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Hf
Mun Nova Santa B ra-PR

CNPJ: 9556108O000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ftiloraes, 2 ' Cedúo CEP: 8@50000

Forc: (43) æ6C8100 Fax: lr/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

LI
f¡po Nltm
Sem licitaçäo

Contrator¡dltlv
s€q.tËia cottsto Aútiw hlcio ù vi!*æia Fim ù viý',la F¡m & vig, dltå/¡zú tttc¡o & øxæt$b Fim & exæIq/lþ F¡m & de e/lâlizú

c redor
CPF/CNPJ

990.098.97S 15

BdÍo
AGUA DO HIRAN¡O

Fqêú(
ANTONO FABAÍ{O MET\ESES SANTOS

Erùqo
ESTAGUA DO HIRANIO, O

CùæLlF
l{ova Santa Bárbara/PR

Múlcdd
3064-3

CEP FqE Tlp&øtdóÉ,'c&þ g"¡P Agtnia

Conta Corrente 748 717-0
Cdfr
60338-48625G.000

classlflcaçäo da des

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SEFû/IDORES EFEÏIVOS

VCor

R$ 800,00

Out¡as lnformaçöes

Totd de retêr¡ções

R$ 0,00

Vdorlhuldo

R$ 800,00

RêcurSos Docurnento-Dat¡-Valoi
0Gû3 - Saúde - Rece¡tas Vincutadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE '15 FR 3OO OÆ2O1 OzlÙqnn R$ 800,00

Recebi do Municþio de l\ova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho ntinBro 11 2t2020

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS MIC}E-E
\,/l

soand oe:gr.s
scnrrÁrue muuc¡p¡L oe qÚoe

PtæisbÌtP
1331

¿i$rìógdoNo

't44f2020
1331

1',t2t2020
Rêg¿rs,þáo wo

02t0412020
N{tÈo Dúa EnqtoM



L
T¡p

Sem licitação

Contrato/¡d lflvo

NúnÊrc

Seq¿n9/,ciâ Conlrcto Adit¡vo tnlcio da vigêr1c¡a F¡m ú vigênc¡a F¡m da vig. êtudizda lnlc¡o da êxæução Fim da exæuç& F¡m da exe. atuat¡zûa

Credor
Fornæút
ANTONIO FABIAI.¡O MENESES SANTOS

Matrlcula

3064-3
CPF/CNPJ

En&rqo 990.098.979-1 5

ESTAGUA DO HIRANO, O Baito

AGUA DO HIRANO
Tip&conlabanc&¡a Banco Agêrrjia Conta

Conta Corrente 748 717-0 6033g_4

cid&/uF
Nova Santa Bárbara/pR
C laeslflcação da dsspssa

CEP

86250-000
Fone

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301 .0320.2025 fVlernutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. ZgtOO _ 1ilo/o)

ffiæqæswffih0
R$ 800,00

Outras informaçõ€B

R$ 800,00

WffiffiHNgdfu
R$ 0,00

Retenções

ilffiftmmfl¡ëf*qp,frTftçEsç
R$ 0,00

Servldor que utorlzou a llq u¡dação

dH8itlË[itÁi$fljlÄt{öi,tÉrqlci
R$ 800,00

40221- MICHELESOARES DE JESUS
HI

ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE
MENEZES/ PARA CUSÎEAR DESPESAS COM ALI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

-SE A SoLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISÎA ANTONIO FABIANOAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCTPIO A SERVIÇO DO
MENT

t\q I S-
DE JESUS

Autorlzador

9"/Ãoào),)

Marco Antonlo de

o[ Ça3]g _r

14t01t2020 Rqu¡s¡ç&No144t2020
Er¡t¡benN(tnero

Enpanho No

112t2020

W$
Endereço; Rua warrredo Bitt.ncourr o_" r?)åt','rtt']8t"iî:it'%rJ,trrruoooo

Fone: (43) 3266-8lOO Fax: Mesmo

NorA or lrouloRçÃo

nta Bovauni io de ra-

C¡dade: Nova Santa Bárbara
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'Llcltação
T¡æ N(t¡tBro
Sem licitaçáo

Contrato/Ad ltlvo
Sequér¡cla Contralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. atuat¡zada lnlcio da execuçäo F¡m da execução F¡m da exe. aluat¡zada

Credo
Forneceúr

ANTONIO FABIAIì¡O MENESES SANTOS
Enderqo

ESTAGUA DO HIRANO, O

cidadduF cEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Baiffo

AGUA DO HIRANO

Barço Agêro¡a Colta

748 717-0 60338-4

3064-3

Fotþ Tip de conla banc*¡a

Conta Corrente
Cla8slflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0320.2025 t\fanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3. 90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.29iOO - 1S%)

