
Cidade: Nova Santa Bárbara

rltr
NOTA DE PAGAIVIENTO

de Moraes.
Fone; (43)

9556lo8ooool60 rF.
,rtr1;_gtrå. 

F 
cEp:ì62soooo

nMu ic ova nta rbara
RuaEnderego:

Bitt€ncourtWalf redo CN PJ:

25t04t2019
Dda

RquisiçãoNo

PrevisbNo

2457 Uqui@áoNo

2429t201s EnænlþNo

1050t2019
Nriraro

Caltralo
Adlivo lnlcio & v¡gérc¡a Fim da v¡ænc¡a Fin da vig. dua!¡za¡,â lnlc¡o & exæ¿rçâþ F¡m & exæuç& F¡m da exe. dudEúa

FABIAI.¡O M ENESE¡ SANTOS Malrtcula

3064-3
CPFqCNpJ

DO HIRANO, 870 990.098,979_1s

Bdrro
Santa Bárbara/pR CEP Fone

AGUA DO HIRA

'#,iffiif.# w #i,
tlO

Corta

501298_8

da despesa 86250-0oo 91541823¡g 08 Secretaria fttlunicþal de Sarlde
08.001 Fundo Mrnicþal de Saride

rc-æ1.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mun icþal de Saride3.3.90.14.14.0 1 SERVIDORES EFEITVOS ryËTHffi

krüÐttfiFffif,ffi
R$ 0,00

Saúde Recêitas Vinculadas (E. c. 29/00
R$ 800,00

15o/o) Conta bancária 749850 BB sUS Fundo Saúde 042501 Valor
do Municþ¡o de Nova Santa

25t04t201s
R$ 80o,ooBárba rEt inportånch de Oitocentos Reais, referente ao pagarÞnto do erçenho núnæro 1OSOl2O1g.

Santa Bárbara,

KATIA

SOARES DE JESUS



Endereço: Rua warrredo Bittencourt 11r?|i".!,?i:iriXiî:jt:%eJ,Eaoesoooo c¡dade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-810O Fax: Mesmi

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Mun to Nova nta rbara - PR

u29t2019
¡i¡¡*so

Reguslção,Vo
EÍil¡bem
12t04t2019 E¡trF/rilþNo

1 050/201 It¡citação
rp

NÚnErc
Sem licitação

Gontrato/Ad lflvo 

-

c"¡.ár¡a Contrato Ad¡t¡vo lntc¡o da v¡gência F¡m da vigênc¡a F¡m ú vig. dual¡zda lnlc¡o da axæuç& F¡m da è,\æuç& F¡m da axe. atual¡zde

Credo
førØr

^ilfOMO 
FABIAI¡O MENESES SANTOS

Matrícula

3064-3

T¡p&conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 232

CPF/CNPJ

990.098.979-1 5
Bêirro

AGUA DO HIRANO

Agêroia Conta

574 501298-8

fuêço
AGTIA DO HIRANO, 870
CýWUF
l$va Santa Bárbara/pR
Class¡fi cação da despesa

CEP

86250-000
Fotv

91U1823

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo tvlunicipal de Sarjde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4..1 4.01 SERVTDORES e¡Ervos

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.zgtll _ 1S%)

W
R$ 800,00

rce
R$ 800,00

rcg
R$ 0,00Outras informações

ÛW
R$ 0,00

Servidor
40221 -

Histór¡co

qu e autorlzou a llqu td ação
MICHELE soA RES DE JESUS

DECLARAMOS QUE OS SERVTÇOS,/OBRAS,/MATERTAIS A
åDM] NI STRAÇÃO.

OUE SE REFERE ESTA LTOUTDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA

)7?f_¡
Anton¡o de Assis Nr¡Es

Emissor SOARES DE JESJS

0ì r+

(, o) ) Ð_ vc, I



CNPJ: 965610800001

Endereso: Rua warfredo Bittencourl t HlËt-#*- 
*i$lo

Santa árbara -
60 lE:

CÉP: 86450æ0
Fax: lt/bsmo

NOTA ESTORNO DE PAGATIIENTO

Rde
Cidade: Nova Sar¡ta Bárbara

9ryclcr¡tP

394naß
Requsigåol'ro

D& Pt€,tlsþlÝþ

1101

næan¡súfÝo

1101

Uçrcåçãof'J'

