

06'-þ

J o'.oc
J+'5ç

jl: -rq)

Hr Saída

J;..oo

Hr
Retorno

\,o
-t

S-5.5."r--

.ÉJ /"-*

/n -dnì,")

ee

q\

,¡Ø ta-yzt

Destino

ll*t;,
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sEcRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA eÁnsnRn

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIENTOS REI.AIZADO PEI.A UBS

DATA

r/¿ b'l[zr

0ìioÝ/'¿o

o/cí/,x:

\d*\ ?0

o e {01ß

o¡lnl Jin

I

'Ùc0"\ 0il

'f/t24//Ð /rLûØÐCk)

NOME DO PACIENTE

-S.* .-,1$i r¿

Ct9r'./1

/714rø,ùr¿o

-CI\i^^o"

1l
r.ãÝ C!\Tl\\I,\\0J\i(r1n. i

Èc

/ût/ýl- r(t
I

',¿JJ¡ãt!lt

Tìpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'Q!*,r<o' (-u 5 C'r

UÞS

i\
-k) \\ q\

{

.f¿

[;cnnj>tffits'

J-ct-

&a*-
Prof. que

autorizou

"[

F¿'u'.*

b¡r- g-

(*

{nl";,
\ ,Ð*

"Qr'r7

&t./
Motorista

4ufv^
U.

,8orr,,t

,?.rio
@

ø-l'ftt-t

4,"t
&ç'G'

Q"*f,r

{Jor.r¡

i/'Ð

Hr Saída

ù)ti

ll'oo

//,'ro

?'\o
Iì t sÐ

q, n/'l

n<" ca

lB' 2'5

Hr
Retorno

J)ioÒ

=-r'Z
/ø2.,-p

Destino

QQ','ttt' ( ¡AÛr
'-{Jr.¡i. -Q xrl"y,

%''ø-r-=u'

7¿: ¿
7A'ázz^:

lnoi,*nr,
ã,r',eijn

I-S'r¡r¿çrp.o-,

!,-n^o lri-,
I

1C L

L
ô*i^r-

lþrø

Carro
utilizado

-

-fua

",rø,g
lÌ*-..*t''Ot-(

'l ¡1-,¿3-

( rar;.^ts

S

oLtb[
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SÉCRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SAN fA I.JÁRIIAIìA

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

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

CONTROLE DEINTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

/sþ//J
lv-n[* ]€

ieioqle-c

>5\aq lùCI

) aio\tao

)a icc{a'o

rr\oiþc

)8{,+ *k
oB\o\\a'o

]:") efi iqr?

0?\O¿l¡o:

DATA

, 'SouVou føqP ftoø

Pd*-i,"-

t.c\.'IÊom :\'*.Ñ
.-ç¡.c\sJ"- O.* ..1þ1,^r"c^t/o

jqr-a5 Q E-*.,^o -¡\¡'¡r¡sa

b¿oC6t ç' Þ t

\^io\+\c ir'\..'...i,.C o.,
o

'f(flt¡ i,,, .r¡ -

!'-/-.rNÌ"x- 
=Ye*-t*^ 56orrì<

L.*\'* u tq JfJ-'^-"r.

0ü' fw,-f"p0

NOME DO PACIENTE

-ì-- -2-

-l n(Ztnd4

(û::Jt-¿/f? ¡>

q

S--pi \.*¡c^r.'n",-ù<
Cì:r-r-vrg\q.

-úb G^

JN-4o.-

U

Í--
Yq?þ\ s¡c-r-rr €u Sclçrr¡l\À

(-É¡ßl.ÅfÐ-

Tc-c
I

a,ocl.ræ

At +r.-, \\.c^^ V,iil¡^

Yeu 'Qo*u

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

)

flu,m.

'Àrr, ron^- "

g^¡rrna

bu¡¡cO-

¡Þto'

,îNrt.}tAP

{c
l.¡*

ilnunu.'

$n¡-*,o-

l)n. -Y-t-

-Ý*rn

Prof. que

autor¡zou

U

S¿rr1"ûz?r

Q*,.^.

ge.,eò"\o

\-.^.*^

-fÀc.ð";

U^

W5
)€to dlo."