Do Bercício

ffi$ægrffiroäFffirlej
R$ 105.000,00

üi*ffi Ë.i$i¡eR¡åt6øc¡ýerh-E*
R$ 800,00

lffi ñS,ý.ffi ìFiÈþ¡j'J*rHs.elq
R$ 104.200,00

Outras lnformações

H lstórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI.IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DARIA AO ]VIOTORISTA ANTONIO FABIANO MENZES, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EI\4VIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LAURITA DE SOUZA ALMBDA DE JESUS
Cmtador - SEcRETÁRIA MUNIcIPAL DE sAÚDE

Anton¡o de Assls
Emlssor

14t01t2020112t2020
Rq, Conÿa NoReq,u¡siçæ NoEtril¡úenNúrerc Ti@

Ordinário

EEr
Endereçoi Rua watrredo Bittencourt o" ,t"Ìj"ir', ??iJ!ä!93'*arJ,tàrruoooo c¡dade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

nta Bápio de Novaunrc ara - PR



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista
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DE: Secretaria Municipal de Saúde No004/2020

PARA: Secretaria de Administração DATA:14101120

Recebido por: 4t4t04 tJ¿,Jr,)
Nome Assinatura Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$go0,o0

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação 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.

t 4qE

v !lä-
Atenciosamente,

Michele
Secretária

tÐ
Èöares de Jesus
Municipal de Saúde

Rua: walfredo Bittencourt de Moraes no 222, @(43.3266.8100) cNpJ no 95.s6'1.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEM9N5TRATIVo DE nnucnçno DE ADTANTAMENTo otl=oespesAs eARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

As s inat ura do Funci onári o

Nome

/t

Avenlda Walfredo Bittoncourt rJe trloraes n'222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001'60
E-mail: p¡OUgþ@s[dg.99$.bt 'Novn Snnt¡r Bûrba¡l - Paranû

EM

DO ADANTAMENTO: R$TOTAL

RECEBO RECURSO DEDESPESA REALIZADA COM
N' DA COKRESP ONDÊNCIA INTERN'A:

@ctt'ttLDESAUDE
Un i dade Adntinís trat iv a:

Nota de Entpenho No:

Solícitação N"-; 

r* "

Cargo ou Função/-' -Zt
/l ,-C.A4Ær?_,tA-Ø_

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$l3t', -.
lLJ9,r.->

ù: /-l -- )') '??. ')) Ç: 3 "'À:- ,)i,r^t
]-r

/)¿<-) 31.^.-)
_13, - _) \-z- -.)

,
;?)

.17 '*' "
)5,.,^,)

'7¡\-> <-- t, ,/

"Z -1. ,'-O t7.,_ --->

DATA DIÅRIA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

Secretário

Nonrc:

Àss inatura do Tes otu'eiro

Nome:

Obseruações:

'2k:7-'ì' J
A

,)'Ø: ] üs 0

;ãl
4

â ç5
: dte .-

DATA HISTÓR¡CO DO ITINERAruO

ls =,..'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA ì

DEltloNsTRATlVo DE APLIGAçÄO DE ADIANTAMENTo oil'oespesRs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

N" DA coRRqspoupÊwct¿ INTERNA
COM O EM

ADUNTAMENTO:R$TOTAL DO

DE

Solicitação No
.ivo:NotaSECRETART/4Orgão: MLINICIPAL DE SAUDE

Unidade Adnt ínìstrativa:

ou

R$r'
TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)

*,.--oTOTAL --)
ç-\,-"- À) ._,J:1--A2 -..

L/: - D^' "<)

: Ll"
L/:

DA

Nonte:

Assínalura do Tes oureiro

Nonte

Secretário

Nome

As s ì nal ura do Funci oruir i o

__J__J_

,- /t--f^cy\^--î,1/ I . s-'¿o
l0 ;1:.2)

{¿
[t: 5-.:4t

_ -\-
- /,/L

n(_.-L1_

l):>" ^^ o lf9:¿/--.2c
ITINERÁRIOHISTÓRICO DO

DATA

Avenlde walfredo Blttencourt de Moraes n" 222,FonelFax43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.0g0/oool-60
E_mail: pmnsb@onrla.com,br - Nova Sant¡ Bú¡Uar¡ - þarane



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA :

\

DEttJtoNSTRATtvo DE ApLrcAçÄo DE ADTANTAMENTo ot¡-orspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Blttencourt de Moraes n'222,Fonetlex 4i¡.3260.1222, CNPJ n.o 95.561.090/0001-60
E-mall: ¡mnsb@onda.conr.br - Nova S¡nta Bú¡ba¡n - parqnú

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

Nota de Entpenho No:
Solícitação N"

OTgão : SECRETARU MLINICIPAL DE SAU DE
Unidade Adm i nis tt'ativ a:

