
tEi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Foner (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Liquidação No

154512019

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enænlþ No

736t2019
\]rg: Dala

27t03t2019
Previsão No

1 953

Requisição No

rg)8

-E
Se- -laçåo
ê-csÿdo/ld itivo

Nút¡Êro

þ-eÊe CdÝtêlo Adtivo tntc¡o da vigêra¡a F¡n da v¡gênc¡a Fim da vig. atualizada lnlc¡o da exæLçfu F¡ñ da execuçb F¡m da exe. atua!¡zda

az-æ

SDT€ TBXERA
tuq,
.1.Â RI,RAL SOL MSCENTE
--æ'-F çEP

b.a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

36076-7

Tip & conta þancária

Conta Corrente

CPFÊNPJ

031 ,1 86.259-45
Bairro

VILA RURAL

Banco Agêrìc¡a

748 717-5
Conta

6508't-1
Fore

=æificeção 
da despeea

?!W 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'3.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de saúde 
lÿiär,;,,,]r1ô#r,fjütüfftV,.el"d

3'3'90'14'14'01 SERVIDORES EFETlvos R$ 800'00

frÿås informaçõ€s

Ëf¡ii[ìi#,1rïIÖt{dÈdet"sied#
R$ 0,00

[å;iååî,[iiii{Èìr$ìÿerË"Cuiirton
R$ 800,00

L.crrrsot Documento-Data-Valor
l=,=-Saúde-Rece¡tasVinculadas(E.C.29lOO-15%) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 032702 2710312019 R$800,00

i¡c¡bo
tcebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnæro 73612019.

rssiÌatura:

rc¡a Santa Bárbara,

DOS SANTOS SOARES DE.]ESUS

I

J

-



-G¡¡çâO-= Núnero

3r EËção

-E-èT. Cdlralo Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lnlc¡o da exæução F¡m da exæução Fim da exe. atual¡zada

l.rËc
=2îæ
ÐTC¡ TEXERA

=r-=.'L: RtJRqL SOL MSCENTE
--æ'-= CEP

b." Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

36076-7

T¡pdecontabancát¡a Banco Agénc¡a

Conta Corrente 748 717-5

CPF/CNPJ

031.186.259-45
Baiilo

VILA RURAL

Cúla

65081 -1

FØe

=æ¡ficåç"ão 
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301 .0320.2025 fVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

:!æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Säldo do emfËnhcj

R$ 800,00

Valor liquldado

R$ 800,00

Ssldoà Lhuidar

R$ 0,00

br.æ ¡nformaçöes

._. Totaldoretençöæ

R$ 0,00

VCiòr liquido

r.rrJor que autcrizcu 
" 

,'ou,o"rr" 
R$ 800'00

92.. - ¡rcHELESOARES DEJESUS

-iúco
::::.:_ìÏ'IOS QUE OS SERVIÇOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA L]QUIDAçÃO FORAM RECEBTDAS PELA
:::{::;:SÎRAçAO.

"1 
qy

t"n
Antonìo de Assis Nunes

Emlssor
,,.nrY$o*o ou,*,

l>,/".r1.
o4 Olr>
(:l 65o'$tt"\

Eqænho No

73612019r545/2019 20t03t2019
EÍ¡l¡doem€ Regulsigão No

B 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 LTQUTDAçAO

Município de Nova Santa Bá ara -

ÿ



lb Núnøro

*nbilação

*aa Cdnrdo Aditivo lnlc¡o de v¡gênc¡a F¡n da vigênc¡a Fim dê vig. atuêt¡zefla tnlc¡o da exætçtu F¡m da execuç& F¡n da e,\a. atuat¿úa

@
SIT€TEXERA

-€pYIÂ FI..RAL SOL MSCENTE
ætF CEp
b¡a Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcúa

36076-7
CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45

Fone

Ba¡tro

VII-A RURAL
Tip&contabaroér¡a Barco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 748 717-5 65081-1
GHficação da deopesa

08 Secretaria Municipal de Sartde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

24n 00303 Saride - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - i S%)

Do *ercfcio

NffiffiWË
R$ 87.320,00

ffiWre
R$ 800,00

reEü
R$ 86.520,00

E'ico
S?À IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIÎAÇAO DE DTARTA AO MOTORISTA SIDINE] TEIXEIRA,
?.I3À CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERVIÇO DO FUNDO
IETICIPAL DE SAUDE.

