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Mun de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de iibraes, æ - Centro CEP: 8625üD0
Fore: (€) æ66€100 Fax: lvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Enp*oftP
527t2020

læ

983 09t0312020 988

np Nltwo
Sem licitação

ContratorÆltlvo
S4ÉËiå CdtEtu Adtiw ktc¡o & vigênia Fim & vigfiþia Fím & vig. dír,¿ú htcio & dætç/åo Fim ë a\ætqb Fim & se- úLd¡zú

FúIþúT MúICUIA CPF|CNPJ

JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 36s.263.989-87

Erþqo Bdrc

RUq AFÍVIANEO RUÍY, O ALTO DA BOA VISTA

CiWLtF CEP Fffi TipdÞcoñebrcila pt¡6 fgaDia Co¡lIE

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 Conta C,orrente 237 57-4 620655-7

Classlflcação da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde vdor

3'3'90'14'14'01 sER/lDoRES EFETIVOS R$ 800'00

Retenções

Totd de ret€n9õês

R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valo¡
00300 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 309 030901 æ|OUÑ2O R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cftocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnBro 52712020.

Assinatura

Nova Santa Bárbara, _l__J-

KATIA 9qNTOS DE JEIJS
scnçrÁn¡e MUMcIPAL D€ sAúæ

D€ld tuqísblvþ L,+¡daçeNo

785n020
Requs,çåo No

c



Município de Nova Santa Bárbara'PR
CNPJ: 95501080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ceî¡o CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlslçâo NoEril¡do em

2810212020

Enpnho No

527t2020
'-j20

Núrero

l:¡ÇiiÍ)

,i¡{,itivo
C ( t ýtêilo Adttivo lnlc¡o da vigência hm da vigéncia F¡n da vig alual¡zada tnlcio da execução F¡n dê execução F¡m da exe atual¡zada

rIL-SON DA SILVA

,t.4ANiDo tì[JY, 0

::rrta l.ìárbara/PR
CEP

86250-000
Fone

Matrlcula

3057-1

T¡@ de conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bê¡fto

ALTO DA BOA VISTA

Agênc¡a Conta

57-4 620655-7

.ii ¡ção (la dos

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

;1.C32C.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

30 14 14 01 SERVIDORES EFETIVOS

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

,;.¡"ì ,i1, I, sàdoSemærihô

R$ 800,00

:.i' . ,' i..;'V.qlgr'liguidado
R$ 800,00

t ::, ,:,:' Saldóàt¡quidal

R$ 0,00

r forr:r¡Çöcl

; Total deìrotgnçöes

R$ 0,00

, . ., j ,. .V{þr tiquioo

R$ 800,00

Emissor
l.4arco

¡rrc irutorizou a liquidação
i.'ìII.-;I 1i:LE iìOARES DE JESUS

(:i,ì,I'Al](:iA. QUE SE EMpENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE ÝJILSON DA

;\irA r.riijTEAR DESpESAS COM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

DIì IJÀU DE

lYtl s- 3
¡lunes MICHELE DE JESUS

secngrÁe¡n MUNICIPAL oe snÚoe

W5) r(

el 6ào65s-ï



.iio

:'ilivo- -
a ')ijltalo

:::löN DÂ SILVA

l.,r rla dljlrosa

)rrììirÇOCS

Município de Nova nta Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Erìdereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222 - Ceîlto CEPr 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eritidoen

28t02t2020
Requisição No

Ordinário
Tip Req. Conpra No

NunÊro

Ad¡l¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da vigência F¡m da vig. alual¡zadê Inic¡o da exætção F¡n da exæução F¡m da exe atual¡zada

r,^,¡rt)o tìUÌ 0

CEP

L;: llárb¿,r ¡/PR 86250-000
Fone

Malrlcula

3057-1

Tirp & conta bancû¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Baifio

ALTO DA BOA VISTA

Barco Agénc¡a Conla

237 57-4 620655-7

C.rÍi Secretaria Municipal de Saúde

08.(ì0 I l;undo Municipal de Saúde

,r.ì:rO.2O:.:) Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

,ì I 4.1 4. ii I SERVIDORES EFEÍMOS

O0?,(t3 Saú¡de - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do ExercÍcio

ii,i¡;:i i.riL ;! :úi$al$antliq
R$ 95.400,00

.:.'l:,iqi i-¡ 
l? i i íY.el9t,ii"p"nh"ø

R$ 800,00

i ..^; ì' r¡' lt i:::: ..S.al.doatuãl

R$ 94.600,00

)iìIANC]'\ QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSEWILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