¿t

R .¿ O )',,., )TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
3 Z " 't--t
UO,,''2

\-J
")

) -.1

b-&, . ;
-'i¡

5 s ' ^ -->o.:
'1 ?,.^ -

)->¿,. ^')

TOT/4.LOUTROSTRANSPORTEDURIADATA

Nome:

.Ås s ínalura do Tes oureí ro

Nome:

Secretário

Nome: J
Ç/-

Assínatura do Funcíoruírio
//

oL/., t, .Åt
4-.f? - ¿r-"2)

¿
, 7 -- ¡,^/:(2.4../

(
J¡t: f-'Àç

./Ð -'t.-x2)

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA :

D EIíON srRATlvo D E APLIGAçÃO DE ADIANTAMENTo otl- o¡speses pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

ADUNTAMENTO
N' DA CORRES P O¡V NÊ,¡,ICT,I INTERNA:

RECEBTDO EM __J__J_DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE

Nota de Entpenho No:
Solícitação N"

orgão : sEC RETARIA l,,twrc IzAL DE S.ÅriDE
Unidade Admínistrativa:

ou

R$ / 9ß -.-'
TOTAL DA O OU REEMBOI^SO (se houver)

( 49, -sTOTAL

j \--=)9'-1:2t
-lr24-: J - s-¡

2c? : /, Lt
ã)-ó -)->

,r')' )/ç'¿ : ) )
'33. ,*,v

TRANSPORTEDURADATA

Nome:

Ås ýnat ura do Tes our e I r o

Nome

SecretárÍo

No¡ne

do//tt

k.l)
:Fc .-)- -!)

- Þ¿.'-(243
¿

/
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 222, FonelFex ¿[Í1.3266.1222, cNpJ n.o g5.561 .0g0/0001-60
E-mai[: pmnsb@onda.com.l¡r - Nova Snnt¡ Brirba¡a - paranú



ffiffiffi
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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

5I

DATA

{o6a ic
1:''' ¡-7 ...i_

h laqla

nlozia
-ò Qr \s$¡3

\ \ t ûårlÐ

1'r\ob

tq\çl '-c

103

NOME DO PACIENTE

&&.*r* Ãû. k-Ir¿t

J.grí@

Sç.'j. srcnt Ç. 8,.ì \¿,

ü,
,rflhJr,4/'*

Tìpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Al¡õ

y\\u

A, u-{*.' \*

UV
-rwJù

Prof. que

autorizou

i¡'r-¿t

%tt-"-.

'Ý^oÿ--

' ^(î-1/-o-l)tulo

Cj tllo

oY;jot

Q*lrria.un

Motorista

L.
J

t**nt. t "

,r I

Bø'eöt'+<

fn*^u

0

'Q,knnra

?*.øù

tl 'i'

Hr Saída

.15" rn

Jxsps

I 3 I

l:g<;
ßÐ'Ø
^q'cC

lE k)

,p3:30

3
o\ ,

ê--U..

Hr
Retorno

Destino

ccL
l^

Þtd,,r^,r¡^r¿¿-

.'/. i'i-- , ...

U?¡I
ì^ t fur+4Janc1x-L¡-ci-

'Y:::ffi

è;=,-b:o" Õ . (ìêl)<)^.

-v I -,

ftr'-'ctr c
3 ^ 

/Ja/>a.''

t,

Carro
utilizado

t\-/)

| -.-
. {-'.a .":- \- ' --

tW4/.uft-

ñ4"rle-.-!Ð.ç
*d,or--r-^^



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3A2Ð',2O2O

ï... DATA: I snfon: 
I| 1310312020 I 17:00H I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ
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)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qtd

3

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA FABIANO

SANTA CASA991724466MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA PEGI\l( NA C,itll,l\

ACOMP2

1 SANTA CASAAMAURI PliG/\ft N/\ ül\$l\

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio loaqu¡m R-åO'¡gu"t' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI'A UBS

CONTROLE

DATA

Èc

&r. lo!$r

i +¡o¡æ

NOME DO PACIENTE

nU'
æ".'fi

\\*aò¡rc þ.¿,\Õ

fci
Q\\ Èon \a\Ø

.Ìi{.*.i.t

ntoMotivo do
deTipo ncamle mentonha

-5âU

B *,='.¡¡-

Prof. que

autorizou

Q..r,r.ß,

îc-*.Â

Motorista Hr Saída

Srbc

Jz'. )o

y("r

o\

?. rr

Hr

Retorno

) o,àc

q

Destino

à[p-¿a^':

/-ùWa¿-nca,

Sxÿrßþ,

9@ C.t:'Ê>

0L

5CL

Carro
utilizado

âP'^

pr to.)ìJo

^ ,:r ¡r .¡¡ ¡¡l aL Gl fl 0' Ot(bl



ffi,ffiffi
SEcRETARTA oe snúoe DE NovA sANTA gÁneaRa

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

CONTROLE DE INTÊRNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

01-frq. ut

o,t)-o 1'-)

aQ, - Ol-z

tj',-rv|,n

nr t ollJo

olioQl ¡o

h

Srlo A Itc

sQ.\ cel>c

t-

DATA

A/t''rtt,

jn"u'r r'o-i..')

u
) 7?'7Gf .1rr-.".\.-^,*rnnL.4.!J.Õ'

t

l^.._'_l M
- )r*o* 4^ønF

V
I"* U^Ls)

ir

tf<F,CåJLOnrs¡ cXô

ô^9.i^

V

qtt*-.ilr- A.- 3oo-

?^d,*,'U= -.,\ . \: c.sL.qds

I

Ia,-a o- vl-M,, ¡ ¡-- J .r .<\

"Oo¡'r¡r',rrnt Ç,oryn,,.

NOME DO PACIENTE

lec

ì_,
/Ênùv'\' r\-{-ry

Q*z"x"A\n'

t v(

l\nru*ã;

fvt-
\ e¡"noO¡r'aúr-tJ

?on',À,.Yl-r--

tr.i.,.-''-S
GH"C-

ltnø¿ø* tlt 4un-

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Bn t ÐXXi)-

'f,ìnr, n/r,c-

Q,*,*-l
tYt rlrJ,

4,w4-

'?n, üsÿl"

zr.eLtoI.'

$tclr^-e.

â *'r- lQ^+-

/'
( l&e/¿l¿+¿'

autorizou
Prof. que

?_^^^ ., ..

a¡ -.L
''l/-LA¿-b.'

q"(ln¡tv

.fu,
Sff s-..

?"uon^.-

.í)
$16"-,r

Aæ-à

Motorista

0A.tt]

Aç 3n

il.\^,

fllr æ

n4 d)

06'Jo

Jo',ræ
J+'5ç

ll: ¡c¡

Ol: ,+'t

Hr 5aída

J;'.oo
TÆ

12'2r->

0 6¿*5

Hr
Retorno

:

,/t0zl .-Jt ¡,ta ¡)-

Tr L

f.c ¿

5.5.5."r*

já) t^-

t

/ntrdr,.,rrrr,)

e Q.
-++e¡.oz"ru-.

{o*d,,';
g\

(f n,-,,n'"-.^^.- ^

'/Jc" cM/
/)Ø n¿,/,ý

Destino

ç35'
4ra"¿a

l¿:¡¿t¿t

b
i.O1'*

úçn^
Áclf!<rdd

ûw
Sl-i'or
4.r{^'

-, Ý'ø'
i-v.¡rm

An<."¿t;^--

Carro
utilizado
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

o/04/,æ

\(A\;¿a

N¿ b'l[zc

oÝ/'4)ûìi

0

o¡jrilin

oe{ohß

NOME DO PACIENTE

'/,//2't-14 ItO¿/¿ofu

J- CJÿ../j

/ruZA1x/H¿t

*So* .-.N¡tu

nfn.túUn É-rrutrtrn*^ G Ý-"'\

,Qç
'n D,-gil

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

'Q!,¡,r<ö' (-u 5 C"-l

/l^ l'
J- \g

uÞÞ

ì \
cJr\ c,,l

Acu

Prof. que

autorizou

&'u'rÐ

fi.so?ô'

"[

&r*,rm-

$ur^r 9-

t7.
1,ltJ.

\ 4,,fri,t;:

{2r/7

Motorista

d,T,r

f,',/

,?.rioF ,,

4,n,t

tìtç--'*t

Snt.'y

¿J'nt
t\

(l

,Qù¿tj

Hr Saída

//'ro
i/.'p

lJ,ù)

ll'.oo

n<- ca

lB:2,5

?'\ ot rr

''rI
I g^J

4'. O0

I

Hr
Retorno

JJ iOù

-iC¿

Destino

Stvriv' ( Åic
'\¡'rr. -Q ulg,

7¿,¿
/*AnU

h,-',eljn

k'r¡riny.or-

7C L

4CL
Jÿ- ù-;.
l¡snJ,*,*'

Car¡o
utilizado

^#=ø

/'þtø

O

1.^>¿r 
-

( rE-'r""-

ïø'e
Þ.-,1-,i

S

b/,oLt



ffiffiffi"ffi
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 ENCAMÍNHAMENTOS RELAIZADO PELA UgS

t1 loll"t'c

tØþ,r l20

Ênbv lo

)t\o(\ùc

DATA

5ß,)l a

a,/at/a
¿qid-rlß

n o io'iþc

3.t I otr l'u

5vV"c qs Sa'r,

NOME DO PACIENTE

út¡Z

-/doo;'ø)' *'ø/^-
arm/ûJ

q-¡oøc¡. +,^g f."*f'-'"

I i''t e {e Èi^.c- t-\.1"-

u
'i/utrýJ,o

.Vor-, Lt*rl*
,LfrW Vt!'utc

{^t UlMn k /,¿o

-St*-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'nÿ,*f*

ñn llV"t ni¿,'-a

qulu* +?¿iþtr lL',J^

N/k)

&1- 'ûla fu"í?eþ'

Slr"t-t'tø.- ¿.l'l -'"dt'
ÞLl* U'"e p{^[.i

L,'Vfû

Prof. que

autorizou

.i
./¡r'lolt out

7 ïar, o',^t

w

! {t'no

4ïil,ttt"

Àí 'tt/Ø"

Sal'vra.

ì ß"ay'tt'^^

Motorista

NJt'wN
w
-ÿrtrr'*

Lrr-tg

-Pq(-Ð

I)r*'-t*l

'ñ*

-ý,Ír;,.,,,-

Jð 3Ð

Hr Saída

)5ry

a:N

!¿æ

t3'@

lQ ¿ -¡<l

t7:1¡s

J/:/u
Ig:20
lq'q6

10 1?

Hr
Retorno

b.,Y*L.

ØR ç
S4AJ..-rn$üc/''t

Destino

-ful' 4ll zrtcL

141,¿uJ

C-ù*|al'

{,,,
/
|ig-lA

/4r;.ror,

H,l,t i*r,*ÿn,

tl? âr/w
t&Th¿ü)

ý-

Carro
utilizado

%¿^
Sfr nu

#-Å

kv;-,/ /"'^

û^i,tÅ**,

¿r'rrã//')'



)

ffiffi
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 RELAIZADO PELA UBS

a\lc.Çlze

oÝ\ oSus;

/z/¿s/.¿a
rfþ¡ ça.¡ìJo

r't5 lO5l m

¡)ql'3Sl ¿-r

3,P,tui\ùC

o,ç l,cál"?o

rcl Â tCSi¡¡

E { l()Siac

a/ø/su

DATA

dt%^*' d'*'

Ðo<-e*, :$Str^¡..o¡(tt$,,"q
I).Ârññ

-ázà¿o-ds:;t,-û"
\rÌ'sttr -lcr

J

Jj
4'vY,n G.nd;un A',,r,îl¡

¡l a
.i-(Nmtt, @,ø,oç{

,
¿to-*

a$-.,'.." 4q^IÐ*.c9

}rct, 
ruÀúi*cv

|r^Àr,tc* C-...*^i-ì¿" "^^o 
Co-fu1

ã-o" 
óþ5 ¿tu7¿

NOME DO PACIENTE

.r"l

d'ttv;ÿ¿Fø-

%rr¿Ae- ftt.Z-l
'Qaol...dt', -

,*n-,

J*r,*-*o a/ plrr-ø. Étn

..-,Ah\c-t'-

Ë.Cc^c-u-

"f.rÈ.Cþ'CO
Gn;C¡iu-Ccgg (

:t--,'*+'gt*Ce
GeCrl--orcí0
""hzoo =f-Ð

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

þnt *,r.-

b\ -çÞ

mÌ/4¿2/

'O**J-

I
/ø¿l<.u--¿

,^' #*-
$*i+"*

rò+-r,-s

9o.a

à"tø
Prof. que

autorizou

1*^,','

w
ã*¿¿A
ß¿.' ccy,¡rc

)
-j ¿slnnu.r*¿

'/,¿")r,.*

t*-iMift

$.ô""t
Ao.*o r.ì - L¡

fur*c¿.-i-

-_2- 4ë;at

Motorista

t5.M

€tu
q ,ac

¿Ð'"ne

0S'.to

1l: tn

5(.,
r\
fj

g'ec
l¿Q,n

,h'Ao

/5.80

Hr Saída

I

)9' cn

23 Qo

Hr
Retorno

ffiît,ra-þ¿-

1þN.
Ñr,*.oo

At+æ'
Øry.o

ffi
b¡/o c t

j,c a-
Frn'ýâ i)th¡-rÅ'l

Jfr"-fÀ"
/'.&L.*'rlL¿ì

ÙAJÊ,

X.ê"ô q¡c,$

qa^"*r-Aro -?u-

Bâ, -JÑêoi-

€g.-ct"rg
P..^*

1c{i
è.tç\¡rth^g

9ã þe
Øzao

Destino

,€,il*
S"¡cl^\*"J clÊr.....(Þ

ç/4/772,4{a-

4*"H *t-vJ.-f,-

At,-{>.,úà-,,

J

òtc-{îtù
'r¡."''"jn 

€¡tç

âpcn
-'ì"--¡--h-

SfOl'-..rr-.t

Q,.-. t-

.*z¿e./'a.
./a¿aã

Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPAl..