77?12019
25ß4p:O19

Nlttgo

tdcio ú vig*da Fimú víflgrla Fimû vtc' údEù lrftloú .'(æuç& Ftmüa<æugb Fimú ê(e 8t'¡Cfra*

wú Ádfi,þ

CPFICNPJ

990.098.979-15

FABAT{O ME\EÉ SANTOS Et¿t o
AGTJA DO HIRANO

æl-flRAt\Í1,870 fuB FM
CEP ll*lala
s625()'000 3Oeç3 slil1823

Bárbara/PR

dâ (¡ëPEq

08 Secretaria lv1.rniciPalde Saúde

08.001 Fundo tritrnicipal de Saúde

.O3í2l.züÈsÎvlanutenção do Fundo lvl'rnicipal de Saúde

!.:ì.90.1 4.1 4.01 sER/lDoRES EFETTVOS

DEPAGAI,ENTO FEffO EM DT,PLIODAE

r1l :r. î:tlT:ri:{îlÍim]\4pF.Hçff þ

R$ loo'oo

090101 ü103æ19 R$100,00

- Sartde . Receitas Vinculadas (E C' æ100 - 1s%) Conta bancária 74S5O - BB - SUS - Fundo Satlde -

da inportância de CemReab' referente ao paganÞnto do enpenho núnBro 394n019'

M¡ra:

þa santa Bárbara' -J--J-

MTC}€T DE æ9J5

Kãt¡a saÌtË



CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua warr redo Bittenco urt';"YÏii:i 
:i?r-!,,"J.t'", i: 

tr;86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

rA-PRBárbae Nova SantaoMun icip

NOTA DE PAGAMENTO
Requisição No

01/03/201 I
Data

Et4r'nhoNô

394/201 ILiqu¡dação No

77312019
Previsão No

'1101

Núnero

Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fin da vig atualiz¿{i¡a lnlcio da exeiução

Malrlcula

3064-3

F¡rn da exæução F¡m da exe alualizada

îúlrato

FABIANO MENESES SANTOS

M HRANO, B7O

Sarta Bárbara/PR

CEP

86250-000

Fone

91541823

T¡p de conta bancil¡a

C¡nta Corrente

CPF/CNPJ

990.098.979-15
Ba¡tro

AGUA DO HIRANO

Barco Agènc¡a

237 574

Conta

501 298-B

d d esp esa

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.00 1 Fundo MuniciPal de Saúde

m 301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFFIIVOS

informações

- ,: 'r,, ,l , ' Vaoi

R$ 100,00

r,:. r,iötat.äè:rêtdngôeå

þz þtttr^tÞr:.' 
:' r"' ;i'.-valci rrqurdo

^''^--Valot
01/03/2019 R$ 100',00

de Saúde

t....

ocumento

núnæro 39412019

&ss natura:

tbua Santa Bárbara, -)-l

SOARES DE JESUS

KATIA DOS SANTOS



{

^¿rrt/l¡
t/

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

nicípio de Nova Santa Bárbara - PR

Req' ConpraNoRquis¡çãoNo

t050/2019
þüÐ E¡rítibem

12t04t2019
T¡p
Ordinário

tÞçrão
l-l¡ Nrinørc

Srnlcitação
G¡¡trato/Áditiv
;EÞÉ¡r'a Çotttdo Ad¡t¡vo tntc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gênc¡a Fin da v¡g. atual¡zda tníc¡o da execução F¡m da exæuçtu F¡m da exe. atualizda

ffi
A'.ÍONO FABIAITIO MEI.IESES SANTOS

ElÉæo
AGTIA DO HIRANO, 870
.tustuq CEP

lùrya Santa Bárbara/PR 86250-000

MeÍrlcula CPF/CNPJ

3064-3 990.098.979-15

Fone T¡p æ conta bancár¡a

Conta Corrente
Bartco

237

Ba¡rrc

AGIIA DO HIRANO

Aænc¡a Conta

91541823 574 501 298-8

Cf..s¡frcâção da d ffi
R$ 79.520,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo fitunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2,190 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercício

R$ 800,00

ffiffiffi
R$ 78.720,00

lfffco
;STÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA ANTONTO FABIANO

!|;-t{izEs, PARA cusTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

¡TI¡X'C HUNTCIPAL DE SAUDE,

de Assis Nuæs LAURITA DE SOUZA CAMPOS

Cmtador

SOARFS DE JESJS

Emlssor



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRES PON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No101 12019