:i ,-)oN¡,,\L NIENTAÇAO, QUANDO EM V[AGS\/ FORA DO MUNTCIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

,,.nr.rVi[* or,*,LAURITA DE SOTJZA ALMtrDA

Contador - CRC: secnErÁn¡n MUNIcIPAL DE SAúDE
,, r,ntio ciì Assls

Ir rissor



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

I PRRR: Secretaria de Administra ção

N033/2020

DATA:28102120

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 alimentação do Motorista,

Jose Wilsson da silva vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos
relatório de despesas.

que posteriormente será apresentado haja

-"1/'-' .. .' .) '.., l-|tr "''
| 1"

Atenciosamente, ì
f -r.¡, -'

1...r i . .( ,'..
,.t
1

,l)
Michele Soäres de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Nome
Recebido por ,<!s' tô,: t,!ct)

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 - Paranâ
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PRFFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEtJtoNsrRATtvo DE nnulcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelFaxi 43-3266j222, CNPJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Santa Bå¡ba¡a - Paranú
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TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

ADIANTAMENTO RECEBIDODE EM
N' DA c zRRESPo¡¡ oÊ¡,tct,t NTERNA:
DESPESA REALIZADA COM O

@lw¡c¡pzLDESAUDE
Un idade Admínis tativa:

Nota de Entpenho No:

Solicitação No 5er

ou Função:

TOTAT DA OA REEMBOLSO houver) RS
TOTAL a

Uû,10 L')

,o 00 Q,c "o O
o .o hD rOC ô O

lxllI ').))t Lt ô,oí)
r 4 o.c'0n n ')t:'2. hô,cl O

Jolt Õ
DURIADATA TRANSPORTE TOTAL

Nome:

luu r,\ Ñ ."r, ùr'.-\;.1 -
As s înat ura do Funcí onar ì o

__J__J_

Nome:

Seøetárío

Nome:

Á s s inatura do Tes oure ír o

c ÈU
0 LN}

u P)

DATA H¡STÓRICO DO ITINERÅR|o
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þ
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.ffi* pREFETTURA MUNICIPAL ?

MñovAsANrA eÁnBARA

DEMONSTRATTVO DE mUCnçno DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

AvenldaWalfredo Bittencourtde Moraes n'222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001-60

E-mail: pmnsb@ondacom'br ' Nova Santa Brírba¡a ' Paranå

TOTAL DO ADUNTAMENTO

EM__J-_J-RECEBTDO

connnspowoûwct¿.DANO INTERNA
ADI,ANTAMENTORECURSO DEKEALIZADADESPESA ocoM

Un í dade Adm inis trativ a :

úpøMUNTCIPAL DE SAOrgão: SECRE7Á{f;'IA 52 7-
,ivo.'

Solicitação N"
Nota de

Funcionário: ou Função:

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$
4,0

0 ut,0r1
0 0 t4'cß o

h0 00
0 O

4o nr)
DATA TRANSPORTE OUTROS TOTÅ.L

Nonte:

*æ. i r\ '0''** nb' s'¡t'*
\\
YA 

s s ínat ura do Fu nci o nári o

//

Nome: Nome:

.As s ínatur a do Te s our eì ro

Observações:

1u,3. ß ,

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO
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Not¡/e: :Nonte:
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

D EIJToNSTRATTVO DE APLTCAçÃO DE ADTANTAMENTO otl DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelÎax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Bá¡ba¡a - Paraná

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM
N' DA CORRES PON DÊNCIA INTERNA:

TOTA L DO ADANTAMENTO : R8

Nota de Entpenho No:
Solicitação N" .SJ ?-

orgão: SECRETASU MWICIPAL DE SAUDE
Uni dade Adm inistrativ a:

Cargo ou Função:

O1(al ß)ti,"¡Í,.-
Funcianário: ^ ìA ,-hrc \i I,lJn,*", ,{ø ( jl s.--

R$TOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMBOLSO (se ltouvel
TOTAL