4.t",-

_!Jnru

Motorista

¿o ,f,
ni .ßo

d,otæ

T,?O

Þ J.c

B'. oo

À\'-zc

'M: ll

ì '- àr)

,a,L'.8

Y,Ð

Hr Saída

J)"oo

J+'5c

-I)'e''ì

Hr
Retorno

S""ot *^,r*

57-q.
,4 u.rLrLú/'P

/-."r1 JIL
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utilizado
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 3A79|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍON:

16ro4t2ozo I t t,sol-l
nEsporusAvet:
BRUNA MUNHOZ

ord

rl

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t

vHCULO VAN ADESIVADA

T,IOTORISTA ROGERIO

M RADIOTERAPIA PEGAR NA CASAtcL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1253) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-ma
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266. il: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A87|2O2O

I onrl: I sRfoR: I

I wotrzozo I ro,oon 
I

DESTINO
rsseí

nrspoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
¡
¡
¡
¡
¡
¡
¡
)
¡
I
¡
¡
I
¡
I
I
I
I
I
I
¡
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
t

passageiro

YNOUE VICE

NUNES BIECCO

sENHoR MoroRtsrA, FAvoR pAssAR ¡¡n eR+snúDE E TRAZER usc DE: wALTER BUENO GABRIEL E EVILEN

r, cAwANE DIAS FERRETRA (PARTICULAR) E VIVTANY APARECTDA DA S¡LVA (SUS)

MEIRE

L

TA:

QnÅ".,ä ,AÝ* d* -!,/ro "t

AN ADESIVADA

ROGERIO

POLITO RX CLIAMS POSl-C)

ANDRESSA PAULO DA SILVA USG CLIMAS

ACOMP

USG CLIMAS

USG CLIMAS

Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nc.z
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ffiffigutfAM
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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPEI.AUSS

)¡\oq\ùn

DATA

o

nsbv lZo

¡ tt 09t i¡t

ó ýi

NOME DO PACIENTE

àv\"< e\s scvu

,bl\.(tvtC

o-

¡-v-l-V

\,ñbt"'
Motivo do encam¡nhamento

Tipo de encaminhamento

Çufu* +A.{t* U¡
fYt ']{W'Lac¿/'-\}

L,'&fs

Prof. que

autorizou

? þvu,.ot-

\s--
.ÿLio*'"

Motorista

I)r**y-o

,ñt*'

o

Í"/'t;^,.

ì root¿t'*-,

Jò ¡Ú

Hr Saída

/ /û

t9"20

It4'.q5

tÇ, ¿rt

t?:1¡;

Hr
Retorno

Destino

€grt*rbu

Ø& ø
5ò.rù -¡^fìSLr¡,1
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tffi û)/w
rcTh¿U)

/

Carro
utilizado
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 3A88,|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRíOR:
2oto4t2o2o I os:goH

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
¡
)
I
¡
I
t
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
)
)
I
I
)
I
t
I
I
I
)
I
I

Qtd

1

3

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA ROGERIO

VIRGINIO DE LIRA ss1 946206HOFTALON

ACOMP

ERREIRA QUIMIO tcL PEGAR NA CASA

passagerro Especialidade Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - l{orà



PREFË:T'URA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 389212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t0412020

sRioR:
05:30H

RespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ord

2

3

¿t

5

VAN ADESIVADAWCULO

ROGERIO!.IOTORISTA

tcLCONSULTA CLINICAN PERZYSBZ

PËGAR NA CASAtcLTOMOGRAFIAJOI9E HIGINO

P

PEGAR NA CASAtcLQUIMIOCARLOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.

I

t;'rt ', 'f\ ¡.u\,,.'.'-.,, ù.-\u)'ti='-'1'*ttí, I r(''aLi'\.._::1 d: (> .').{ L.iÌ. ').i

._-j

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 4(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br- No,.a
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIC¡PAL
t

TRANSpoRTe oe snúo= - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3898/2020

DESTINO:
t-Ot'¡ORll,¡¡'lnSSní

DATA:
24104t2020

snloR:
11:30H

RrsporusÄver:
BRUNA MUNHOZ

SPIN PRETAWCULO

ROGERIOMOTORISTA

BR+SAUDEUSGADRIANA AP, RIBEIRO PIME

ACOM

PEGAR NA CI\SAtcLJOSE DE OLIVEIRA

PEGAR NA CASAtcLRADIOTERAPIA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

2

3

1

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná

(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- No..e



Éææo Banco do Brasil

I Emissão de comprovantes
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