DATA: 12104119

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,

Antonio Fabiano Menezes dos Santos haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c- a trqo

(' 306{3

Atenciosamente, tn"

u¡"rr"uûres de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

R tOl t(Q

-

Recebido por
Nome n Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, E(43.3266.8100 ) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
E,

t?'
rrs ûl lc{

z s for'¡

? i'fl¿ I

,

NOVA SANTA BARBARA ,'iJ ü

DEilloNsTRATtvo DE nnlnnçAo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS"DESPESAS

\

q

Observações:

ArenirlaWalfredo Bittencourt de Moraes î'222,FonelEax 43.3260.1222, CNPJ n.o 95.561.08O0001-60
E-mail: pmnsb(ôonda'com.br' Nova Santra Búnbara' Para¡á

ou

#:f::- \ r)ì^. lto¿, c ø ø,Ï¡-
ãe Empénho No:

Solícitação No
Nota

Un i da de A dm inis trativ a :

EM__J-J-COM ODESPESA
N' DA COKRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DE

TOTALOUTROSTRANSPORTEDURADATA
L Urs. ¿.<.:2/7:U : t\

lÇ: ët.: ln
/ý:¿t -' f g 7j ,^;3 ?- t-^--; /L(

L-^J)1'¿t: /3 3 z. ¿l-s ,/
3 's , (^)LI : ?r" \*--i2

)ÐÇ,,^zTOTAL
\-^:)oR$TOTAL DA OAREEMBOLSO (se houver)

Nome:

Assínalura do Tes oureìro

Nome:

SetetárÍo

Nome:

do Funciorario

HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

/ 7 ;/t: /9
/Ç: U: ß
I9:¿l-'/S
1s --L/: (3

J1-'¿/:ß
J(:Li--lg :Qt-



PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA

DEilIONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

Observações:

ArenilaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonetlar 43.3266.'1222, CNPJ n.o 95.56'1.080/0001'60
E-mail: p¡gþ1@g¡¡þ¡9¡6þ¡'Nova Santn Bårbar¡ - Paranå

Nota de Empenho No:

Solicítação N"
DE

Unidade Adminisffativa:

EM__J__J-COM ODESPESA
N' DA CORRESP ONDÊ,NCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

DE

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

-Ucl. *)-22q¿t
/)t¡. , ^ 2/7:Ç-'f\

i---,9 /:t --
/?l-*:

1 '3. -^ -)

L42TOTAL
R$TOTAL DA OA ß.EEMBOLSO (se houver)

Nome:

Às s ínalura do Tes oureir o

Nome:

re
Secretárío

Nome;

do Funcìonário
t/tt

DATA HFTÓREO DO ITINERARIO

J3:¿/ --(1
1: T.' ll '
3-ç--13
k:5:/9
l,t:3 --|ft

; P¿:ý:5 : (?



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

tlElJloNsTRATlVo DE APLICAçAo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

É-

c,:>:(3

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelEax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.08CU0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,br . Nova Santa Brirbara - paranô

'tncianárÌo: ^ I r

l-Íq^: t &r,/h'r^\ ti?¿- S¿.-i-s'
Cargo ou 4Fnção: . - .)M

Orgãol SEC RETARA MUNIC IPAL DE SAUDE
Unidade Adm inis trativ a:

Nota de Empenho N":
SolìcÌtação No

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA COKRES PONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:R8

DATA DARA TRANSPORTE OWROS TOTAL
/o:< -/ \

-'1 Z ?. ,-,,:> / 3 3, ,-Ð
/¿t--ç.'ti -29 <4) ? 1. -C
/r""'6:19 2.*5a ') .J (

-^)lÇ-c:(1 77..^.> /
)o ;9'-- ( \ 2Qâ"

TOTAL

TOTAL DA RESTITAIÇ^ÃO OA REEMBOLSO (se hoaver) R$

Nome:

â-ç,i,ofr
As s inatura do Func i orui, rì o

//

Nome:

Secretárío

Nome:

A s s ínatura do Tes our eir o

DATA

/3
:5

.-t'-'ß

C^t, ñ)ø,-^,' ) 963:9,^



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEIJIONSTRATTVO DE npUCnçlO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS"DESPESAS

\

ou

OTgão: SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
U n i da de A dm i ni s trativ a :

Nota de Empenho No:
Solícítação No

DESPESA REALIT-ADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM / /
N' DA c oRREs PownÊwct¿ INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA DURTA TRANSPORTE OUTROS TOT/4,L