Marco Antonlo de Assls Nufìes
Emlssor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS
Cmtador

SOARES DE JESUS

7:Frã)r9
Req. Conva No

Ordinário
Rquisição NoT¡p¡-

EniUdoem

20103t2019

g Endereço: Rua warrredo Biuencourr ¿ 
',1"Ìj.'.', 

?t:t]åt"iÎ:jt*c.J,tàuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova Santa Bárbara - PRpio deun



/ - t5\9 -L- ' O- lga
PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Noo83/2019

DATA: 20102119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

.!

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 alimentaçäo do Motorista,

Sidinei Teixeira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente C z\co
3øa4 

Ø :)
(

/^t
.'tl t..¿

Michele'Sôäres de Jesus_- \.
Secretaria municipal de Saude

Nome
Recebido por: &_t oP t J1

Ass Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .0

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
80/000'l-60
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l: pr¡ ¡lsLrÉ)onrlÉ,bonr,br



EËMoNsrMTtv,o DE,;\PucAçÁo D E ADIANTAIYIËNTO'0U:D ESFESAS FARA REFMH9ts0

RES MO ESP

t"

d-trrRS'ItoTATÅT RESrnaIçi.o (seREEil[B ALSOoUDA

TOD!,L

.i

+--. 2lrt7.t. ¡ \-

Qr|', mi¡,1"-
H lt )/')/'t -t(tÍ/tU t tq

. 4,o ì;td LX'+

,TOTÅL
OUTROS.T]I.{NSPORTEDÅT/1

TATTLL-DO Jl5 .t

Nome:

Rua WalLer Gul rães. da costa ho 612, ß(4g.Z66.tzzz¡ Clf j no s5j561,0
Nova Santa Eárbara _ paranå . 60 E.rnaii: prnnsl¡r@ondá,b.onl.br -



HN9VA SANTA eÁnBARA
Secretaria Municipai de Saúde

':HîïlJ5iå'f"ojT""i=J"',1."j'î:ff 
llf'J"ï'

DESrlNo: I o¡rR: | 9{^qn' I

sANrA MARTANA/coRNELIo I zoÍíàiáòrs I oo'oon 
I

Respot¡sÁvel:
BRUI.IA MUNHOZ

IOTORISTA:

ACOMF (_

I ANA C 99137û5?3

P

RITA DE CASS ZAGI\NSKI <- OSP, SANTA ATIOE

,V êaGOS
BITTENCOURT
JOAO HOSP TÁ. ALI

OMP C-

99í 776t.

DEO RAB 946809 HOSP. SANTA E

2 ACOMP

I AP coEM SANTA CASA.
coRh¡ELrO

Q!d Nome passageiro Especialidade Destino

3

I
5

b

7

t
9

10

'!!

12

Obs.

PEGAR N C"ASA

T¡HGAR NA \iII"A

SP. $ANTA ALICE

HOSP A. ALIfJË

SIÐNEITEIXEIRA

ADES

2S3) ',;NPJ 
no 08.854,896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(æ.266.1

Sent¿l Bárlrara - Paraná
0001/BB E-mail: Nova



PREFËIÏURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BAR.BARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25S9/2019

I oRrR: I sRfoR: I

I zttotrzorc | oa:oon I

DESTINO:
LONDRINA

RespoNsÁt¡EL:
BRUNA MUNHOZ

UEIN 99f866549 JOAO DE FREITAS

CE DE JOAO DE FRË,ITAS

passagerro Esp,rcialidade Destino

2

1

Obs.:

SIDNEI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Sattta Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.ttsb@onda.com'br - Nova



Filffifi Ifr\5ffi
SEcRETARTA oe saúo¡ DE NovA sANTA aÁhaaRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -.Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO 5 ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

e*t5
32ioa

Jñ l-¡i

)Zio3
%z/ß

,/tyl"Z
t;/øu7
?,Llø)p

&/oslts

ldc ) /13

hbýtq

DATA

¡t7(e ,/ ¿-V¿ 2r.o ,l.túgf
r,hl,t+ ¿ú c <'crÿri,¿¿,

0*.:ft ì,. ñ \rxr:,r"r{rÍ

ihy6th;<A , {x( .}t ¿..",na

U"

q',r:Afa-(-, {1,ì*-

,eVCctý .Ø&¿n

7 
-/a&),,&,P¿ 

/øó/J¿Ø'al

Tfìg^ú- dl"-ÞI.*

J;d.,n^t^- tla2ulo* 
aL

J"nd.i"C^"fr-t arr'cÅÅ-h*oá" tl -
ftkñ''r'.^ Â,r^*r.,..-A i L.=-,

W þ{¿-å.ñ.h

NOME DO PACIENTE

t%^'øt Q /z'{f+dt
At lAL . u- e¿;:\f/Å

q/a..
t-

U Þ,Jí/À.