Çn o¡
4,rl ú cC r0ù

Llo,ot)Lc, Ltlllqln/t
TOTALOUTROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

Assìnalura do Tesoureìro

Nome:

\4
Secrekirío

No¡ne:

t*ñL\ u) ,$,ro.^ .\r, (.^ L,..,_ü--
" Assinalura do Funcíorarìo

//

JJJ

')n
N.3 CL Ptrrrì.. '),r.c\¿.-I t.lr,a I?-o l¡

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAi

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 3IAOIãOZOI onrn: I sntoã, I

I o7to3t2o2o I oa:oor-r 
I

RESporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

LO
SPIN PRETA

JOSE

ACOMP
(J91744riO3

t,t/,CLIMASRXGELCIRA VICENTE SILVA

ObsDestinoEspecialiNome passageiro

)
)
)ItII
)
)
)
t
t
,
t
)
t
)
ì
)
)
)
)

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim

Santa Bárbara-Paraná
0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - N:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipell de Saúde

PREFEITURA MUNICIPA[.
t

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3803/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍON:
ogro3r2ozo I oz,oon

RrspolrlsÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ

Ê

¡

..C-ORISTA

TKULO SPIN PRETA

\U*-L:or"(ffi¡

BRUNA FERRIEL MUNHOZ

ACOMP

ALIRA PEREIRA DE SOUZA lcLQUIMIO'I-ERAPIA PËGAR N/\ CltS¡,

ACOMP

JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA PEGAIR NA ÛI\SÂ.rcL

EspecialidadeNome passageiro 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-Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3A11I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍON:
11to3t2o2o I oz,sol-l

nrspol.rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

;\

x

1

2 /

,l(3

5

6

7

E

9

10

12

13

-'¡l

5

oWCUL VAN ADESIVADA

I.?OTORISTA JOSE WILSON

)-

.¿[;-u-'- Ci{ì _t ,ì >,¿'¡I I 0
N,* ,rco.().,, 'Å' 1r^^,

)Lr
t)

Ê. ZS ¡ltø tr'-vr, Ko,rlt:-

VALDETE LUIZA DE LIMA OLIVEIRA tcL PEGAI{ NA Ç,¿\54

MAR|A JOSE ALVES DE SOUZA (MAE
DA VANESSA)

SAS

vANESSA DOS SANTOS (AGENTE) HC PEGAR NA CA$A

ACOMP

BEATRIZ FELIX SOUZA USG DOCTORMED POS-r-o

ACOMP

DE SOUZA RADIOTERAPIA tcL PEG/\R hIA CI\SA

Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

M P VAN CEDO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'125 3) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Sa nta Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PRËFEfruRA MUNICIPAL ý

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3AlSl2O2O

I ontn: I snfoÀ: 
I

I tstoztzczo I o6:3oH I

DESTINO:
CORNELIO

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

tæ.¿O
ADESIVV

ræRlSTA:

JOSE

<
ALMEIDA

IA A NOP
><

na¡ NUNES
UL

USG c EM

P/'_

/<..
fvoN to

- 
ul-rn¡ueo

t
ILVAKHE VITORIA ECG NOP

DA SIL crsNoP PEGA hIJ\ l¡ lt

\. ACOMP

LDO Ft tNl
CAPS AD

^

L HI INFECTO

- 

ctst'loP
KãVANGELISTA

EYA
ISNOP

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

(43.266J253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail - No'.'a

Santa Bárbara - ParanâRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I



TA:

DEP VI MAURO
DR.

passageiroNome
Especi

DESTINO:
SÃO JERONIMO DA SERRA

PREFEITURA MUNICIPAI- ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

USÍA DE PASSAGEIROS - Gontroþ de Vøgan ffii1ÑÐ
I DArA: i-"-- - snfón' I

| ''u",ôifito I A;m 
I

I

otd

nespottsAveu:
BRUNA MUNHOZ

f.IEGAR NÀ t;Ä94

08.854.896.00 01/88 E-mail - lþr
253) CNPJ n"
Santa Bárbara - Paranâ

t

2

@(43.266.1Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A31?O2O

DATA:
17t03t2020 07:30H

sRfoR: nespot¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

PACOM

Nome passageiro

JOSE

MARCOS FERREIRA DA

f-:RISTA

ECULO SPIN PRETA

ATENGÃo sENHon rvlotontstnr nssuu eue o pncte¡¡te oo tct est¡veR pRouto. se
ORGANIZAR PARA VIR EMBORA. PODENDO TRAZER OUTROS PACIENTES DA VAN!
GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bl - f',ci.e