/3 3 ?- t^')
? '¡; .,=> /

"?. -)
/-/t,' , / Ait. -, --,

tl;I--(,3
3 ), ¿,D

TOTAL 01
TOTAL DA OA ßEEMBOLSO (se hoavel R$2 O 5', tP
Nome:

do Funcíorairio

__J__J_

Nome:

Secretário

Nome:

As sinalura do Tes oureìro

DATA HFTÓRGO DO ITINERÁRIO

) ú ,5.-ß ), (/L

) 9 : r.'(7
0(

L\ -t T e:\
{+

( : >,^(

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,br -Nova Santa Brirba¡a - Paranå



PRHFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Muñiciþal de Saúde

TRANspoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIEI.OS - Gontrole de Viagem 272412019

I onrR: I sRfoR: I

I tztottzots I oo:ooH I

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

PEGAR

lr\tt

\f)
ût

DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

LABMAGEM
,^.1, B.dr.tDrilRANTEg gfl 1

CNNIYULIH¡ PEDROSO DE
ALÉU l{\¡rJ E:iaqUu

2 ACOMP

tcLcoLouoscoPlATEODORO MARINHO PRESTES

¿l ACOMP

þTORISTA:

Y=icuro:

A ($.266.1253) CNPJ n0 08.854.896'0001
S¿rnta Bárbara - Paraná

rurc Ärø*¡Joæuim Rodrigues, s/n, ß6 e-ma¡l: saúde.nsb@onda.com'br - Nova



mnt
SAIJDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

sE CR ETARIA DE
ardim Alto d Boa Vista

Antônio Joaqut m Rodrigues, sln
Rua

43)3266-8050 Nova Santa Bá¡'bara
Fone/ Fax: (

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS 
RELAIZAÐO PELA UBS

\>/i!

ç,d"

*',-rTi
ç\i.\2t++4

Carro
utilizado

þæé<.e

)l{q

n

CLL

î,e

Destino

aYZ.t

_å

Hr

Retorno

zJ

4'-'.t'49

'Ae

flt: lt
eo

t(fi
iP'l/2

: t2ÐûoL

{)¡

T

Hr Saída

fuii,a,r,.".

Motorista

4

ñ)

bq,"'-

queProf

fiz{+ lrt\4 r-1?t 4,.".:

Q^u¿ur@W

tfrAæa" &'A${nP"

/J,u,ffi )

mentopo deTi
entoinhamdo eMotivo

ë Aoøø'o nzs¿P¿

¿Å{hÐ'0, "û t
pøØ

ACIENTENOME DO P

"A4.ta'{ t

G^U^
Æ

{.{,'/(,{a)

c{4 !4qt
fi\At 5;9x

qfl le

t Ý loql

lnotn?tø

iq

DATA



ffiffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNÀN4ENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

S?i M

sÝ¡u

ý9'f t

,4ry*

Carro
utilizado

,\Lo çnt-
(,5^-¿lr--u

Gz..*t

,/,M¡u."rra.,

l),orø'

Destino

C¿zrz

t\! f)e

â-l " a,t

Hr
Retorno

Jl.,&
Aß''m

l9.Wü

,fñ01

(7"tlL

æ.fì

'ý!1""Ù)

)ç14"

i'tk:1ç

Hr Saída

Jt¡ûc,+

&cry
fo^, "e!¡ 

E

9u¡"-

4**,;
4úk

b'*'-&L

.&ø¿;ru

n¿
r lâtîvr*

Motor¡sta

e,a",*

þur^t
pÞ.*

b*">

ú

//ã";a

-'n r¡12þ-

Prof. que

autorizou

Nt

9)

N.Pltl," <Åu J

"S*

ç.A
lJ

*lZ-rnÊ,.tZO 5r,a

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ffi

\C,U¡*,e-

å*- ,8!r"ù.*

ÁÛ*þ'.."--'-

NOME DO PACIENTE

I
¡otlt-'¿-

br.1\\3

,ll
'ìl,d4

;t lo'i ij I

L51eh ts,

I/,

DATA



Destino
Nome passagelro

0N-H0$PIT
vt

PRHFËITURA MUNIGIPAL f
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

Obs

N'\Ff;

ResponsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

TRANsPoRTe ol s¡tior - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2774120'19

I DArA' 
"- - -i'--'--- snl-o! 