,{th--NMnb

5lfra ,z-{ç77ftiâ-v

4,Ø.#V*"+
9¡r00.Àør -ÿ'-- -----, 

o^l-rd.,:ú*,

,LJL

-Á.-ol-..¡c-æ -¡ C<¡rd--^Ã

Ár.k

A,_Lt J,€r\fu blô^-

^ Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

trig

-.,-j¡

,JJu"/i¿ .

ótil¡Å.

Ï'rc,rV^,

Ýh'È¿^"r

,(h,t
r/¿¿ø

I

bo.-l*
bb*
'&ruu*t,

6rut'.^^o

Prof. que

autorizou

( 
^g¿"lc

t\

À*"0:

<lÿ,ot'7
:lt..¡sciéÑ

&r*Å'fr,

$t,,erræ'

ø1//1/l

J"br"^t
È6,tL

Ad€

ßa,-ð,^ø

Motorista

t]Ý',¿

48:u<

l.a'. m

4! ,<¡

Øh)

/'i: //,)

/ i .,h)

O4'.>o

Ð/:þ

Jÿ.'oe

I (_"s,

Hr Saída

Q;zo

J2:59

¿¿ry

Hr
Retorno

Ulzrrnt /n-

3'ít ¿t¡':,!i

æ,r¿i:<.:u

,ì:k..c¡'i r-

¿1 )- ilru-Fd}\\t/\ \Jivr r-:

6. /.e.xzc¡¡tl¿t '
ýr',fr/Ê r'Åcr+

¿ nll tt
Ðûzfý¡øa

¿â/?¿,/t
S7G C(ry

4ø,2*-
Cg" '"'l'*s o'rtá C¿\"

e^-J;
@.t'.'L

ttr,ttqt+-g--d

Destino

'é"

5Îrt'r-¡

- D.
Jto.t

ç7ut7Ý.n+ft/u

Sfl,--
¿

fn ñ,

fu+
lÁ¿fa /v&,lt

SPtt'u

.4--*L-
+

t/,o¿,--

Xæ*d--¿<

Carro
utilizado

,if



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ARAPONGAS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ot snÚp= - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR(IS - Controle de Vlagem 26'11120'19

I DATA: I SRÍOA: I

I zstostzotg I os:eon I

,

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

IOTORISTA:

JACIRA BORGES

ANTOl.tlA M. BEZEIìRA CALIXTO 991 533796 ARAPÖNGAS

INES PEREIRA SOUZA

Nome passageiro Destino

¿

1

5

srrwE,

SPIN PRETA

'B(43.266.125í:t CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n'
Sarrta l3árbara - Paraná

Saúde.nsb@onda.co Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SAhITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

TRANSPORTE D'I SAÚDE - SETOR DE AGENDI¡¡STIENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 2A2A|2O1S
DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2710312019

sRfoR:
14:00H

nespottsAvEl:
BRUNA MUNHOZ

stN'rRAs991831053

VICTORIA QUINTINO

-AcoMP-

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

TEIXEIRA

3

a

þIORISTA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 ti-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITU RI\ M U NIfi IT'IAL

DESTINO:
ARAPONGAS

,

NCIVA SAN'T|A tsARBARA
Secretaria Mur¡iclpfil ,,le Saúde

ì:RÄNsrroRTr r¡n sl.tlus -- sEToR DE AGENDAIIENTo
l-fSTA DE.PASSAGEIROI - Gontrole de Vlagom 263,W2419

I oera: I sRfoe: I

I zelo:vzots I os:ooH I

RespottsAvEt:
BRUNA MUNHOZ

FIORISIA;

t

f E

od passa9erro

I

ade Obs.:

RËTORNO

.-#
$ANDEIRO

s/n, fN(43.26ô. l?53) 0¡'l[ì,j il. 08.854.896.000P.ua Antonio Joaquim Rodrigues,
liantrq f-t¡i,'hara -- Paraná