JOSE WILSON

FtrGAËI NA CA$ÂHC991 71 3268

SAS

WHTìAW hdA ÇASÂ

PMGA T.¡A ÇASÂ

SANTA CASA

tcLQU

ObsDestinoEspecialidade

Santa Bárbara - Paraná
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -JardimAlto da Boa Vista
FonelFax: (43)3266-8050 - Nova SanÍa 

-Bárbara

'coNTRol'E DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REt-AlzADo PELA UBS

u

i3 rcarac

eý"¡/ø

2JtorlÐ

&Nlo3l& O

l$lol-ro

ûolq1uÕ

.1_o

03

\q\o

DATA

7øorr*. &;l-
Y

-Qu¿;n ¡fu2-o77pzú

ê¿¿

UNctÀr'. A* ..iD ', clo'-
(9..,t.r.r^rt

)

'Ire,ur3

ztthþlvr /tq7,,t44

$*bd G*.V*qb qi,

çþ.rt"te, ø nrl,"nnuç

NOME DO PACIENTE

TCL

t 
"/z2a 

frÞ qzZtq
-.&¿,?z' Zlldøar¡a&

{s";æ5}.ti'ú
ûg^,$O laf^-ÈJ.^e
.-rñþ -^-Ê\t -

*^tçd -h^Ål-o^"e.ô-

{O-.,gÝ'"J^.gn'

uu.
fcc

iA Èð

-Ast^^;Ë
Motivo do encaminhamento
ïpo encaminhamento

l>n vt+t',ni,>

A-*

,llrr,l-Ø'E

.2

uÐAt\
4yfoJ*

lßtuv,..t

U¡.-*
'{\* ' *-,-

&,,n,,,

Bt*n.*

b.r.t-^t-

Prof. que

autorizou

Ssoq¡"il

\%".-
v

aq.J$

9=\
fn-n*

,4,N,

'.ìù,.\'oss-'

AuO+*,

ÿotorista

ta',34

'.-tJ

/6Ð
)ì'. co

QGt cnh

))"@

)q 4c-,

0 5',4û

þ;uvG

ì', co

Hr Saída

1{: oA

JÞ¡'.sC)

\\,:(\a

Hr
Retorno

'Cr'-r;'l o
S't--O>*t

fE-

lç.,t
l-g'-d"-

fd2¡ou¿
trua*ø

5ø ¿¿'?o
(U)"¿&r)

O-Q'
5.C

{"lu
À-û-d- %

oQe
J.*.-t-

( 
^ ^o\, 

,n

ç.Þt o<ñ=* :

qe, -Q

Destino

A"r'þ2, t'a*"

?,*
ár*-.r"

\r

çMa,rvà
ryläøe

- 
/.nfuJó/ì{

Carro
utilizado

8qt. \++/rr.

/rrr*

.Jp^ 4¡o--

6"ê^tr-
r0.-*è-'

.i

,ì

I

t
'i

I

r

:
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* ffiffiTNM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Atto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Sánta Bárbara

'coNTRoLE DE INTERNAMENTo E ENCAMINHAMENToS REI-AtzADo PELA UBs

à

.?3 rcar ac

0rlÐ

dNloSÞ Q

l$lot ¡o

.?oto3 \ul

-a_o

03 t'

\q\o

DATA

t)^\-'\G¡\b V-rs-\r,r..-

-4¿lA¿, /'/?-/óZZt¿4rrr,"7".

á,¿¿

UÞc>(rr.l A*^ilÞ, &
r9. Qt^ \ r rJr-À

cAL*^^c-^à^,gr--¡"
r*útrrg-sc5

)
\Àqi'"o
*scr¡¡

dA-"!- ""Clrs\ a ùGs^.,r-Â

'X,&,r*rg

züú¿|++l ¿!q*q
$*b--\ G*.k',*.}n, t[,

çþ't'ne, tO^*\ø

NOME DO PACIENTE

T(. L

ì 
"/az" 

5¿þ el¿¿¿a

/Ød,¿rsrr¿&,

-f*.s*Þ..í*
Cs^,$O laf^^gJ*e

yroñùr¡'--,/Ý^(?