I

I z{nä)öto I os'ooH 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

ACOMP

Qtd

f

2
ADAM

A:

SPIN PRETA
ULO:

zl,9r
'frrú tl a

rzsa¡cnnJ * oe.gs¿.ego
R¡e ¡,¡,rfutr¡b .ioæuinn Rodrigues s/n, A(a3.266

Santa Bárbara - Paranå
0001/88 E-mail

-Nr



PREFHITURA MUNICIP.AL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMËNTo
L|STA DE PASSAGEIP"OS - Gontrote de Viagenr ZZgatZOig

I onra: I snfoÃ: II 03/05/2019 | oo:ooH 
I

nEsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t

sPD.l

l,{t, ,,,2

Ð (1,1

ues, s/n, A(43.266.1253¡ IìNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: sairde.nsb@onda¡qrn-U - Nova

passage Espe';iali<!ade no Obs

DA SILVA pnöÅR ÍJtf,$t

ACOMP

TRINDADE Ý,# tø C.oæ_

FTORISTA:

u*.r-o:

frn,ilmbrc "maqllùn Rodrig
Sarrta Bárbara - Paraná



* ffiFfrffifrM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquím Rodt'igues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEI\¡TOS RELAIZADO PELA UBS

1

il

"-;,
ilr

I

t
i

ii

lil

.

Carro
utilizado

.:

sPi^J

I

A+**6t-,¿Îta

3/, n¡ .
,a':P'{l¡

ÇPi ut
ûn.e:Ytï

Destino

9È"rø"
{l*ry'l c 'P

^ -l,¿
SCnaUÆ'-
CÆhg-C' .4t

pÊü3,
allüü. c.

Sí/4' 1'\A
-c,'^r/,'x;'øfut

ú-,,P"€;îFt
{a.ag

Y'¿S (æ,*
C4,P

#o' ' {-tc
?øuî,t

4G¿'
fu,ûd

Hr
Retorno

þ"¿L

tÅ'fl

Hr Saída

. r'.'ãLì
UJt't 

*

o4$s

W,&

e,Zlt:6

.{31"?Ë

!:-s,',:."

{?:ao

1-5p-

/a'ro

w7fl
A3:W

Motorista

úrr*',?(\J
3O-^*", "¡F. I

ø.n"{d^Jñ

Ð"nrý{fffi

{tta'ýi
J"J

S'L-¡,",,

$.L;"
iÅ Ji
JJ)L-J, í;-¿. -t=,:

-j,)AfushP

f ouø'e

$frfu,ßN

$"*
k)o^"""

^mtÙ

tl'.çtl:iClst>t¿,

JHfr
t t\,t;l

Prof. que

autorizou

[orr--
t.I

-41!
\j,1i\J\"A;t

^ÙrÅgrtwnu

,fu

;a

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

d&
æß{x1}Ð,rMrtr

YWA''\

v{t+

NOME DO PACIENTE

6hA\rç"3;3;È-
t!Þ,Jþau";'
ç,fuNrûfur Bdü,

Sudx,rgeütýæ* "Ð P

t\

<4)W:<, r1Ðå<'14i)

-:t/¿n ,.t t ¡
-+ /_--\ i<L:,< l_- ,xl, ù,vh

{,r'

.# .2
¡qr¡Ç\

þs
þx-Dv
.t
f-,
{ ,!r.

.l . -*-li rú;

Cnpde W P,

DATA

oSJos

obloç

oå¡oå

fl¿los

o4lo5

(/t ieç

u\\oç
nSicí

1t5

'üø)CI3

'Ã



Carro
utilizado

Éar-.cÎ-u¡c

5Pi !-'Í,--J- /,
,(1- [-ía.-.^ (¿ ¿

S år^/
IÅ1.¿-¡i t;.J*n"-

(-' -n..: ., -
J¡--l,'t/
ÃÉra:;,^^<-

ÿa¿--t'A¿ã*rÆz
+?.¡*"fi*f,*,j*.

ffi
%'#,*
ssig*

oè'ou, .t

Destino

\br pe.c}.

AE CÐ4--'à^^"j.:,,9

t1

J1",,, ¿a:2ry-'ç

é7a Ø,æ
/* ¿4.ø,,Å)
3ra
C¿n^¿¿rrs

Ec,-&'tv-t' ./fl

&,è*i¡*.U Ý'.