1/88 E-nrail: Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoRTT ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Controto de Vlagem ?0,53120'19

DESTINO: -IDATA:lsnfon: 
I

conrueuörs¡NrA MARTANA I oz-niìäörc | oe'oon 
I

nespoNsAvEt-:
BRUNA MUNHOZ

SANDRA uctA Lo t., ,1 -'I s CA$A

ACOMP

L,-NA IADEP fr4 I 991395437 CASA

CLAU ROGE BEIRO SANTA

ACOMP t_

MARIA D URDES DRADE4 991241 CLINI
¿

ELIANE

ACOMP

SANTA MARIANA

Nome passageiro idade Destino Obs.:

PEGAR NA A

PEGAR A CÁ,SA

NA fiA$A

P f'{A c

ñ

I iE IA ABFIEU

2

3

1

5

Ð

7

t
t

IOTOR

1
SIDNEI EXEIR¡.

rÆlcuLo: /Ar.l

266.1253)CNPJ tro 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(€,
Santa B¿iùara - Paraná

/88 E-maii - Nova



PREFEITURA MUNICIPAI"

* NOVA SANTA tsARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DËSTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe ol snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 266,812015
I onrR: I snfoÀ: I

I ouotrzots I t t:ooH 
I

RESPONSAVEI:
BRUNA MUNHOZ

t

2

IOTORISTA:

SILVA c.!$

Nome passageiro Especialidade

AN

Destino Obs.

PF{ãAR NA
þA ÜITERA

SIDNEITEIXEIRA

A NCIA

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(€.266.
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORÎC ON SIÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagom 267A12019

I oRrR: I sAfoe: I

I ooro+rzots I oo:soH 
I

nespottsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

f : NEUZA VIOTO

SA!-VEL¡NA IZABEL IAR L,¿

: MARIA CANDIDA DOS

{
a

Ð

JAMILY E DIAS BRITO

ACOMP

I

ANDRESSA GONRR¡\ÐO SOUZA

tro$prTAL

HCISPITA¡- OLI"IO

I{O$PITAL OLHO

¡{üSPli,i'|. CI[-Hü

A/C MOTORISTA DA VEZ

Obs.¿-J

Í

'¡

11

12

:3

r4

l€

IOTORISTA:
I

YE CULO:

AColiíP c

VA¡I

ZILDA DE PAULA GODOI ri)'n Ar. OLI-IûH

t)MARIA $OCORRO SP¡NDOLA

P

l.r0$F¡]'t L ütat¿

C/

L-

DORACINA BUENO PAULA {:-.,
HOSp|TAL. úL.HO

MARIA EDUARDA CARNEIRO
GONCALVES

HOSptr'Át- oLHo

i{osPrT' OLHO

Especialidade Destino

1 253) Cl'¡PJ nù 0ll.8l-r4.896.000'!
Santa Bårira¡e - llatsnâ

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, E(43.266. /E B Ë -nr a i I : saU&.r¡-þ(Ðo nCaSoiLþi l.,lorra



PREFEITURA MUNICIFAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ot s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 26,AU2O1ÍÐ

I DATA: I sRfoA: I

I oelo¿lzotg I ta:oon I

DESTINO:
LONDR¡NA

RESpOt¡SAVeU:
BRUNA MUNHOZ

IOTORISTA:

otd Nome Destino Obs.

(:A,SA

s

f

.266.1253) CNPJ no 08.854.896'000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara-Paranâ

1/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA wlU t¡¡ClPAL

* NOVA SANTA BARBARTr\
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRT¡ on stúog -sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 26A012019

I onrR: I sRfoA: I

I osro+rzot s I oo'so 
I

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Obs.