*^'çd ro,:¡.9"&'ô-
{o."*so'".*.g,

uú.
fcc

Ia, Èð

=Ast-^úÊ

Tpo dg encaminhamento
Motivo do encaminhamento

a^^."

,r);4,,[ãtØ

.forlh,

uùqîù4"\rt*

\ßtuv,.,

\^,^"

'fÀ*-,..^*..

&rtnr^,

$*.-o.

b'*^t .t-

Prof. que

autorizou

\K""ó^
aq'ís
9-"n
fn "*i

J*,',

'd^\"stt

auO¡*,

Motorista

â.4
/6 

'¿9
)ì'. oo

QG orh

))"ao

)q 1€,

05,4û

þ:t-.r-Q

J"30

Hr Saída

'lf; o0

Jq'.co

$ø:L\C

Hr
Retorno

^es*;"I*bi--Cæ-

lcu

.ç7A Ø'?r)
U),.'t&Ð

Q-Q'
5.c-

t"l u
¡¿'¡c/.,- %

(^n 
^oL ,..

k¡vlrur*-,

ç.Þt c<ív+r

e, q
-a

Destino

Aza,(rt l*e'

€'* \
6r*-^r'"

5r'^^'-'
..í) . ê"
I .r-(-¡t+<-z

Carro
uti[izado

-{9tqi-, \l-srr

.Jp^ 4¡*--

/rrr*

I
-!

¡

I



tt \t

* ffiffiTn
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

FonelFax: (43)3266-8050 - Nova Santa gárbara

.coNTROtE DE TNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI-A UBS

V

Q3 rcai a:

ý"r/Jt
2"uoilÐ

&Èlo3te O

l$lct ro

.?olo3\¡¡)

No;,la-o

lol n¡r -rr

rqlog 't,

\\\o5

DATA

1r^rho^o f{-'; /.-

\À*tftr V*n.,,r. ^

*áy¿zz rUfuza,zú
^/L,la _ d,¿

-ç* ,/ur';a
Øa

t\
uA 1.*.,,n"-^õq^¡*^r*1,

i,JQ(,,Årrxl¡¡q¡

)
JSi'.o''$s"ct¡t dA-"À"""

ô,1 rb\ a ùÀÿÝ.r--À

'Ihe,uro Þ.enc- C€..t .i¡g

wtfafut,rr't
î, lr rýrtt-r¡fu

ú"dAno /fqr,þ4
6nnzn ¿, ¡)¡t¿

$*b"f G*.\i*,q-h'ì.ùì

çþ'lrto e- lO.À¡¡t\

NOME DO PACIENTE

4o^f* Ío

{CL

,¿rto ffi Ø-¿¿¿Q

-&abz. r4¿¿t/¿6¿/ø?.Ø

sdpadr -¡'qy-r.r^r-,g

CA

C.g^t@ 'raf^^gJ'^e
-zfSlr>'-v'r^(þ

***d 5^År'qry&'ô-
{é'..¡gÿui/j;e

lJU.

fcc

ÈðiA

-4"*^;Ê

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

l>û.-aftn.q.tr2

'îl-u,-¿

iø,t-ú,r,
Ý¿ø.

¿

uh¡ñ4y\S-

ßvuv,.¿

U¡.^*

'I\^,, .*^*

&t n..,

R*^*
hxtt-¡'*

Prof. que

autorizou

/¡^rt-
v

Q^oOUnn

ñr¿
o*y
\w"r"-
aqJs
9\
f.,."^i

A,-,

',¡i,\ts-,

AÞX{^c,

Motorista

tr, ', 3 ¿.

/v.Æ
/óø

)ì'. oo

CÇ.' orh

))"aD

)q 
^c)

0 5',4¿

fu¡:t'r-Q

ì'.5o

Hr Saída

lf ; o0

Jq'.cQ

\\:L\C

Hr
Retomo

e"'0'
5.c

k-Ê¡':Ù/v tr.14t

{4u

oQe
( 
^ ^"\-, 

,n

Cs,;,*,
'.91ø.&x¿>-

fE-
Lç,t
l€.d"-

fa0*¿'o
tr¿a'ø

57A f4'/2
¿þr'1û!)