5Ë i,.¿!t+*

Hr
Retorno

I

Hr Saída

\q,\6
lF¿

û{;ffi

Jl,''&
r'e' ,û¡',¿)!t ' w"

¡7:,i/

¿/.o*

/5-ùc

g0 e3

l¡:)1

L; :;*

.Motorista

ges.di\p

flo,*-åà

Å¿o**"'

ç1å*''
Àlro'rtØfu

i\

Èe'"* J- {¿

/à':Ø

V.b^f
Jd"^rt
pçv;r;¡iÝr

Prof. que

autorizou

\ô..;.,> . ,,
Ë\o.o-

LI,;
$7u'*s,"-

þu.'-"-
4¿1,,:4P"

.J

o,il
lj:tl'r^w

lýoa
rfløl4

rruPi ''-f.þ

l*tr*"^
1 j il,'^

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

, .0(Xt-r'rç-c1,h.*\
Ch-\ 7,;.i\rrrþr cn

Á^r.t;^"r..a-: I
¡?'<\.^ -J ,.1+ -

[ùY"".u-k-

-74å.1 -ø)rzz*"â,

'b*, Co -5" "ec**"¡+{-"|

aÊz ru/kza'¿'
q¿u //%ûeà @

"27¿ta /rh/]/-øáz

0i+* hwTi6l'^

r--ý
-\:"r\¡¡Þ

-) fr? ,/:
\'"v. å *id i:*',¡r4,.1ii^,

i"ril'ruu- û*,târ* Í"W

tÀittfr,uk ..(u.r,-þ¡.::
eyz*z ,4ý"t ÿ /û¿¿4

Ae*.-"C*õ
0i6sr2 gø-ry:/'tzzl

2
eØf tbfuipu

Ct\e'r %****
çÈ^*-*L ç$^;

I
il1¿vLl :''.'L;iii';"

JtrlÉ,19

Glcsllq

ar/ul,r
,:9lcÉr 1iq

rr2lçi{t4

þ/or//?

l\ rr \c5 I \g

;tù\'M
1t:iu< l-'''

-:---= - =

__Ê :È

ñ+
Ê

{

qrr nt lAl{lA lrl 5Atjl}l l)1, NoVA SANTA n¡lRnnnA

l{ua Antðnlo Joequlnr Rodrlgues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

f]ATA NOME DO PACIENTE

a,.k\oû'20

e'!la'uq



PRËFËITURA MUNICIPI\L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRÐS - Gontrole <le Vlagem 2Aggt2}'lg

I DATAi / I snfoÃ, I

I totostzottl ,/ | 18:3oH 
I

nesPot'¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

L 22:oort
POR GONTA DA FESTA.

GRATA.

(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.
Sanla Bártrara - Paraná

passageiro Destino

DE Êö$T0

2 P

TOTORISTA:

velcuto:

fu¡a Arilonlc Joaquim Rodrigues, s/n, I 0001/88 E-mail: ga[qe.ngþ@ndA.con].bf - Nova



-il*tl
n,ffæ?,

ffimffir*FM
sFeR[TARtA nr sRúor DE NovA sANTA aÁRaRRa

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBs

DATA NOME DO PACIENTE

I

Carro
utilizado

h

ll
,'jt't^

Sf t',J {,p:*,
¿/Já-?
t//-
r4.'l,lâ/

Destino

!fiî &,ø y*N

fu44zÿ^
e.e{kxñt

",P,@*a

Ce'1.\$-)-\b^b (e,>'

þ*t*e$.^*: -

VîtalØrt

i'øø-

Hr
Retorno

Hr Saída

/¿

'r2t)

lg'¿.{}

g)t(i*

3pâ)

ù.Ý

ß'.5/

f r:,3ì

8vJ

5.tû
1 r5'

$jl. G>*,

Motorista

ýrt'Ñ

ña+it:'r'i+-

ých,rt#
. -,^Ù

v&*-
(J^**

&t¿r'"c{. k

#u^t"hfe

fldffi
A.^,*& L-

Prof. que

autorizou

¡ý*r-;

J4rJ^

þ""*
n -..,-å-'YèL}-*

þ,1"-^

ûwít/'-
,... ;1

'F.,L* *-*-,\.t- - - ----

'"'$¡p^tu

('' ¿-''tl fty'

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

û-r/'l"t'

ñ-&'

2/4n%Ãe

.-.1

¿,it ¿

^., ^/:rLLç.;,,-/J ¡ÿ

Kts*o- ú-þ&
øe^ 

"¿¿ 
dz*7a

t
<=,&.*a_"

t/¿/rz
,4 L ..^r
'l jçJ*L¿r tl-çv '/j

4

l"s,tas¡q

þsl

|'3[o9\ {9

4øçliq

¡Q

,t)

i +tat /.1\



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2a5Ol2O19

I DATA: I SRÍOA: I

I tuostxne I ta:oon I

DESTINO:
IBIPORA/ASSAI

REspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.EsprcialidadeQtd Nome

DE

LIMÂS
2 DE

MOTORISTA:

velcuto:

(43.266j253) CNPJ no 08.854 ,896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.þI - Itlovi



passageiro Destino Obs.

DINE Â

IOTORISTA:

WCULO: DEIRO

PRËFHITURA MUNIcIPS'L

DESTINO:
IBIPORÃ

r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON S¡TUO¡ - SETOR DE AGENDAMÊNTO
LISTA DE PASSAGEIR()3 - Gontrole de Viagem 2A5912019

I onrn: i snfon: 
I

I 16/05/2019 | 18:00H I

RespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

R¡aÂnton¡o Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.26ô.1253) ÇNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov¿
SantH Bårbara - Paraná



*
, sf,CRt TAI1IA DE

Rua AntÔnio Joaquim

Fone/Fax: (43

SAÚDI DE NOVA SANTA BÁRBARA

ilä;t; s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

;ä;ïõ;b - Nova santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO
E ENCAMINHNVT 

T.ITOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE
DATA

-!ltZ&ç'

Carro
utilizado

{uÞ44b:b

èã.r*

/Ih &/æ

lÞ¡è -A-66È

Sorùe Lv¡o

f'eÅ6¿

d,(

Destino

o )'. ðo

o5',}c

¡¿:4Ç

Hr

Retorno

rJ->,."þè

e;)/q.

,/s

"r't.'¿ç

.?)',(Ñ

)q'.¡c

J,J

N, 63

Hr Saída

.J

f¡. ?,- i {).o l,+

åcSc¡ncY

$ç"\ot'o*c"

Motorista

t,

(1)

&/rø

,úA
l" ¿)ù'/

ÿ,ns'

u
Prof. que

, ófuø4az a

.,ÀÈlct-

cgn*s"r+e" -S"^^'4"
\y'$^

ÈXa-

fríè-î,fi,^,.€,cl.r

nhamentoencamlTiPo de
inhamentodo encamMotivo

Ì r,./.
,.^, ø-t;

!T'";''hitu'r;^i-. ¡¿",r=.

"üSù-c'\,þ"*

Le ígtã'

n:\f , j',¡
¿-ú.;

i-': i ii

',.

f/ef /ý

\ lc\

\o5t lqr)ts

,ç05lÝ



PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA SAN A BARBARA
Secretaria Muniaipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIFIOS - Gontrote de Viagem 2A6gt2O1SI onre: I snfoÃ: i -

| 2otostzcls I r a:oon I

nEspolvs¡lvet:
BRUNA MUNHOZ

Cbs.

1 pH{}AK f{.4 {:.4SA

FAE o

l:Utr, ! J.f." hno-.aeÝoixõ
á frìp."'útp dp S^ry 0rlu,g,ø" Utsttû Tbrn

T[t
, ,t.
4.1
1l'

R¡Ja g(43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-nrail: @¡ - Nova

Qtd Nome passageiro Destino

AILITON GAIOSKI

Especiil

s*-þJiA {:,4SrE

HOTORISTA:

VE LO:

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
S inta Bárba ra - Paraná



atd Nome passageiro Destino

I ANA BEATÍìIZ:NA,CIO ,,:Í1T() JOA* Ilt ËRËlTe$

2 ACOMP

3 CELIO RODRIGUES DE SANTANA JOAO UH ËRHITÂS

ETORISTA:

vÉcuto:

PRHFËITU RA M U NICIPA.d".

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROIì - Gontrote de Vtagem ZSOlt2Olg

I DATA: I sAfDR: I

| 31/os/2019 | oa:soH I

DESTINO:
ARAPONGAS

ResponsAvEt:
BRUNA MUNHOZ

t4,& üÅsÂ
4û4ûnÊf.4 ê

R¡a A¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) Cl'lPJ no 08.s54.896.0001/88 e-má¡t, -raiOe.nsUOonOa - Nova
Sania.Sárbara - Paraná



ffiffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E Ef{CAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

îtn"o

ü*t ¡¿:4

>dban-ô

h^úb*
Ø,¿a¿a
Zaúl fl
'Jxl,Ys'P

Carro
utilizado

I.0
q*-*L [¡,ß3*

-.\ .\.
b\Crorqt\.r<

ffi, )

5ü-
¡æasã.t ¿tA

4"44.1
<- 4 b'{

" 
. 6,p,s¡ta

Jturrlìî;ù?,rtr

Destino

!>le C"n,( ptuttl Åø
,fa ¿bØ
fuuøa

t\
ö9

í7 St

)

th:qtn

lv it

l¿qfJ

i3Læ

Hr
Retorno

\ê,'Ñ

Iß: )t)

JQ,:rp

'!ç: l5

lR:åf

-rl'$;-

Hr Saída

.'ý; )

!f

tâßo

l):rc

I-\ -Þ'

f*n t(v

f1s*"(v

#à,,*

,&4't,,*

å.¡*^"

ísb;luno

,{.}tý.P-

UÀ^çG

í:,,,rñ

fiþÿe,4iJ

Motorista

þ"""

Rnsnor
I(ÿí)

I1.lìipra
)¡r"

"I"/aj*

mnlet4u¿!

à/*e
h'ÿ1.
tJ ,4r, wnt

Prof. que

autorizou

C{itffiu ta.p'

c',.b,h,¡uI

T,J ,(^ !Àrs?¡(t¿o-u

¿)-
.JL

I

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

/îâûî,rl-rrl¿r-#a "/¿-

'¿ &;'**'-

,ft..L1*
-+fu{*Zu¿âz

r 0.'¡Leurlal hn

fi¡Cffnonqt-

lq \/tVtø" Arnr*
72/á* ""iâ fu¿r¿e

,(¿øohtg 
"/W;ttÁ)

út,Êt

è

NOME DO PACIENTE

es\,rB

3r\q¿iP
¡r \cE\ic

024t

,ýl/-çt//f

?eiL6tà*

J?'luslA\

a(l lA

DATA

t



WÆ"ffiM
SEcRETARIA oe snúoe DE NovA sANTA eÁneaRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266_g050 _ Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA,ZADO PELA UBS

Carro
utilizado

"¿ê-

Destino

L
G ai,

'Ltlt\c0^

Hr
Retorno

ü¡i,: tO

Hr Saída

^ -';r?u.È

%,\

/9,'q

\<,lC

Motorista

i"b'*'*
\.

R.".,s\'

ßt*-, &
\çL.rra'"'c

Prof. que
autorízou

q13*''
Qt -")^

&*t*

encarninhamentoTipo de

encaminhamentoMotivo do

n, n4-
-LL-JL\,&-

0Â"OLt

Q-L\*

DO PACIENTENOME

û,, 0- Ui.'\.e-r, *

ñ"t Sssr $þ-"\
*r^r*.-

DATA

o¿{loC lrq

o6[o(t lt

o+ioUiq,

{
L



ãd)4i2019

Emissão de comprovantes

SISBB . SISTÊMA DE INFORÍ{ACOES BAI{CO DO BRASIL
25/ø4/2079 - AtrToATEf{ûIf,tEt¡To -1e.4s.1425739ø2573 SEGUNDA VIA aøøs

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIÀ
COI|PROVANTE DE
DOC ELETRONTCO

CLTENTE: PI{ NoVA s BARBARA - Ec 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.4gg-s
== == === = === ======== - = = -====== ==================_
FIXALTDADE: 01 CREDTTo EfiI coi¡TA coRREilTE
REI4ETENTE i Pf|t NovA s BARBARA . Ec 29
BâllCO: 748 . BANco cæPERATIvo SICREDI s.A.
A6ENCIÀ: ø777-X - SICREDI CAÍiIBARA
COilTA: 6ø.238-4

t#l
["fift#*"1

======= - == = ======= = = == =
DO(IJITiENTO¡ ø425øt
II'TEHTTCACAO SISBB: ø. cF 1. 77 2. 5AE . OEC. DS7

Banco do Brasil

G335251 04039599901 3
2510412019 10:45:13

FAVORECIDO: ANToI{Io FABIAi¡o MENESES sA¡¡TosCPFlCt{Pl. 99ø.ø98.979-15
VAL0R: Rg Zøø,øø
DEBITO En: zS/ø4/zØ19

ba66 d6cSb75eb2e4 I e0f¿39# 112