PËGA NA CASA
(MAR|Þ0 ÞA

GABRIEL ROD

a ACOMP

a ACOMP

GABRIEL GUEDES
OLIVEIRA

5 GABRIELLY MAR GOS RAMOS

P

CORDEIRO SILVA (.--'

t ACOMP

3 i JOAO HENRI oLtvEtRA ¿.2
FARIAS

10 ACOMP

11 ANI

1')

13

11

f5
r6

1.7

f8

19

n
IOTORISTA:

ULO:

MARIA

MPACO

NEITEIXEIRA

VAN

ALZIRO CIPRIANO GARMATE C,AROfÝA

ACOMP

JOC|NE|VALERIO .,. ;). ).:
CAPS AD

UP.Cì..JORGE NOGUEIRA r",RocLrN

JOAO BATISTA ¿--

,t'COMP

CA

ACOMP c

FELTPE CORSINO DA SILVA ¡_ ORTË$F Ë PROTESË

NEUROOCIREEG

NËr..!R0coREEG

(--- NEURO DR:FABlAttNË

DR:FABIANNENEURO

NEURO DR:FABIANNE

Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08'854.896'0001
Santa Bárbara-Paranâ

/88 E-mail: saúOe.¡Sþ@onOa.com.þI - Nova



* NOVA SATüTA tsARtsARA
PREFEITURA MUNIGIPA[-

DESTINO:
LONDRINA

,

Secretaria Munici¡)al de Saúde
TRANSPORTC OA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2691120',9
I oRrR: I sRloR: I

| rcrcarzctts I rr'son I

REsporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

1

Obs

A

SIDNEITEIXEIRA

Rua Antonio Joaquim Rodr'igues, s/n, 8(43.2ôô.125: ) CNPJ rr0 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.ccn.br - Nova

a

EICULO:

ETORISTA:

?ilu-sr lg

SOUZA NAVES * DR.
ADRIANO TORRES

CONSULTA AS 15:00H

n,'j\
ló3J<¿'/49,ú

991 692844RONALDO PEREIRA NUNES

LAB IMAGËM
HORARIO BIOP$lA 13:00

PEREIRA SILVABEN

DestinoEspec¡alidadeNome passageiro

Si,;ilu Bárba;'a - Faraná



l'. =_:

Cartão Ponto
Período: 1 21 031201 I até I I I 041201 I

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
95.561.080/0001-60 lnscr. Est.:

::-:3nário: SIDINEITEIXEIRA
:=--:ic¿dor: 3641 I
r.'e:-.:ula: 3641
-€.¿ñamento: SAUDE

=,-€o: MOTORISTA

PIS: 20925068297

Admissão: 2610812013

CTPS:

Ent.1 Sai.1 Ent.2 Sai.2 Ent.3 Sai.3 CH P Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Adiant Atras

-:?is >>>
'::3 2019 Ter
'3 :3i2019 Qua 01 :47 15:19 23:44 ? 0 l,æ,r,ran
'-: -3 2019 Qui 06:22 fo Lü],)F
'1a3!20'l9Sex 05:45 19:20 Y 

L
' :-, I3'2019 Sab
'- i3l2019 Dom 05:47 18:04 4
'1:3'2019 Seg 05:41 14:54 

^ Q'U...çrtoø
' I -:3i2019 Ter 05:41 18:OB (
:: :3/2019 Qua 05:42 11:37 ô S- l,,ur0.i.C¡.ò

-' 33/2019 Qui 05:46 18:02 I
-- 13/2019 Sex
-r:32O19Sab 06:03 ßß6 t
l:13j2019 Dom /,
::,13/2019 Seg 04:59 18:00 í J h,O.fr,r,

-u 13/2019 Ter i ,, ''

.-132019Qua 01:30 20:30 l0 +ll,W.t (l)
:1 :3',2019 Qui

r:33z01eSex 13:17 1B:1s,P fr^ç^*- U:.: :3/2019 Sab

3'?3/2019 Dom !
:' :-{i2019 Seg

-:i4i2019Ter 05:46 18:03 /
-:. -{/2019 Qua

--134/2019QuI 05:42 18:36 Pi'il,Uncn
-i l4l2019 Sex

-ãa4¡2}1gSab 05:52 18:10' p
-- l.i/2019 Dom

'i:42}1gSeg 05:61 19ß7 P ^ ltl,W,"c, An .ff\)¿\,

-? 14/2019Ter 05:54 15:32 P q+FW, -L1ì!)o^,
' I :-l/201 I Qua 05:54 1 B:1 5

" :-li2o19 Qui

Cbservações de batidas inseridas:

3¿:c BH: 000:00

=.- - Falta: 081 :31

120:00 106153'l'3:07 94:38

08:00 08:00 05:32

08:00 08:00

08:00 08:00 05:35

12:17

01:13

04:27

04:1 6

12:03

05:01

11:00

05:32

05r36

12:17

01:13

04:2V

04:16

12:Q3

06:01

11:00

08:00

0B:00

0B:00

08:00

08:00

08:00

05:55 02:05

08:00

45:33

13:32

13:01

19:00

08:00 08:00

08:00 08:00

08:00 04:58 03:02

08:00 08:00

08:00 08:00

08:00 08:00

08:00 08:00

08:00 08:00
c / ilù'ù,

{

05:46

01:38

04t21

i.'oo d+ h+v¡r + n S./-

04:17 04:17

04:54 04:54

12:18 12:18

t,

05;40

01:38

O4:Zl

Ç-j-r,tn' E-áz;k-
SIDINEITEIXEIRA

j¿:Jas sublinhadas referem-se a lançamentos manuais
:ì: ias em negrito referem-se a lançamentos pré-assinalados



ll MWASfiffifrM
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 REIJAIZADO PELA UBS

0b\0\

DATA

lkl o\l r4

r\loq{lq

r.g\qir\

,d///r"
,

tl/ol/
)¡ lo4

0s þ\
ùEld^

bttt".-

NOME DO PACIENTE

õ.*i\^0' h" c¡,,ù0.

Qrltr¿+ ( ,l¿a-
t-.

Cl*¿; fr.|,r¡n^,.

ht"*"
ð*

Plr-"* #t

inn,-* l7a*

år*L*^-t' 1c*t\{r"

I

Tpo de encaminhamento
Motivo do nto

ICL
J,

ùHd

d¿ t

^..)^/Ir,t

a/-i¡¡ul¿¿

Aræt'-ç;a' '^', I
e7\îÇ.t¿\'\P

Q*ur plNtì - Ù$ ù\

T.pzø -d7/.y7.2*ø
r/+, ê(/;ø :

ÈF.,,".'

-b\P/
6J.È'^*

Prof. que

autorizou

þrrt"t'
lh(

tØqJ

ü.*-

.&)0"*

Å
I

Q+r '"

Motorista

8J,^* à:dr,

þb""*
åùó"

pñ\%

lø,o*

fu4'*
\uxcT

{þ" I
þ t,Uh-n

A'. )4'

lg:so

Ih:þ

Hr Saída

þ_ú_

úJfr
]iço

I @

,¡l ßiryJ

Ð6',so

Hr
Retorno

Destino

Sanfø
-?,fr01,

+-L/¿^ I .
Leu,dn--

SCuÿ
#n,rt.l*

J-ðl

'+*.t\q

.]''"-

<-,n ¡.V
o-tr'¡t ,

*inJ -,A tÅ'ffiiJÞ

e#
a.*b

Carro
utilizado

3

-̂ þ

) ),d¡â¡- ---.--,-t ---.-c-e JâÐe â,âÉléìâéì.élÉ¡e oe t¡¡ccc aC^aa n ll'/
))



¡üUlllçtll|rre
SECRETARIA DE SAIJDE DE NOVA SAN A BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI'AZAÐO PELA UBS

\q\oq

DATA

t6 [ a4lll

/ /q

q¡tl¿ lP

tÝ loelqq

nltüllï

Qld,

NOME DO PACIENTE

Qlr"'iu"

ë rlz'¡¿taP ¡rzt¿øt

ûJrdrn /øú*las{, -tt

ý¿Ziø

fi\at5;x

Lt

Þ¡\,u'*

t/o=
1ql ut
't4teq t

Tpo de encaminhamento
Motivo do encarninhamento

/J4/'¿ø
,)

æ77,

e74äfu
/,-.-ârÉ

Qu ¿a ¡ ,'w rÇt'utt>-

./rnøø dtt A¡ønp.

ca¡J,!;

p,z{+ lçÿtla¿^q

3¡t.ro
bo) "

Prof. que

autorizou

-fyt,t*.,

¿"¿/z/h'

6 h,; "*

Ct/r,z-

t?,?: ,
,\4.n¿+

4

æry
&,,il

Y$**

Motorista

.fu¡rß&16

=/,#fuørte

îid.-Lf

4¿n¿"ø-¿o

e4K
P f:e:(v

ÐO¡¡/-
!r^*
J,lr{t,onþ

Me'<^:

a&: an

Ø,¿s

/Z'oc
$f
Hr Saída

frt; l0
ùþ

lf,(ñ

irt-12

.t-

!+'.,r>

þ',a9

oÅ: ap

Hr

Retorno

09'rze

1-eL

Destino

e/<¡nn¡n-

/â baa-'Zarzho
ACL

--(q úx-gtr

-iøti9ç'út

Carro
utilizado

sf,f

*rý1
SçR|Jn"'al

S.d.



*

PREFË¡TURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENTIAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRI'S - Gontrole de Viagem 271412019

I onrR: I sRfoA: I

I t olo¿lzot El I oo:oon I

DESTINO:
LONDRINA

Rrspot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

,!

2

FTORISTA:

Nome passage ro

RIBE

¡

PON

sr

SPIN
.€ÍcuLo:

991450749

ACOMP

-nN¡ 

eEATRrz tNtcto ARAPONGA9

ACOMP

ACËS$O SAIJDÊ991Oi.i

Dest¡no

pfJ$ t'0

PËGAR

N p! t:R f.lr.ns rrnn ceoelR
kr^rrÃ4 rl¡rtÐì ð r.t.Ð¡1lr-"ltTF 

^rUÄ 
Rf-rt3-p.t;1 ll.':{.;¡Ls¡,P.'-- ¡ tiarrì .r r' ¡'¡Þ ¡F¡

| ¿\. ;rfìR1'ê hl't'lJ ;ì:..ã,/j itnHcl så l. EVAR,

A pN. ANA ALVES RODR¡GUES cONV'EBÊiqU_coM A MTGHEL_E PARA lR NO CARRO BAIXO

MAS SEM AGOMPAN}IANTE.

GRATA

1253) CNP.I no 08.854'896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43.266 /Bû E-nrail: szudCíSb@onda.çont bI - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on sn¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 273512019

I DATA: I sRloR: I

| 'tanuzo'ts I oo,oo¡t I

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

v=icuto:

IOTORISTA:

LOU HOFTALON

roNome Especialidade Destino Obs

CASA

EIRO

1253) CNPJ no 08.854,896.0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.bI - Nova



- flANc0 I)0 BRA$I|-' - r5/Ø1i2ø2ø - tr/tN00 D0 BRASIL * tø'tt2t26835113439 øø27
CI)HPROVANTË DE DEPOSITO EI'I C(JNTA C(]RRENTE

EI'l DINHEIRt]

CLiËNTEI FMS NOVA ST BARBARA - FUS
ATENCI/|ì: 2573-9 CONTA: 17.915-9

123?61ø

i \..r

/-¡;1'14.Ì',

DATA

NR. I)OCUÌ'|ENTO

VALOR DINHEIRO
VAL(]R TOTAL

15/øt/2ø2ø
å3.5 1 1.343.9øø. ø27

16ø,øø
160,øø

NR,AUÏENTICACAO B,FC1.ø6T.DBD.AOE.T9A
LEIA I.IO VERSO COl'lO C(]NSERVâK ESTE DOCUI'jENTO,
ENTRE OUTRÉIS INFOR|ì|ACOES.

d3 ilÇ .r:- .:l l-..r1'. :., i'

¡ti-r¡rr\ç

¡j{ït'e\ þ-Ë ìÞ



Banco do BrasilGfz019

Emissão de comProvantes

G335271 506834299016
2710312019 15:10:47

slsË - SISTEIIA DE IÎ{FORMACOES BAI¡CO DO BRASIL

trlG,tãßt - AIJTOATENDTÍíENTo -ts.to.41
:Ë;'1fr25/3 SEGUNDA VIA æIø2

COIPROVAI{TE DE TRANSFERENCTA

COI.IPROVANÍE DE

DOC ELETRONICO

CI¡ETE: P'I T{OVA S EARBARA - EC 29

tæA: 2573-9 CoilTA: 7.494'5
:==========-
EIruN¡ADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

ITTHTE : Pü NOVA S BARBARA - EC 29

rcr 74 - BAI{CO COoPERATM SICREDI S.A.
EqA: ø777.X - SICREDI CAMBARA

CETA: 65.081-1

ñEECID(¡: SIDINEI TEIXEIRA

ÇClæl. ø31.186.259-45
ll'fl: R$

æúTo Eri': 271ø312øt9
8øørøø

IEIEilTO: ø327ø2
TTHrICACAO STSBB: 7.3F8,M^.789.7Fe.328

Trrrsação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.

qs/raarú-bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=a071475c9d259492891752ÿib41il624#
111