Llrclur.t"

o

ç. Þt .c*íu.-;

\ q,-
e)

"{o c,rt'..
-a

Destino

dun /r¿+Lt'e.

6r¡.-.,v
€'* t(

ffiov;

c.y,t-e
.ó ¿=--
I .-fú/\¡--l

5p^ 4¡g*-

c_t\
--Ai\ c\9,r.,<

ç'r; {^rr*

Carro
utilizado

49tq.\ \+È/rr^

^
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* MSffiTTTßM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

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

CONTROLE DE ]NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RETAIZADO PEI.A UBS

Èc

LQI o4t)¡)

DATA

i +¡o¡æ

rb log læ

)ü ¡ cnisn

'Tø'-ra'u

NOME DO PACIENTE

8\¿'^ Èo¡ \+\ø
T

,{Lrtt, ( f)\A{ 'r-',t

I

\l*aô¡ro þ.^,\Õ

7rc
7)12

€*,*;V

Rt*.^rtn l.-

a

I q¡ù. .r.
-1'lê-

.(Lfu-

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

B.ro^¡r-

l*ffi
-J.Ll

C-{..

0J- J-L^ll 1mrrn¡,,2,t¡¿L<z

s-*rrr.o,

4,ø'

Prof. que

autorizou

8n .r,^.-

P*.,.r^,o

CG""*,

îú

4¡o r¡at

Motorista

O*^ ^io

fu-e"ù. F.o

,4\
Jl'ì-Qtrt\

,Å*"

/,-ra*
-ßôc*;¡,

h;
Lrh*

f.tËl t
0

,0s"ã2

.t9r'.M

Hr Saída

n?: n

o\l3o

V",gc

0 +' .at

Jz: )o

3:ào

Hr
Retorno

J c,ào

I

nw

d¿t-fø-P

Destino

La^nù""---

S$rroþ

/-A@lzna.

=cL

ÍGL

ãÞæ

I

/ç1r,"-

Carro
utilizado

óm.[¡-ttl*.,
t

ß,{pile
õ¡,1\oåìJÞ

r r I .reir rr r e î I trrilteq,trùqQqqlq.l(larùÎ1(ùîqîÎtl t Ltttr\!5'!
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ffiffiM
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 PEIA UBS

1t lo4lzo

7p lnzlr.,

¿z Ìozþx

t +¡qss

$ log iæ

2à t n¿tsn

&ÿ2.
3-?laòhlo

lQl oàt)¡

ù¡lCIzln

DATA

(J
,-ndÀÆ-

Rt*.^,^ I

,ù*ù "1oo^Ll-
o
r /\-

8q^-*"o {t$"*'l-
[ {U)c, €o-bs.c,i

8\Z'^ Èor \o\ø
/frtt,' ['¡¡an¿rrt-,

I
dnu-/,'l* A*u
\r" þ i¡.Ð.;'o\ìÊ

A$zxa e"*;V
4orc ?vr: ûto rtrus-

'îpt'-rott ¿' YJ,;"'(p

NOME DO PACIENTE

es"',)-'HÐ'

& H,^o-

g^ft _J-
{l N¡ rr'n Ð¡ ¡)¿-

'Êcã*É..\"Ê,it-
Blr,r^o-

¿-t\ ÈrÐa ,\-c- i l
Ç\CÇà¡¡- ^â¡¡lìC.rrlr

ilÇen

%i#'4./
lrUqra

acL t)

,0Jft¡ /tt* .

.(Lffii'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ßn -"-*--

t)i i
ffn:J'=lØ"'\

Ê*,o*

.ôG^,

.Yo"ß
&oøal

/t('),/-¿

s"'^r*,

4,^h'

autorizou
Prof. que

0

fi¡r;¡ 
^

ó
,'Àqorrr,,^-

iAn *r;-

qtu*.u,'Ë,

,4{r
JiQTL'\

,/u*t
þq¿*

4sÉÐ
,./,*,;

firh*

Motorista

n?: çt

o\ eo

ÿ"rsc

0+'rv-¡

þr)o

3:b<>

ils"ìn

.t9r'.M

Hr Saída

nm

J c,Òo

I

Hr
Retorno

; JCL
l^nnin ' ^^ 

H

/tu"Jrrh*

f6L

9o Cê"{>
,Gå'"qs-.ir

3fr-c..8:
(Þ.náL:o

Lyruti",,,*-

â.,*/'4,=.

S0".oI

¿¿zø.t -;r*,

dt¿r-¿a'"'¡
(*tn.e/¡o

Destino

I
â-tøt^P"

úø.[¡-t l,-'

6r'')y^'1"*

3(?!-'
4à.J+-

€,Èr
-#"-+*-

,4ry*-
>Na.;-|,.-¿/,/2t2-,1

þêr4^

I

/rr*-
g.g--

Carro
utilizado

¡î,1\oòiJÐ

r I t 1trr1rr r r r r trql(tflqrlEeQqqîîqQîrìrr1îîlq(ltl t tî'ttrl!¡fi



-\TL

41ãý

={.Ð

opez!l!ln
oJJeJ

.fl-

s8n \n]d oovzt\nlu solNlt ¡vHNlt üvfÑl I olNlh¡vNullNtlc llourMos

ereqrge euPs e^oN - 0508-99u€(€?) :xel/auol
e5r^ eog ep otlv r.ulpref -'u/s 'san8¡.rpog u¡nbeo¡ olugluv en¡

vuvsuys vrNvs vAoN rq ronvs lo vruvllul3s

ç('00't0

¿: b 0'ËU

('ho- cu

uC'tTU-'.ru

0flbc r \0

d lb0[r0

ll

ca I È olt?

oelrc )Je

7ð!Ýal e
qYIA'JIZT

VIVO

,rrry,Vï

lTo.t /r/.1ì\ 
þ-

L

(ì

"ÿ.{rtiz,¿l- Y*nr.,

-flrryr
-fl\Jw"l, ,{1þwï

A
+orþg¡ *r

o.lo s€€"çÈa **\
t\

\\
,ÿo-Srq

'r? ryrc
s1'clù5\s-\ .\\S=Tä

.Þ. r r ,. , ,€fh -ö g)q

I

u-'sarv'3 (W A)V+ryLY

llNlrfvd oc ll ¡oN

?av
-o?T-r'\c/'onJ

Wøry
1aJ-

6-ìîfa.qAo.rta H.

-s-TÄ'\*uò

õñ\..\\\^
_o.f,f-Ð

',J*',y'- rf./ *",1/firy

oluauequrulefua op o^llot l
otuau¡equ!uJecua ap od¡1

rþurra(/-

.qØtuel
(

-cn¡i r-Irk}

¡:ltÐ
NPPW

4
"Tñþ,n^,t-

a

\O\J"¿,(L

e-*.t4e
"+Ul -"'A

,""qæp/ )

nozuoue
anb 1o.r¿

ó

y*r
<Y,rvow¿

.qYd.

4îÒ
-$vrTTJ

ry
'"flÞr\- fìu

r.u.tav$
t1 "ry,

.¿tLá.J(:ÝI'5V,/ '.'r'
t-!

eÞuotot ¡

cþ 20

\,rr. (à('l

\ II

CÉ:{ý

eu@

æ,90

oc'.or
55 -+r

ot I \[

LLt:S:0

epJes rH

oô.. t r
ffi\

u¿.ilr

.9+:9 Ct

ouJolau
rH

f

-Ltvuvrf"r-LCIl

IJL

??L
rc-ç,9-S

,"4 g
%'%

""TP-s
Ð

t Ýw\Je<lvlÝt ua

"9,/tc¿.(ff)
/v,f.g2 iffi

ou!]sÐo

uru8m +



H lt lt It It It tt tt f 
- 

!t 
- - -

SEcRETARIA oe s¡úor DE NovA sañra gÁnsana
Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Atto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266.8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE.INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS
I

qL'-

o¿ - o4.zt

otlO9l aa

h

f o8l

sc(. rqt¿ç

t-

DATA

5

cX,ô-\\

-:rntÿ..ì$s. \r, \r ooL*.{-

ili-À t utñ, uJi'r ,i"

NOME DO PACIENTE

úoc

lÊnv'nÀ, . fiJrr

--- - wt

îc t-

\ e¡"noO\r's.lr4-!

Grir nitr
Gi*^)-

Motivo do encam inhamento

ïpo de encaminhamento

#¡*r*-'

Ý*t t¡r*-

lni úul,

+r**-

,?ro^'tlsrl"
zr.ch,'\.'

$t-r-.".-e,

0^n- l€*+,

Prof. que
autor¡zou

ùaJrtÿ

,/"*rr*(^^:

\is;*

.-u
5o'-i

,71"-

Motorista

*}..?

n4 û

06'þ

J o'.oc
l*'5ç

ll: ¡o

Hr Saída

J¡'.oo

)¿,.'3Ð

O 6:95

Hr
Retorno

-t

f.c ¿

5.5,5"r-

)Ý') /*-

/ryr.rtt,Ø,")

{""r^}ù"

CÀ

(ln'*'r^*.^

LÅøL ¿ae?/

Destino

f?uí-

Å-O1,P

r9cra

Carro
utilizado

--...
..rdf



ffiwmM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

FonelFax: (43)3265-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIENTOS RETAIZADO PELA UBS

o(a4/,æ

DATA

\ 'C{\
.:¿o

oi/oÝ/*a

o¡lo{lin

oølp\þ{

o 6 {01ßc

NOME DO PACIENTE

/7-ûø/ú)

'i//Z.u/P

-$.*.-,Nir¿

Ctg,ry1

n\hc)ll\,¡a1þ"

-.CÑi^o"

ln tilrro Ér'ruu.à G " Çi-t^<

'n
e04

1

Motivo do encam
Tipo de encaminhamento

'Q!*,..o' (-rr 5 C'.r

UÞÞ

I \
I cJr\*

acu

flalrrt-

Prof. que

autor¡zou

Qru>lû,h

{

F+u.^a

S}¡,-. q-
fo;

<-nt': \ /l
-ÿ1,,r

*v¿Ttn:

tuT
Motorista

4^ul,

& lÿ-ot

4,*fn

t*,y

{,J*rro¿
útr"i

,Quøu

, ,îoio3-,.,

//.'ro

y'.'þ

Hr Saída

lß:25

lJ,(y)

lr'.oo

?'ro
l;r@

4,i 0/

n<-.Ø

Hr
Retorno

JJ ioÒ

7c¿
fua¿-p

Destino

Qlu-,rsr' ( É€r:
5L-\rf'. -Q ,-rrìo,

%''ø-c,a=u-

z¿; ¿
Z-rç"¿¿artO

(þ',,,r:bn

L$'rtrthu.o,,'

r.C L

ô^L'o

l¿gnJ,*n-o'

fuØ
¿þ"a

Carro
utilizado

(rct-^.O

S

Tr¿,'e
,Þ*-.o"t\ovl

'1 ¡-,*-

r&.



rffiffiffi
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 ENCAMINHAIVIENTOS RETAIZADO PEIA UBS

DATA

N¿ b'llzr

al/,Ý/Ø

o/n//;n

th lnh lr n

\oq\ i¿a

oøúahl¿r

o e {01ß

odinÌ Jin

NOME DO PACIENTE

tr¡q*i2 /flt4¿dÐ

((-^?-M^"*

.*S.* ._Ni ù

J- &g'',1

-14ÁCtfl¡4*19"

--ò 
I

.ßYJ.^^ø"

ln.tittrn É-ttrruru'c'^ q ç;\.

t¿
'ngtr

I

T'ipo de encaminhamento
Motivo do encam mento

Q9*'..o'(-uÔC.r

t\.¿

acu
UÞÞQe'',

\I q\
À

\

IL

fu,/.^å

8¿4/"ra-

Prof. que

autorizou

"p

$iu^. q-

*rw,,\,(oi

\

Motorista

Q,-n

tC"y
tuT

{,Jor.ty

¡J'nt
it

U.

,8,yr,,t

,?,in@

f'f\tt)

4,n,t

&ry-S'*

//.'uo
/1.'þ

Hr Saída

n<- (n
lB:25

tUll i

ll'.oo

1,>O
ì;rec

qJ a0

Hr

Retorno

J)ioo

7c¿
fuZ,u-p

Destino

Aqttttt' ( ