
LElação
-t.íD Núæto

Sern [citaçäo

GooEato/Ádltlvo
$çÉE'a Contrato Adilivo htlcio da v¡gêro¡a Finda v¡güE¡a Flñda v¡9. atua!¡z& lnlc¡o da exæUção Fimda exæução F¡mda exe. alual¡zada

@r Matrlcda CPFrcNPJ

EEDITO BTTENCOURT DE ARAI,'JO JUN¡OR 1 81 9-8 904.554.449-00

æq Bairrc

RIIA CICERO RODR¡GUËS, S/N - CASA CENTRO

C4ryF CEP Fone np&conlabarc*ia Batuo Nêrìc¡a CØta

Santa Cecflia do Pavåo/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

c¡æslflcaçåo da de¡pega

2490 08 Secretaria Municipalde Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERV¡DORES EFEIIVOS R$ 8oo,oo

R€tengõoB

R$ 0,00

R$ 800,00

Rscursog Documento-Data-Valor,.
d}3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ContE bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110601 0611112019 R$ 800,00

Reclbo .

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do empenho núrero 296412019.

Assinatura:

lbva Santa Bárbara, _J_l_

KAÏA SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS

.ji.r':," 
, 

: :'

Liguidq&No

756512019
Enr€/l,lþNo

29641201906t11t2019
Prev¡sãp No

tn8 8092
DaÌa¡-Ð Requis¡CãoNo

IB CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Welfredo B¡ttencourt de Moraes, 222- CeîÍo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

MunicÍpio de Nova Santa Bárbara - PR



G
n e ova anta ra-

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Bua Walf redo Bittencourt de Morees, 222 - Cønlro

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Erit¡úem

21t10t2019

Núnvo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rquisição Noetæ EnwnlþNo

2964t20197565/2019

3r i:Ìaçåo
!¡æ¡oJldiüvo
-.c' ã cttdo Acltivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gêrg¡a F¡mú v¡9. alualizda lnlc¡o da exær$b Finda ø<ætrção F¡mú exe. atualizda

.r@ Malrlcula oPF/çNPJ

:æfTo trTTEÌ¡COURT DEARAT JO JUNTOR 1819-8 904,554.449-00

-:G€ Ba¡rrc

ì..rc ffiRORODRJGUES, S/N- CASA CENTRO

---d-Ê CEP Fúe T¡pdec@nabncér¡a Barco Agência Conta

Sãta Cec¡¡a do Faváo/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

--È6cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Muniiipalde Saúde

': æl.0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

-1 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

:¿æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

}fæ inbrmaçõse

1ñCões

:::.:.:IIIPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

:: .:-:.T.UJO JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

:1:'.':ÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

R$ 800,00

ËffiC$ffiW.ÿqror;tli ld#ö
R$ 800,00

.,,'.. :, ,. . .,S¿l.doåLiquidar

R$ 0,00

@HEúíËgaarer¡#,^.ä
R$ 0,00

'WS, ffilff-lï|,-ûüË

lr¡irlo¡ que autorlzou a llquldação
À21 - IICIIELE SOARES DE JESUS

>1 | ÿ-')
Nunes DE JESUS

Autorlzador

o'/ò @5> -f

C/

Emlssor
de

çø)L)-y



Ttp
Sem licitaçåo

contrato/¡d ltlvo

NtitÌso

S4Éda Conlrdo Adtivo lnlc¡o da v¡gêtÊia F¡m de vigãÊia F¡n da vig. aluat¡z& lnlc¡o da a,\æuçb F¡m da @(æLQão Fiñ da qe. aludizda

@t
EEIITO BTTENCOURT DE ARAtl,O JUNIOR

Wqo
FITA CCERO RODRIGUES, S/N- CASA

cùwuF
Santa @cflia do Èväo/PR

MatrtcLla

I 81 9-8
CPF/CNPJ

904.554.449-00

CEP

86225-000
Fone Tip&coûabancû¡a Barco

Conta Corrente 237

Bairro

CENTRO

Agêrc¡a Conta

574 500767-4

C¡æslflcação da re
R$ 41.690,60

rc. ùáffiü$f¡*
R$ 800,00

rc
R$ 40.890,60

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 [Âanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercfcio

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCIA QUESE REFERFSEA SOLGrrAçAO DE DtARtA A I\4OToRISTA BENEDTO BrTTENCOURT DEARAUJO JUNIOR,

MRA CUSTEAR ALTMENTAçAO, QI,IANDO GEM FORA DO NluNlClPlOA SERVIçO DO FUNDO MUNCIPAL DESAUDE

Assls NúEs LAURITA DE SOUZA CAMPOS ",Mroo*o*r*,Emlssor Cotador - CRC:

lLrrdo T¡p EÍíliÒen Req¿ls¡g¿lc 
^/o

Req. CoINa No

æ6/¡t2019 Ordinário 21t10t2019

@
un ípio de Nova Santa rbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes, 222 - Cen|fo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Sente Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
VIA c D,oo b 4

No 255/2019

DATA: 21110119

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de SaÚde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800'00

(oitocentos reais), para custear despesas com alimentação do Motorista

Benedito Bittencourt Araújo Junior quando em viagem fora do

Município a serviço desta secretaria resaltamos que estão incluídas as

viagens via TFD ( Tratamento referenciados via Regional de Saude) .

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

¿?(tlC

\81ù I

Atenciosamente,

C-

f

Õ
Michele Q-m de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

\'.^t I 1 L/

^a,ð r-tztRecebido por:
Nome Assinatura

2l
Data

tì=çj/



t1
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
fr o6lr{}t1

'h.- Ìo}lf.

DEilIONSTRATTVO DE neltcnçno DE ADTANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

€ Zzadl

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

RECEBTDO EM __J__J_ADUNruMENTODESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE
N" DA CORRESPOI,IPÊWCU INTERNA:

TPALSECRETARA
U n i dade Adnt i nis trat iv a: Solicìtação No

Nota .l{o.'

ou

R$rorÆ ø,q REsrtrtlfçÃo oa REEMBoLSo (se houver)
TOTAL

q ? '.1îlt< tt-ìq
?" FÐlr rl lq
?B Ð
31 r*.f)na rl tq

t¡À-tt-tQ tontso
7?ño I I \ q

DURADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Nome:

Secretárìo

Nome:

As s inat ura do Funci o nári o
//

Nome

A s s ìnatura do Tes our e i ro

nÎ -rl lq Ui
rl'ì ll tq

o s_lt iq e

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁHO

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelFaxi 43.326ø.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡ou¡þl@g!¡la.!9!Lb -Nova Santa Bá¡bara - Paranô



PREFËITURA MUNICIPAL

ñmvA"sANTA gÁnBAR.A

DEMONSTRATIVO DE nnltCnçÃO DE ADIANTAMENTO,OU DESPESAS PARA REEMBgLSg

RESUMo pR$ PesPrsRs

Obsentações

AIENTO:RSTOTAL DO ADIANTA

oE^4 / /
OND

ADIANTAMENTO

COD,4 RRESP ¡i¡vcttt ]NTERNA.

RECEBIDRECURSOCOA,I oRE¿LLIZADADESP l!SA DE

IJ n i cl ctde A dnti tt i s tr ativ a

PAL DE
Solicitação N'
Nota

Funcioncirio
ott FtulçdoCargo

TOTAL D¡I RES OU REEMBOLSO (se hou ver) R$
TAL

lq - tl- tq

r (-¡t- I Q 3? cìo
tu tl tq

D,4TÀ NA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

A s s i na lttra d o Fttttciortar i o

//

Nottte

Secretário

Nonte:

Assin a u u' a d o T'es ou'e i r o

None:

Li ut C"
I,

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

Avenida Walfredo Bittencourt cle Moraes n" 222,Fonetiax:43'3266 1222, CNPJ n 0 95 561 080/0001-60

E-mail: Pru$þ@-qr-rdn,sq$,ht - Nova Santa Rárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA"$ANTA tsARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA$ DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencouri de Moraes n" 222,FonelFaxi 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
E-nlail: u¡nnsb(?o¡rda.cont,b¡ - Nova Santa Bárbara - Paraná

URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI / /

TOTAL DO ADIANTtI^IENTO ; R8

DESPLSA RET|LIZADA COÀ'{ O REC
N " D,,1 C O RRES P O N D EN CIA I NTERNA

DEI
U n i cl tt cl e A dnt i n is tr a tiv a

Eirpenllo N':Nota de

Solicitação N'

I
Ft Cargo ott

TOTAL DA RESTITUIÇA O OU REEMBOLSO (se houver) R$ / ql 
'JO

TOT,/1L

I nn eft:å, i'z lq
ZZ t¡Ã)
?2.:O
q? rsrf
DIANAD,47"4 TRANSPORTE OUT]IOS TOTAL

Notne

À s s i na tttra do Ft tttc i o nór i o

//

Nome:

$Ð
L/,t
Secretårío

Nonte

Ass i na tu'a d o Tes o ure i r o

¿{q^.'ÅruIO \J

DA7'A HISTÓRICO DO ITINERARIO



ffiImtrI l[ [ [ I It [ [ [ I I t rÜ,r Ù [ Ü o D u oaw ]''r'''r .2

We$ffiåTåM
SEcRETARIA or saÚor DE NovA sANTA eÁneana

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

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

I

I

I

I

rl

CoNTROLE DE INTERI'¡AMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

ê.J \Jrtlq

DATA

ù1 qì\i r\r

srlir I rq

t{ 3

rf

l^
'/tf ti

oEt i, i lq

tC5\rt\ i1

NOME DO PACIENTE

Qe,b-*Jc' -Q-¡ç¡-it'ær

*il-lã Ç(+ \ìÝro*

$r-t C.S fuf'þ^

frffi,,zfu¡c
u\OO
t-Lr Ç

Ç rlgn 9$r\\ìû,r
ì1

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

;*i*1c-=

. .\
\.; r et*o*

t?&,$rr

ru-ê
'l*,

ì)ôCI.¡Oanßu.-- I
C'r o

Prof. que

autorizou

€.'lr't**r

\-\ülô

ût/ý-

þrx-'rP

Motorista

-Sft-'-.-o

\o:rov¿l

Õc-'u\"\o

'1v¿¿{fu

Hr Saída

5.oû

l3:3t"

\c1 ,c I

:oo
OJ

lh -eP

/Y:oo

\b cc

¿Ð'e)

2

Hr
Retorno

_[ì ,,eo

llr30

5¡+So.
ggrý

Destino

a{o Cèco,

4

Po- (

Øllú¿ú
ry

Ç[ ç¡r{"r-}

Carro

utilizado
'l-ç-,,e,

år-..e-
eG^.-fì

ffi

r¡odtr
*t ç:>

rg*



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3436/2019

I onrn: I sRfoR: I

I oott tlzots I os'oon I

DESTINO:
CURITIBA

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

I

2

WCULO:
SPIN PRETA

IOTORISTA:

ÞEttEut I vl

ACOMP

ALERIO DOS SANTOS CONSULTA ORTO HOSP. SANTA MADALENA
SOFIA

PEGAIì NA C/\SA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

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



CONTROLE:3436

MOTORISTA: BENEDITO

LOCAL:CURITIBA

VEíCULO: SPIN PRETA

sRfoR:05:ooH

a

a

JOCINEI VALERIO DOS SANTOS - CONSULTA CLINICA - HOSPITAL SANTA MADALENA

SOFIA - PEGAR NA CASA 991361323

ACOMP



)

þ* \Ìi;.lín",n ,i'û. ç*lÐ cy\6o+e1
Autorizaçäo de Gonsulta códiso de..rransaçäo : 2019152006616

EStAbEIEC¡MENtO REAIiZAdOT: HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA' IMS ,É

Endereço: FULVIO JOSE ALICÈ no38:1 - BAIRRO ALTO t.

Fone: 41 35656191

CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Área de atuação: ORTOPEDIA - JOELHO 1

Profi(iional: MATHEUS SILVA TEIXEIRA

Data: OTtOStZolg $ norário::" 14:55 {¡ Favor comparecer20 minutos antes do tioráriotii

\0"'X

,ù d\:
ç,

Conclusão da Consulta códieo de rransação : 2019152006616

o^o,út)l uJ9.
Solicitado(s) SADT

fl Encaminhamento Para Outros Profissionais

flencaminhamento 
para UMS de origem

"' 'Hora: Uq 0t'Ý " lutr1o31'\4

I 8' REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO Fone; null Página 1 de 1

''6

Data/Horai' 1OlO4l2O19 7:25



il

ffiffi$effie_ffi
SECRETARIA DE SAUDE 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 ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

¡o\ ¡,n\\ S

)o\ffi149j

àÕ\)>\>)

r?liJtl t4

6¡*\>rt l1

cq\\\\>q

,'tfftrltf
ollt t¡ t7 

'

)7þt/¡ ?

Itlri\iq

DATA

Ýua.q- o r or¡\9^

t.rîç".¡.c åtr-*-*ùt'- è^Þ;.ÀJ.^e, 3,ùÈf> \E
\]':

Uc^+È qI¡S*'a. cý
U i!\.Lr-..=>{t >'.ry

-fflTtr^t¿.1 (¡¿4ft,.na, fAn¡ntlr*,¡

b

bp5tP*' clRÑ\'ífD^ì^c¡ñþ C

ru .-ttR¡.¡¡Àl'¡, Çrm)' .-ÈÙl--tÔ,

-L.-o StçS þg3s :u¡"êca

rn*l/kh"ao/
/n? fu/,{ø)e7*

îû

\*ttø.

NOME DO PACIENTE

$r"1drd{çb
>rþ

,-)J
C-cr^rt

(Jgc- :'fè *O"C*.t,
l¡*It,ü'¿ zù /.'fn

r¿- *"" SXho\ .h."^
iJTT

5^,o^*^ito cxr-

5È^''c,t/^..€"*,b 7

O¡øtøþ*øtta/

r,/zq' .4¿q2aì¿

ffir¡út -rp A/z€(- 6¿L

,âtrzZa-.

Øa@aAÝ
Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

$I"',^,--+-

-Uro\,-Vo:.

't

'!*r^,
JFr+fù.,,4

.\rN'\ tTa/^J
.ro¡r¡fiCÂ,r¡, izt(

//u/'r)^ I

?*It,
ý,r,r*

{¡ooø
/,,;

Prof. que
autorizou

Fi¡-
$ùgiv''ez

bç*¡¡, ^U Vutrx'Slrt

+t^ü{^'fu

\¡"n-r."
^*1

///j'1'ð

loW
W
{J**ÁÀ
-Øno*

Motorista

PP 4G

¡3:to
' J!.¿c

),Ò:J lt

\õ,'.CO

\>þo

,Å',QrO

ß.aç

l?:00

lB,¿o

ú'-(0

Hr Saída

\BÔ

J¿-t'.oo

Hr
Retorno

Soïù*
',Oac o'f=

5r$.. ù¡¡P
¿-"""*)^C

h-+.
¿-

'Jvrlc
-ÿ 1!.^'.o ù

L,lú" (h+a.¿
Ô€?n'ttr

¿ rþ7."4fu.c1
3{*' Lørb

/9núþn4'
ntølfl-

ófû ¿4/)ô'
/¡ø rt¿1"¿

¿á/r/Øø
Lio

Stu ttuz
mv&b

Destino

\)o/ry\

5c.rai"¡',,c

So"nct-t--'e.

*r.rclr..*-

5Ò"'di-4'

;Vrv''lsu9o^<-t

a¿æárø

1",94/9

¿taff.
éúd,a

Carro
utilizado

I



ffiil,1 ,f I lll tlüt Ü t,f f ÐO Orl Ðrttrft'!''''' r r'

ffigffi$FnM
sEcRETARIA or slÚoe DE NovA sANTA sÁRsRnR

Rua Antônio lo"qu¡m iåàtteu"t' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: 1aS¡fZOO-a050 - Nova Santa Bárbara

DE INTERNAIUENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE

DATA

/!k//?

r l\ lil ¡4-

rq.\ r ¡\ 14

rr\\5

"letn 'r \tr')

¿î

\ct\:\ )ì

NOME DO PACI ENTE

7Z/.%/)

Ðtt*a møtÃ' ArÁ

(L4t
Êr

ò¡'

Tî

,(Jh ü -/ø22,^*

d/)4¿{a

lo.'+5 üÞ.tÌ-Ñ'-.' Ùt-s-

Mot ivo do encaminha mento
Tipo de encaminhamento

ØlryrZ

o^^{-"ff" 9..

lt*

/
ryt-'

J-D

Ci¡-

Prof. que

autorizou

.&r//rý'

v^

i¿ãrrt'

'd.¿/4-

t Q'*

Motorista

&--¿AtP

ú'Ø/d'xe

\*t¡cs

t/"'/úþ

Hr Saída

/9: oo

¿r:50

J,i oO

er\" )\

,AO

2t"-Æ

//:Ø

w

a
)q.rl

Hr
Retorno

t2tÐ

0J- (rc

Destino

c>

Carro

utilí2ado



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT oa snÚpe - sEToR DE AGENDAMENro
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 347012019

I DATA: I sRloR: I

I unuzots I os,ool-l I

ResPorusÁvgl:
BRUNA MUNHOZ

VAN DA HEMODIALISE

BENEDITO

ACOMP HOSP. ROCIO

PEREIRA TOMOGRAFIA HOSP. ROCIO

DAM IAO REGINALDO CARVALHO OGRAFIA HOSP. ROCIO

ACOMP

-¡OIO VrcTOR MARTINS BUENO TOMOGRAFIA HOSP. ROCIO

ELAINE CRISTINA ARAUJO TOMOGRAFIA HOSP. ROCIO

LUCIA RI TOMOGRAFIA HOSP. ROGIO

CLAUDIA DEODERIO TOMOGRAFIA HOSP. ROCIO Rlu-PEGAR NA VILA R

ss1 61 5432

GERSON GUIMARAES SILVA TOMOGRAFIA HOSP. ROCIO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

t

YOTORISTA:

,--ictJLo:

HOSPITAL ROCIO DO GENTRO!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43'266.1 8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

- Paranâ
253) CNPJ no 0

Santa Bárbara



* Mr#As&ffiAmÁnmnmn
sECRETARIA oe sRúoe DE NovA sANTA aÁnanRa

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

)

,t-ù rrt t\

7,9\,tt\n't

I

I

i$ ( ulìe

t+l tt) /9

5t\rt\ror

\ì\s

/7
tsl trt 17

DATA

Ý#..-oru 4^ht^* -ï1, À)t

il
\,f

"{r

Ç¿.|'nìmu r^l¡l- *t!¡n- Ç,oflou

NOME DO PACIENTE

"r..Ai¡*ù^ uA+ ù"
SJr"

?TT,unt, fu*ttrra-

\ Ñ'\M Sr \* ã$Nû

-llatt*0,, (n¡ilfrn'

..^\Qs¡¡¡
'r- Ø'nt'*

/)
Ýiet, 6t( e1t"'vtr,ø-s

{il4;
_{,/ryP

i,zaã2.,t. u

{¡^lrro, U^æ dt,4*,n
¡

Nrr^
r

¿l^ JrÁ?"/ìôh?-

Alfu llstotlalrc,u

¡1¡ta-

ÙñN\ì"$*L,\*
#/=Ðû?tn#ttå

--À"t .ùt--,"Ss:co
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3490/2019
I DATA: I SAIDR: I

I zttt'ttzots I t t:son I

DESTINO:
CURITIBA

RespotrtsÄvEt-:
BRUNA MUNHOZ

Éilto:
PRETA

I'TORISTA:

BENED

I

¡ ANTON LANTE ALT,A

ù Nome passageiro Destino Obs

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

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardím Af9 !a Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8C50- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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sEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA sANTA aÁnsnnn

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
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sECRETARIA or saÚoe oE NovA sANTA sÁnsnRR

RuaAntônioJoaquimRodrigues,s/n._JardimAltodaBoaVista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS
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^Ê*. PREFEITURA MUNICIPAL ,
HN9VA SANTA eÁnBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde
TRANsPoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3540/2019--- l DArA: I snloÀ: I

I otttztzots I oz:oon I

DESTINO:
CURITIBA

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

ázl-.o:
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I
TRANSPLANTE CARON

AN NA

Nome passageiro no Obs.

I

I
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)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Pa raná

E-mail - Nova



¡Îazn9 Banco do Brasil
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Emissão de comprovantes

SISE . SISTEÍiIA DE IÎ{FORiIACOES BA¡¡CO DO BRASIL
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É7Xn2573 SEGUÌ'IDA VIA øæ3
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