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3S2612020

I oRrn: I sRÍon: I

I oolosrzozo I r s:oor-r I

DESTINO:
SANTA MARIANA

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

2
2?
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
)
)
)
2
2
)
)
2
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

SOMENTE LEVAR

'?rc^* C,.kI.- -T\-{r- f.vX-.-r.= Æ8,L,YU¿j;
{,ü-- J.*^..,-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 253) CNP.J no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

G^À*-

SPIN PRETA
VEICULO

\WPe
&alnor*).MOTORISTA:

POSTOINTEP.NARGESIjúiJTE1

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

ADRIANA RIBEIRCI PIMETEL

Qtd

Santa Bárbara - Paraná



ÜT T Ü Ü Ü U ÜUUUTUUT U I ÜUUUUI UM
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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)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

DATA

n Q \aråt9r

losfù

Italasi2n

JG tosi4

).l-\øiae

¡q lo5lt r

J9/o{ao

Âc1\o 5

-l

NOME DO PACIENTE

/*'í.t* Co.¿^,<-.¿>

{.¡fù-'.-"sY..-^o.'
0-ã)'{\i 4!

,-At"-D'['^9

f'aÞ^
+rt\È4'"^:
..Þ

'/þdí-

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

7"rø a¿

CÐ
.A"rc-þ úL(.o\Ð

ù,4',Ê.)*-"tó r *-, í.-l*¿

GùIc. \sìÝ'{ù-t'

\\^r'î,

Prof. que

autorizou

4"T"1ø,*-

Cc".-r-'

þrr-n

@"tw

ñ*.,*

=ù"-'"

¿)

.QntE*i?ft,L

4.rnrû-

c\^^.

Motor¡sta

f"lÁ*".

dit<o,-d,o

*^¿¿'tø

fu..""t.'tc

ô.r"^ui.tt

rca3

Hr Saída

U,M
n: )5

cc:. -Jc

49 úo

/6,ço

ìt'.Õo

l4:+\

2l:3{

@\:.cO

I%'ar)

Hr
Retorno

Destino

3^lí -ImJtls+ru'

'Eç)L

úera,

-tCt-
Àe.^ctÁ¡-'rc¡.

f€C

,fi'¡A Ca/4
"¿2øúÃt

<L ço"--+
1r)î-

tX¡,.. -'<f,
o?

FOL

Carro
utilizado

--1fu-"

*.r*,
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PREFEITURA MUNIGIP¡\L

NOVA SAN'I'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 394112020

I - DATA: I snfoR: I

| \- l¿tost2o2o I ta'oott I

DESTINO:
CORNELIO

nespoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

f,id

FTORISTA:

YETCULO
SPIN AUTOMATICA

VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA SANTA CASAINTERNI\MENTO PEGAÍI N.I\ ÉASA
9S't 160407

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

LF

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná
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ffiffi
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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAT'/IINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

3pto¡tac

nc1\ts\za

C'
i

! zC

V/ct/"¡:

3\ 05
I
I

70

*r i øJro
nkElr,c

las i ,*:

NOME DO PACIENTE

,3ch Lr,lnp
L.-l-r c.

iuv>t* ?*'r\o^ cq

ê-

,lar/ ft ¿aflnÒ4
Y

a^,?Ç

l*'t K*t ,o. Ç I'\je
ßcì.0.ù', ^^- 4 . 9¿*-tr,-

{'*l,q- í.^íJ'J*

ä*" Çd-^^-a-.ø, Àa-,*

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

rP -%--
$w:CC*,] Cn C.Vl.ì>0'
rrl..,r-r,'nt e é ve [ix>

céLicc, Zc','t
6T ,.ietds-

)f"S-.¡r,;tc^-{- SLV"g,

Fg=p- 'ei'vrc
íl pe-.rào-\ e_

+ ¡5\..*-" €-r
\>ì8 d.Cq.

AZh, tb/løaz

c:./^ '/ l -
tÇ;,_t lllvt

I

I ltviý-
lCw)

t

8,1,.1n,r.-

Gt^

-trct rry'
/n.
"tr''t+*

è'*Nl
"î\Ççs

,fizi+ø

*24rryr/Q
f*u:*

Prof. que

autorizou

/'1!l

]-¡.o'!L\

n t /ji)21
vrktdÀd,U

Ínl'r;-,^

&r.o*

/:ø{
f,u\Saa'c'

þ¿nteÀi\P

!2e't*
\i\o

-/^ 
j

z¿'f/'

'I
"Zþn¿øUg

íoAr"^u

Motor¡sta

/ø:ãl

¡qr lô

rc"25

lÊ:^ô

tç. &Ð

lG:{l Õ

t8-ãp

1$:t=

/o 2ú

/ô:ûc
4t"5Ù

Hr Saída Hr
Retorno

&40
/rtÅi

--¡1çaþlCrÐcr
á^"+*

-+a-' ta-
-rr?<:ì,ta nQ

ww
ý*v+*L*,t",tllrrut'

¡*8r"¿*-"c-

C¡7,''-rçl,C
-'?¿,r,ápio

Ø z,ql
týl)Å¿¿'.

JVnFa' ,
(ÿâJÆ t t¡TInûthi

Destino

54/rn.
'/"'.z/fu

e,arvYt
.4.n-ú +-

I

'n Ý*,"
, )tõ î^

-lÊt-'
-'Ý-^t-E¡c:.

*Pu"oi) ì-'l-,¡r.¡--\Q-

Spir;
.ó.-)u( 1or

?ør/ l'-?
,<a¡-¿Ø-- -

9P4'-=

'/,uÈq
"Æ.

Carro
utilizado

rF



--!r-t!r---tt!rÿ iltmm--
5ECRETARIA 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 INTERNA.MENTO E ENCAMINIJAMENTOS REIAIZADO PEI.A UBS

ro\oþlzc

>)\oG\ðpc

\o61ùc

a*/&lz'>

oçiabiÐ

r\-,]viJ. i-{

a\ 0

DATA

btt.XSr.. -þÉ\r¡-e Ofsr'

t¿$0,1 ü ùU -nryJr! òù

S*ð.\t¡rc'o' lcrlÉ
%-¿b lrrtt R'^^.'at'r-to

,t{2,lrrr¿ f, /r/ã,^
} C Son

t

ÈêÊ.!-t \t St*5

77f-¿1r'-¿ort

!L*"no ...<, ,GC9sn po^

NOME DO PACIENTE

rii €
\\ i>\\ù\

I

arns\o'

&rr,ÃAan- qr;-ût¿¡¡rcrt bt

lt6
0^-[i* þ *o' lo

Nt" H*Þ \.'ur,

Zzøa

ho¡tt e Poo{

ïpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Uh.r-g

Blruqc"

{or' \$'rc
Ýntâ'"

fl4/"

t/- l'0-
IWJ l4'rtL

-fiirrr*.

ô-
ù aur

-ùr-o

õr¿\u,)

Prof. que
autorizou

(F^e'^
ù u!.)tæ¡c.

Se...c ò'ils

\s"ddô

á4i'
[:46ïa*o

¿futøtr,e

{¿,b

Fobio.rtc

funøtø

Ç¿,\açcnQ

Motorista

ro' òc

\b:o á

lRtb
/3'. /l-

Ø /,a

l8:5Ð

lb:t5
ô+:.i1)

f Ý '. ,tn

rù -Ø

\Q,
A \)r

Hr Saída

I 9:4.,'¡

\

Hr
Retorno

tå 
il^Êo"

5*q" Cqa).
A/-
Lg\ì.eLL¡O

H
q9""¡ô^

Po*L,-

Ozø"ru'
Ðe

I

¿/4"rnâzS
ã-tyþ,x

Wr,ýf^'
e

,5ra eæ-Ør*-u

!P'xrü,
cÊÞt:,Þùe

Destino

s
5 pl.n

5ç,^r1

< Þd/ç\

#"..r,*"^

%*
Êø¿*ht*

ÞÞs\
{"^¡{q.

Carro
utilizado

1-



ffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAI\'IINHAMENTOS RELA¡ZADO PEI'A UBS

t/ø/ø

DATA

lry,oãl Ao

iÀ -o6.-?e,

) a \ael'ù(

.t? io,at.{'

l8ftdae

rr{cüiæ

lLtl ,..f"l,lC

ioid"l¿.

/e b/rc

,la-p.tW /Ø

NOME DO PACIENTE

á¿ra.r0 ,4U&

\9--';C'¡*. 'sr'tÈT^.i- (

I.$U! $eòì\0, t"

fuuat,Aa Jr"æ. &,ù"ø-

'.t
e.L\.."c

i{,r',,ì Ll v Ê ø cic^ SJvco

--J -c

fu¡¿zrþd ázol-_

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

" 
*\\

/ø"aøn (7/

4'sÎ"rou '&d/^r/

ùìnf)Lt:

Cú"r¿¿.J' l q,

ti-

0//á-'AV'Æ
Qcoc-^ f*"r,-rIe

Prof. que

autorizou

JN/'ú I

4*;

¿-^ -tu)&tf
-\'Oa;.0c.

lU

,).
{}.¡i

Motorista

ed//ø

/nrv
Afu rafu,u.

6¿""*¿-1.¿

)/
Y,'ranr"

l¡r"X ,

Ct"leVd-,vý:u..

/6:p

Hr Saída

)n, an

7f:/o
ot' }s

JJ:¿o

l0:3c

rM: æ

X:@

aa, 3a

üú

\8130

Hr
Retorno

,/f ;ýo

À\:5

2¿: Ø

J5 45

Destino

)B-o
v

¿YA-, (A,p-
tgt-rt iû,e

îP7m,tL'9
,JØ- )û/ra/

5

5-5 5

ì1
,rJ¿,Õ\

Lro

lp*cirr^¡rç","

ì-)

tqrJtþ"í

/4¿/ø
ó

Carro
utilizado

aenr,
ã^*À

ør b* c¿

,-\

/ ti,

lt



ffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCATVIINHAMENTOS RELA¡ZADO PEI'A UBS

t/ø/ø t

DATA

lry,oãl 
^o

iÀ -o6 ie,

) a \selù(

,t? ¡nat{

lBhdae

tT{cüiæ

lîl ¡,.r"\Jc

so icful¿"

e b/rc

/.øøtw /Ø

NOME DO PACIENTE

á,ù.a.ryç ,4U&

\g=+ts*' 'g-tS.¡n¿- (

I.þU! $eòì\c, ü*

funnt,An Jrts. &,brø-

V e.L\'c-..YY-\

i{c;t,',ì Ll Ae dc^ SJvco

fu¡¿zrfua

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

" 
*\\

/er"fun (7/

4'sr.raat '&dîr/

ùYf)Lt:

Cútr¿¿.J' l cà')

Ci-

0//á-rA V?¿ø

CqÕ.)r f*"r.r!e

Prof. que

autorizou

Jþ-'.'¡ I

4*;

ê-^ -tw)&,f
-\,Oa;*0c.

lU

,).t}.¡i

Motorista

ArØi//ø

/nrz
Afu rafu,tt

ô¿""*¿-1,¿

)/
V,'ranr"

trlr*x
Ct-le?a-,výti

/6:þ

Hr Saída

)n, a¡

7f:/o
ot')¡

JJ:.¿o

l0:3c

116: æ

X:@

Aa, 3c

üoo
\é13,o

Hr
Retorno

,/f ;ýo

À\:5

2¿: Ø

Js,4s

Destino

v
)B-o

tgl-rt tA,P
JyA-, üa/p-

i',O7rn¿tÐ
,,)Ø- )û/ra/

5

5-5 5

ì1
"utct

Lto

lp*cfr^¡rç","

ì)
ÿÀ/v"í

/4¿/ø
ó

Carro
utilizado

Êe'"rt
ã^**

ør b* (¿

It



ffiffisftffiffi
SEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA sANTA eÁngnnn

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

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAIVIENToSREI.AIZADoPEI.AUBS

DATA

IaÉ,ùb

,¿Gt 061Æ

\ 7î)

t^

NOME DO PACIENTE

hU^,,Þ

A^iÌf.;du

Boå,tr 0r'n0)

¿-ÙrU^o-

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

-/fu7artt

A-kro,

"æ^\"F

-)

'Jrý.-Ý' v. dÞ

Prof. que

autor¡zou

Ên**

CL^¡'-'

ú-'

$Fu*o

t

*ÿdùfl

Motorista

3&'Ê"-

e\iJo

e,Þ"J

ltJ

Hr Saída

/7ru

oà:æ

Å.8: l0 ø

,J

:Oá

t" r5

g+i:&o

\?

Hr
Retorno

Destino

â)ø?

çC- Co"o

,b^Ð;

(¿|/fr)

5

fvwlært.l-,v..,,

ol'

Carro
utilizado

ãp\,.^,

i

5o*o-

q

- .ù È..t .t ,¡..t .ù ,t .l .l ñ tî fl e\qdfl



* tumûfrffinffi
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 RELAIZADO PELA UBS
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Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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0210412020 1 0:51:31Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEfiIA DE II{FORMACOES BAI¡CO DO BRASIL
q2lul2ø2ø - AUToATENDTMENTO -10.51.32
25739ø2573 SEGUNDA VIA øæl

COiIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA EIETROÍI¡ICA DISPONIVEL
CLIEI{TE: FÈIS NOVA ST BARBARA . FUS

AGEI{CIA: 2573-9 CONTA: L7.9LS-9

FIilALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REÍ|IETENTE 3 FTYIS NOVA ST BARBARA . FUS

BAIICO: 748 - BANCO COOPERATM SICREDI S.A
A6ENCIÀ: ø717.X, . SICREDI CA¡IBARA
CoNTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONTO FABIANO MENESES SANTOS

CPFICNPI | 99ø.098.979-15
vALoR: R$ ùøørsl¿
DEBITO E¡4:. ø2/ø412ø2ø

DOCUMET{To: ø4ø2øt
AUTEilTTCACAO SISBBI 7 . ABA. gLC. 9A5. 94C. 418

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.
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