
Lic¡tação
-p N(nerc

Sem licitação

Co ntrato/¡d ¡tivo
Sequêrcia Contrclo Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gêrÊ¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡9. alual¡zada ln[c¡o da execução Fim da exæuçb F¡m da üe. atual¡zada

Credor
adtweúr
SIDINB TEXERA

M'atrlcuta

36076-7
CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45
Bairro

VILA RURAL

Banco Agênc¡a

748 717-0

=-n&reço

ESTVILA RURAL SOL N¡ASCENTE, O

C¡WUF
l',lova Santa Bárbara/PR

Classlf¡cação da despesa

CEP Fúe T¡@decútabmária Conta

65081 -186250-000 Conta Corrente

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEÍMOS
. . , 'V¡lor

R$ 800,00

Cutras informações

Retençðes

.,To!+.de !!tonçõod
R$ 0,00

- . Valorllgulcro

R$ 800,00

ìecu rsos Documento 

- 

Data Valor

)0303 - Saúde - Receitas V¡nculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303. 122901 2911212020 RS 800,00

lecibo
lecebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero 278612020.

\ss inatura:

tJova Santa Bárbara,

KATIA SANIOS DE IEgJS
MUNICIPAL DE SAUDE

Prev¡são No

5360
Liquidqtu No

48191202029t12t2020
EnænlþNo\'ñerc

2786t20205348
Requ¡sição NoDala

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cen¡.ro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rl^/ñ
r)

pio de Nova Santa Bárbara - PRMunic



Llcltagäo
np NúnBro

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ltlvo
Sequórri€ Contralo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gèrÊia Fin da v¡gencia F¡m da v¡9. alud¡zada lnlcio da @(æução F¡n da e.\æt4þ Fiñ & exe, aluattzúa

C red or
Fotrleceút

SIDINE TEXERA
En&rqo

ESTVII.A RURAL SOL ]\¡ASCENIE O

C¡dNUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45
Bêiffo

VILA RURAL

Agênc¡a Conta

717-0 65081-1

36076-7

Fone Típ & coda barÊária Banco

Conta Corrente 748
C lasslflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEITVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

ffiroWFffi
R$ 800,00

R$ 800,00

5ffieryiffiËffiË¡&rufi
R$ 0,00

Outras lnformaçöeg

Retençõ€s

ruõñtrd,f,óñqrãõ
R$ 0,00

R$ 800,00
Servldor que autorlzou a llquldação
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS

Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DTARIA AO MOTORISTA STDTNEI TEIXEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICTPTO A SERVIÇO DO EUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

l>"1 | l -t
da Slva DE J6US

Emlssor MUNICIPAL DE SAUDE

EritÌbem
23t12t20204819t2020 278612020

EnpnhoNoRegu¡s¡9ão NoNúnBro

tE*
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenýo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA Oe llOUrOeçÃO

de Nova Santa Bárbara -pMun



Llcltação
np N(tnBro

Sem licitaçåo

Co ntrato/¡d ltlvo
S€quá/þla Contralo Aditivo lnlc¡o da v¡gêr¡cia Fimda v¡gênc¡a F¡mda v¡9. alualizada lnlc¡o da a(ælrçtu F¡mda a\æuçb F¡mda a\e. atual¡zda

Crodor
Fürccúr
SIDINE TEXBRA
En&rqo

ESTVILA RURAL SOL MSCENTE O

Matlcula

36076-7
CPF/CNPJ

031.186.259-45
Bairrc

VILA RURAL

Ba/'co Agência Conta

748 717-0 65081-1
CidNLIF
Nova Santa Bárbara/FR

C laeslflcagão da despesa

CEP Fona T¡pdacodabarc&¡a

Conta Corrente86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3,90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Bercfcio

ffiffiffi,Eñ
R$ 49.000,00

R$ 800,00

HÐgEffiæreËE
R$ 48.200,00

Outras lnformagões

Hletórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DtARtA AO r\4OTOR|STA StDtNB TEXBRA, PARA CUSTEAR DESFESAS
coMALTMENÏAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Claudla da Slva LAURITA DE SOUZA ALMEIDA DE J6US
Contador - CRC: STCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EÍil¡úem
23112t2020

Req. Conpra NoRegus,þåo No

Ordinário2786t2020
T¡,o.ithdo

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

nta rbara - PRpun ova
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No28212020

DATA:23112120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

ome Assinatu
Recebido por: ,Lzt ,r',o , 4r

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 corn alimentação do Motorista,

Sidnei Teixeira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michel
Secretári

res de Jesus
uhicipal de Saúde

ì

.,ì\

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, 8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb(ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



i:¡
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçÃO DE ADTANTAMENTO OUTOESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: pnrnsb@onrla.com.br . Nova S¡nta Brúrbura - paranû

I

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTÁMENTO RECEBTDO EM /
N' DA CORRESPONDÊNCIA NTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Efrpenho N{
Solicitação No

Orgão : SECRETARA MUNICIPAL DE S.¿.UDE
U n i de de A d m i ni s trat iv a:

Cargo ou Função:

4/-7,;2,,1../rl)r'/'n t,-
Funciondrio:

/¿r2'-zz.rzr,-
-,..a'

R$TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

I/,4,-) y', / )Z'¡.¡,t./"2,/<ýr-
é/¡' , ¡ |-tÀLfr'.),,t' tt,)

TOTÁLoTRANSPORTEDUNADATA

Notne:

Àssínatura do Tesow.el ro

Nome:

tuÐ
fir,I

Seëretârio

Nonte

/2./i
L ,¡ l.-/l q,t .,/,1 1 / ' . Z-.t//:a\æ

Ass i nat ura do Funci onári o

//

^

g ¿Z/¡a.t,t,

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATtvo DE ApLrcAçAo DE AD¡ANTAMENTo oûorspesRs eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Obsetvações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelEax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pm¡gþ.1@¡1þ¡9¡¡þ¡ - Nova Sant¡ BÉrbara - Paranû

DESPESA REALIZAD,4. COM O RECURSO DE.{DIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDE,NCIA INTERNÅ:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

Nota de Entpenho No:
Solicítaçõo N'

Orsão : S EC RETARL4, ¡uí(N rc I PAL DE SAUDE
Unidade Administrat iva:

4,.i,n n lrizíûTtL,
Funciondrio: Cargo ou Função: --?

1û¿zh,'
j

/2s17;t2

Nome:

Assinalura do Tesourelro

Nome:Nonte:

,4,."4/tzr ,íA¿r,zr;t

Ass inatura do Funcionh'i o

__J__J_

R$TOTAL DA O OU ßEEMBOLSO (se hoaver)

TOTAL
23, z'7 /7IJ1.1- ¿'t ¡z't/21 '/'/") /
-?Jl. ¿>.-.>I+âJ-¡i r'7r,i,ti/E I

'J.7 -t -.<4. /1 ,4t-22 z: /'.it/.c /,/ t í) 4
)71- ¡,'2 /..t\_2 J. ¡':' ¿')
ZÅ^ z', .¡'¡\-Lfz:-/:)-)Òi/t84
'4J- ¡7/')iL,4j... ,'trzaf/ t /z/

TOTÁ.1OWROSDARUDATA

{ztttq/
(nJttQ (

)

Ø.s r¿r- ,2,n, />r) êê /'c ìR2//,=l¿'¡', j(4 rl¿ I Ly'lz ¿.1,,'../',4..,- zâ'e-,.2//l .'444/1.ý// ./ 4 /
HISTORICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEIIIoNSTRATIVO DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTO OU'OeSpesns PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

DESPESAREALIzADA CoM o RECURSo DEADaNTMENTo RECEBTùo
N' DA c zRRES Po¡,¡oÊwct¿ NTERN,4;

TOTAL DO A DANTAMENTO : R8

Nota de Entpenho N":
Solicltação No

orgão : sûc RETARII MUNíC I PAL D E SAU DE
Unidade Adm í nis trativa:

Cargo ou

RS (49r '¡>r-t
REEMBOI^SO (se houver)TOTAL DA o

TOTAL
1'1,¿,r:tv*3!1,ztr')

-l+Å],/)t7n.uo, / o/
4).¡'r?zJ.22,rt,¡?2,/,,ltlu2 (
1-l ¿: (t\-+2.l,nr"'lQ9/t/ ot{

++22 rtr,t?¿ ¡/t 14. /
à.11.ì.,¡t rzitt/t /Q I

TOTÅ.LOUTROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

Ás$naluru do Tesoureiro

Nome: .t..Nome:

-Q rá;z¿¿- I -'-rn,
Ass inal uru do Funcl o¡arí o

//

HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda welfredo Bltlencourt de lvloraes n' 2?2,Fonetlax ¿ß.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0g0/0001.60
E-mail: pmnsb(âonda.com.br -Nova Sants Brirba¡a - paranú



PREFEITURA MUNICIPAL
J

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Blltencourt de ftloraes n" 222, FonelFaxi 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-nrail: p¡¡sbl@q¡laæeln.b - Nova Santa Bárbara - Pamná

t

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Do taçiío Orçantenlcirict
Especificação.

Nota de Empenho N":
Solicitaçîio N"

OTgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Un id ad e A d mini strativa.

Cargo ott Função: MOTORISTA

4',' 'r.Í|/t4¿?^-/:4/,-z't¿1 ,.1 ,,t -l-/-/t---'
Fttncionário

Ass i na t u ro d o Teso u rei ro

Nonte;Nome

A ss i na tu ra do Fu ttcio nório
//

Nome

.9-ß f., rsrsTOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houvet)

TOTAL
A,¡2,.r-,.f-'.ta)-!'''zi;z.r., ¡')

Lf.

-1å'-¿-. r'?-\I,/-),44(t O, t ¿tl
Ar¡.-l ..'sal-]-k/1,"i.,a'-rt2sÐlo /Ð Í

+
4&¿'1')+-\I2t¡'z''-14¡a,/4 (
44r.r f?\l.-4 )1, Õ¿':.( 90/ 9( -ò./¿.:t9 t 2(

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

n)(lt Q /!/
'lro'ro z!¿zt h n4 /-.i1-.e',/),)1..<) F4 /?.2.o--< ,Qtalr-t.¡r." A--+/ D94i2/2t

ú"74 /-.'Q/;-4-.a,.4 ,,ât.tz/J
t)-

'2 Ü4.ta z

¿7 t,7
/.1,4z.j..¿ _./4 P,an4 ,2.,,,,,,.-a"?/.)/ ,.//n,/2.¿,/.r//1 Pr'? f3¿^-B/3/^, ¿l ,/,41 r¡3¿-lØr,¡/r/a(
/.,i 4,22 e-za /19 72lÌ z*¿- -2 t"7/t¿l ¿ ¿,s ¿í/,/t,z-* z Ðr,,-/)ât ,.;2,t..:i 4 Ç j-<t r-.41.4

uk/eþ r
17.Çd-¿-zt-t ,ÊA¿p r'î )2.'vr-Z-z z--) ,: /42 7r- tl| t:¿'A,4 ¡>:4 .j7,9 r''a..-1,4l'rqzq./

{l/2/9(
Lri 4 ,.'- ,aZ.n- /2,.2)/ ,e 4 7f+ nzt ,a 2Q ,t.z? /]j1/,A t.4/,.:' r?-.n-z.r ,<¿; 1,1.C .4/-.r..-'/rr/9,/9(

HISTORICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL DE AD IANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

ftrnail: pmnsb@onda.corn,br'- Nova Santa Bár'bara - Palaná

,f/zt-

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentdria
Especificação.

Unklade Adnt ini strativa.
SECRETARIA Nota de Empenho N"

Solicitctção N"

Funcionário. MOTONSTAClurgo FunçãooLt

rorAt n¡ nnsTITUIÇÅO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL ')

) -t /fz-> -,r' 'l
DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

9*,¿'oro 7l - 'oo-^-

Ass i na t u ra do F u ncio nci rio
//

Nonte. Nome

A ss i tto lu ra do Teso t t rei ro

Nonte:

"1ol,D lq z

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



^
qt-¡tltr:E- 

-.Ð
- i .-.

SECRETARIA OE SRÚOE DÉ NOVA SANTA BARBARA

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

Fon elFax:(a3)3266-3050- Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSREI.AIZADoPEI.AUBS

Btf tzf

DATA

¿t llz 1zp

?¡\ltlc

t?hil

NOME DO PACIENTE

f¡.,t'sprr ov

Motivo do encaiirinhamento
Tipo de encaminhamento

fiøru¿¿rq

\J.c¡-xty¡
.L

A*q^^.t3 î'î{c}.t'(F

+

Prof. que

autorizou

(rlo

Motorista

b-*N-".' 15lt+o

Hr Saída

I
fl æ

-4':fu

co

Hr
Retomo

Ê eaçc*'

Destino

ftó Corô
O..

Zr¿

Carro

utilizado

ô^ c!

C\"--,



sEcnrraniÀ ôe saúoe or Ñovn sntwa eÁnenRA

Rua Antônio Joaquim Rodrþugs, s/n. -Jardím Atto da Boa Vista

Fone/Fax (a3)326&8050 - Nova Santa Bárbara

CoNTROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAMTNHAMEMfOS RELA¡ZADO pElA UBS

Jot

?p

) 0

8¡ut].

Q?hâ,|)o

¿ihz læ

pulnf

DATA

O"*¡,¡,* ã"*€j
finl,wÉ
¿ü"L2d.l

G"\õVu"r^À^,
I

&"^.¿c-l.i¿ ?*o"s,s â"i

{*I^trr¡}\ o*¿iXis""c +

/a"¿ø 4/tr¿r"ø 
\'/

ç"wp. Ç¡g5.%*

NOME DO PACIENTE

oP6j.,'¡.,.,e

W
-LcL
ý ct-

[^r"""r Vh:N.e-

CrS"*;Et-

I
G-*f.^*"íg ,Ìefl.¡"'(-c

ÁJ to^lÈ

øoA¿ø4

Tpo de encaminhamento
Motivo do eñcaiñinhamento

CLi t^^,

rr
4/V1

'lgü"*
'¡rtithttJt-

al,;,

&--qlaÿ>/
(, q /f,airre

/'.

Prof. que

autorizou

Ða*wv

Ånn'^;

ë,olLl'p

-4-'ãr¿t^!;

)a,r*tr-

1u
LW

kM
6¡cft-si

Motorista

¡N:taþ
^3: 

)0

Gt oQ

x-'ì,¡,

g?;co

9

Jl w
,/¿:to

151\o

Hr Saída

It:ml^

Hr
Retomo

lb^rtlui.tv-

ll

Ao^^J^,^,

ünnrh
p4¡f.sLe

I ̂ qrrrto'r-,o,

dÀyLrg{¿¡o¡ I

6JO Cono
Cor"^e-$.,"

Cectt¡-o^
âffiTtr

z¿¿Wuæ

Êeaçø., -
Agrò

Destino

I
I

Çi n tarll

lh 
^^ 
Jt,

Ah^ø,.0ùrÊ^i

,'*I*L^*

fur"

t

/l-À-t"^,t

0"

o-

4rovn
F^*{q

Carro
utilizado

)

ìt

g/

-lL



eÞl¡ eog ep oqy u¡p.re¡-'u/s'sanF¡:po¡ u-r¡nbeo¡ oluqtuv eng

vuvguvg vtNvsv^oN lo Sclnvs 30 vluvrlufSs
--t-.--.-..-- .-: i." ..', ...i-.

5ECRETARIA DE SAIJDE DE NOVA SANTA sÁnBRRA

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

Fone/Fax (431326E8050 - Nova Santa Bárbara

cotÍrRoLE DE TNTER¡IAMENTO E.ENCÂM|NHAMEIffOS RELAIZADO pEtA UBS

o5lor þl

ns l0llJt

o!'ilDzla

^ulI

\t,i otll'1.

,/pp/,?n

DATA

, I I.* ,.,\i,o , droh;t,e (oce,n

I
hu'þ,a tt- Ne lt-{.^¿n,

@u¡Þ

Y^'$"o /.¡.s

A"¡o;; '&{-r;.o,',-r-
lffi

,ì

f'nnlpt lt¡wrn;t \'.

é . tt/¡zt zS

NOME DO PACIENTE

,\ J.-^'*$ ^ ,\*; ,;
T{V

eT-vrqtJ=

A¡e."nt -'""*'d.S cl
CÊ.-.C\9

fàefrù,-¡vÀnn

M-',Wùn^try

¿

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaiir¡nhamento

(W
"n

;t

--f"mh''a:

tQ*nrw¡r- :----:t'

Ou*ro',

Jr*a t^.ï
7
4-"^t

v,F 
.

rTarru

Prof. que
àutorizou

,,kî*.e

l"+)t"'',,-

lw,w

è*-^

4sz,u,
aø&ø¿

v

4¿*"*'
fu¡*

----.......r

Motorista

la:3n

22'.<K)

4o

cÁì nt

/f.'r
J q'+)

t ,06:rn

tr:N

H¡'Saída.

o l,.so

Hr
Retomo

ûñq- r,ccê.ê
t.,tgu-*t\",r"

vçþa' qP
f.OVnt¿*

ør^/¿tø
hb.'rr,-rn

SSP
-Q"^s"al

/9q,tu'
7fur¿4æ,

t tbrn¡ffi,,(t/L h'n-

I
lPndÞøt

-

CL

/W44.rA/
f,t/uàãe

Destino

4.ffi=,

tJ
UYÇZø¡¿
-rht.ffi

ffi-
%,
&)-"1.ú-

--*-:.-F--Jt??rý;*
, Ç,a¿þ-'

/ÿø-

/>Z¿a
/r?z/â-

Carro
utilizado



EDE NOVA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardím Atto da Boa Vista

CONTROLE DE INTERNAMENTO E.ENCAMINHAMEI\ÍfOS REI.AIZADO PEI.A UBS

tulotlZt

ì

A

08/o{ le.r

0] lot lu,
() )

I

DATA

t%

r.Írn.rl¡n. A$Ðl)
fJ

TnGü,rì)

v

luu^**

,\T

35e")<

NOME DO PACIENTE

a

hrnü,r'rrÁ TN

br-c¡n

w>æ
oî¡nnh.*Ã ffidth.t

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaiir inhamento

4..

u^lw
tf'lílr{
)**^-ro

\bfu^¿

'J2'QtL¿'-

'{¿^qrya"-,*

Prof. que

âutorizou

lrr¿r,"-o-

bffi^å*
å'r\-^..qo,

lpr^'
Ör, J,E*

4¿J'"'"
Filnwe-

Motorista

rl: &)

O?Ií¡,n

Nn:.lo

,fa:o

ô5'.30

Ttzo

)l: ut
JSia ð

llo cs

)n ,t,ý

H¡, Saída :

#*a

0Jt û

r\G l-{<

.).1,i-,n

Hr
Retomo

Pr*l"A

,jr+nfu. un' I lh.n¡",

'ia¡ía., 
coýyo

lnt¡tth

tÿløqøi¡
Cp;l^.U,

Sd, ã-bo{.e
l$w\¡cñ r¿'.-\èI

5s-5

tþQ.ri.<> @('>-

Jrt*".r

ry€;ffix

Destino

gp,, )#1

vlfl//h)
týttÃ>n-'ú

årL
ffio, ,1Pt

Carro
utilizado

--lt-r



eJeqrÿu +u > ç,rvlr
|,r,I!nbeoI o!u91uv enu

ets!^ eo8 ep ollv qllpref - u,/s'sanF¡lPo¿

vuvsuys VTNVS,V^off ro 3o0vs ]C vruvj.]UfSS

SECRETARIA DE SAUDE D r ÑovÁsn¡¡TA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n. -Jardím Atto da Boa Vista

Fone/Fax: (4313265-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE O'.*,,**OMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PETA UBS

Y

v

DATA

l+l ot l zL

[+iu( lzr

Jt [o r¿-r

+ø lor\!t

æ10t/'4

?.21 t ttL t

å[ 0! 7l

NOME DO PACIENTE

cÅ\

Motivo do eñcaminhamento
Tpo de encaminhamento

þq.
C"

e
a'r-'c{l.}.

(.J^

Prof. que

autorizou

A'
{.rv

#lq,í\

Å*rfu

Motorista

Cr.cø-9

a

.{-

Hr Saída

io 1-

4 3:oo

J9'.'9
oo

t -.N
\ B':P

'!(iÐ

aol3Q

Hr

Retorno

<.ý-
-Jørwd..;¿þ

U

J""

v-a>t<Aè

1\

Carro
utilizado

SF,

gnÿ

{na-
sÝ^

-P

n

3 pU'CJ

l



SÂNTA BAREARA

Rua nio'l.oaqu¡m
Fone/Fax:143

COI.ÍTROLE DE INTERfÝAMENTO E ENCAMINHAMEI{fOS RETAIZADO PEI.A UBS

Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa Vista

}326C8O5O - Nova Sánta Bárbara

1rU)l otl¿l
--LI^-J

or lzl 
'

l¿1 ,

al at

¿shtzr

pefor,Czr

ff

DATA

al

+

6t*R\a*,

'QonQ¡-

e

\^xoo- ffiçs*,.*oo.

Ço\t u."' *

NOIVIE DO PACIENTE

l\r,tTn. il,*àr,/n

OmÞ>,o. RX
\ç\t- ò.Ã"

nl 5ä fuZa-

Cl.4q
,l

Ø-!&

\J

OVft?v

¡c

,^\.1,\

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaiil¡nhamento

t'.
Jn¡Itl tn¿¡

-!*ri,"n

*Psi\
/r'

þ\soi*

%*;
-\>r'>14^i

*-/
'Y+'

Prof. que

autorizou

("/"^*
(
.0n *r)*,

\c'\

3"*+þ

nq
(l,(-el..^,

,!¡¿,D4^a
@

\olaa-v
Æl

Ç.hloto
U

Motorista

Lt'.)t

t4:qo

\z\3Ñ

)2"æ

J
!?'oo

j¡t-
,ln : tl

\b:æ

\q:g<¡

Hr Saída

). t')n

(-/

6S\'ìe

) 2:q

JÕ:n

JD'üt

Hr
Retomo

<tahþu La'w
-?,arr"rdu*"lÁ

J*"-fa'
'lh'çâ,(pvlll

f

",r/+1-/

')C,oæt
ful^
Îr*k

h¡r,av
jarr-^a-

5-S
G''*rréGo

#

Destino

,þfrifu,
"%ø
h"l*t ,t

JP/.tn

n-
Ý ^aa.u,e 

,

5I PV.l'
^o{q*

Ýe^.4

Carro
utilizado



IE'G \!'EIEEEE -5¿gg-EE
Ð =#'

ffi ffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE ÑOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (431326CS050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE ¡NTERI\TAMENTO E ENCAMINHAMEIfÍOS RELA¡ZADO PELA UBS

dolozlzl

z1Aÿ,t U¿

ohLoz\zl

.U'03iol \

0\. ü. Il

otlicz)z t

ta\oo\a )

ùo\oP\ù)

a zl 0 lt:i

0llor;

DATA

Cÿ

,{1 Tacv-r:s\U)ÀJ-

4 cuJola

l-' ::..'.. i; ì ,

! i)rò , i\¡¡¡;,\les

&r*," ùr !i",n^

:lLv.,-r-- ÁFJi"L
"Q'ep,t-

ol C"uÀe nrlrl ùo-.*rr-{e

\^r^q^:4""'c* "ÈJs\tì¡t
:b.i\+cÕ

\
o\o

{\lo,"f.Þ
Ono,nlnt l^Nr.?Tlü¡nh

Qo."J*,

NOME DO PACIENTE

0 ,&s>

=i-ogco^ Fc.nX> '

U I âìdÐ"r

fJ"aC,.\a
UtC¡.

2 tq\ìrù

<ul¡ÿ*S\el cf"
Quns*

S

¿M

{rennÀ^d¿"-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encarilinhamento

(*

T'u"'/y¿o

Yaís

q}--"
.l*om,

\)o\to""^

þ-

6*!'í'ô
, '/rr*

4,,aa/¿*

Pr:of. que

àutorizou

dr.t\

Mi.,"

q,ÿtt,^
0 til,c\I.0.)

e4';'
la4nnv

{qr*
3"N^'"..*

Fa-1'r¡,"2

ffi
Motorista

0Ð

I
I

-"J^)

16'sc

q1L{é^0''2p

1r1t )-o

l\ t6)

JJ',"?O

J¡,,CO

tß'3D

tb;P

Hr, Saída Hr

Retorno

ýJ: oo

J& ¡o

a L
Ê) e"po"7u

G t tc)

ntl^È

úønta-
w**r¿t.,t*;¿

Qç'-D9t r.^ ^c'p'-\'\e-il^\J

San\c"
-¡t'C,ù\-tcrrlo^
5o^rùct:'

bß/m[u¡,Õav

/zhnlu'n*

Jlro'nd.,u"r-"

Destino

5p4rQ
1¿,ýú¿¡r

t'- 
lù

qÆlâÈ6

w
Carro

utilizado

I

¡

F



. .,:'-. -. .

SECRETARIA DE saúór oÈ NOVASANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, sr'n. -Jardlm Atto da Boa Vista
Fone/Fax: (a3)326G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE ¡NTERNAMENTO E ENCÁMINHAMEIffOS RELAIZADO ÞC¡¡ UES

wiozlzl

Itlozl¿t

e^

/aiorr¡

L/

DATA

."-a dä s^sJ^r

q d^rgl ùpe s,ùrq

ùffsÀ"ù*\r_",
- <fa;r¡or\¡.

ø4t4þ /'(/"r4

,á¿tz /*Z ø?'Ðz

NOME DO PACIENTE

Fo*lr-r''. h^K,
R$.{

tg"f Ý-I.

-Ju

x2ttu¿aøV 17)

Tipo de encaminhamento
do eñca¡h¡nham€nto

"fr.^to-

/.+lruo
.þc-r¿

OÚfq

þ/w0

Prof. que

I

/Y/tã

,k/e
\oLto..'.,

9u*[i"

qò't'
%l,t;.

\)

Motorista

.l.lr,s
\ ö 1P

t @

tråo
i8t 1.,

FN
//:

Hr Saída Hr
Retomo

¡>oß

.,0lfôs"

'rç^"tz'

Destino

ãÞ.¡n
k¡.9\ q-

Á rnb+\â¡

(.

Carro

utilizado



P R E F F: iTU RA ffq r,J f\f f fi tr [:'iir ì*

NOVA SANTA. BAFTffiARA
Secretaria MuniciFlal de SaúcÍe

OH$TINO:
SANTA MARIANA

TRANsPoRTe uA sAÚnc - sEToR DË AGENÐAlvlENTo

LIST'A DE FASS.AGEIROS - Controle cle Viagenr 14412fJ21

I nnrn t sníon I

I i 0¡12/lìcî i 07 ,30 |

Respo¡tsÁvt=t-
\/ALERIA

N'..rme passa 1¡c'.ir,:i

SANTO$

, Ës¡c'.:ìilirlltrcl,-' 
i

ì

lJestin,:r Ol¡s

LAI

LESSAN

GINEC()t.OülS f'A

--;.-.-..:.... -.-.-r. .-.. -..,-....--.¡... -.----
Gl¡lEciJLoGl$ rA 

i

SIDNËY

STRADA RORUS'I'

326ri 30ii0) .ii'iI:]J no ù8 854 896 0001rS3 E rrreiig

WCULO

MOTORISTA

otd

Rua Antonio JoaqLrim Rodri ues, s/n, fr(43
Novr¡ SÉtrlla utarbara - [:râi'ítná



;' ' Fone/Fa*t laa¡fZSãSOs'O - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHATVIEIffOS RELAZADO PETA UBS

*tiozlzl

It[r¿]¿r

!
t\

Ib

#'¡"¿tna1¿.

/

DATA

\ñ dc^ St^!.r

q4{pon ùpe 5.-[.,q

ùt ,-¿

tn¡À h,. +1, <{ã¡ior\¡¡

ffi"-*ÞFlrFÿe-'5T5'

K øAr4Z.;2 ¿ttzt9nfti¿ø

,/A,ot, /¿-Z ø?";.2

NOME DO PACIENTE

Foo'Lt* B.^

.Ð4$dÇû.gry R$.x,

trf x

(npr*" - Jn- tar"*,øy,\'

a2aa'øaV /7)
/ø"þaz

Tipo de encaminhamento
do eñètil¡nhamento

"fr.r{o-

/rr/tio
SPJ"-

O¡s'|
- ()øtra,

î/U"Ð

iw
nzou

Prof. que

I

:lplq
/þ/P

\oLro"-

ffir*.
cý'+s*

%à".r

U

/ø

Motorista

\\'.Lo

\ö'Ð

(^ et:
tråo
LlRl Ì..

tl:N
/t:ý

Hr Saída Hr
Retorno

hc.!ß
da"

6øtn
:\o

é Lic
A=':

¿È

,Olfô-

Sß.þ cF,.''
, u*-*-a!.,9 I

)y^"f-"

Destino

Ép.¡n
Yr¡l-¡u\ q-

A *-b,*\&

Carro
utilizado



MR$ffi
SECRETARIA DE E DE NOVn sÀ¡¡rn gÁRBARA

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

Fone/Fax: (43i326&^8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE;E INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAT¿ADO PETA UBS

t
I;

I
I

I

;

l'

tblozlzt-

Td,

l6/orl

$loz lz¡

trlloz/ ¿

üJLll¡ \i * I '- '

A:'¡l o l,ll'1,

¿vs\ ô.L

$d,."u+- d,- s^So-

hruer

doMotivo

nencaml hamentoTipo
Prof. que

r\r^ry

\o\e^'ô

$<r,ror

Motorista

ûn [¿r"* -

tss-'

î),oN^

Çubio"

çM

Hr Saída

JJ,ø.
5.4

Jf\: 15

J\r30

a
J 3o

\q

o(t oÔ

Hr
Retorno

,(Ð

I6'-ã\

\6:€P

Destino

Qg.-..el-o

5c19P"r*

c\

Carro

=-tY ryUiS

i. ...!i" 
.,.1.. ' 

_



Btrffi
SECRETARIA ôe snúoE oE Ñov¡ sln¡tR sÁReRRn

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardîm Atto da Boa Vista

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

CONTROLE O..*,,**OMENTO E ENCAMINHAMETffOS RELAIZADO PEI'A UBS

5 {t ^,t'
Fn'fø-

DATÁ

îslïIlÅL
1I t t,^21 ).t

NOME DO PACIENTE

7frrzr'<tr
Ø¿Ð

eñcatitdoMotivo
Tipo de nto

auto rizou
Prof. que

,2ru

ìt

Motorista

--fr¿¿/U't//)fu

,q,"*L.-

lÍtÉEvw EE r$\t7!!

Hr Saída .

//;Ð

I q I 5

ro'3

/¿'. cl o

t4" Ø_

/ç' A2_

Retomo

l5'.æ'

Destino

ln ,J'-år,q--
rl'u

^^\-

I

lL_



PREFEITURA ruIUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ gl(:uE - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem '1971202''

I DATA: l- snlon: I

| ,iurr)Är, i il30 I

RESPONSAVEL:
VALERIADESTINO:

JACAREZINI.IO

VEICULO
VAN

.MOTORISTA
SIDNEY

I

6

DO

ERCULANOH
LADO DO ZEZIN}IO

4

A
2

ANTONIO INACIO
NA

passageiro
-------GPeciatiOaOe

3266.8050) CNPJ no 08.854 896 0001/80 E-mail

Nova Santa ilárbara - Pa ranaRua Antonio Joaquitn Rodrigues, s/n, 8(43



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2OA|2O21

I oRrn: I sRfoR: I

I zwozrzoz'r I ts'oo I

nesporusÁver:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

NËGA

Nome passageiroQtd

SIDNEY

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná
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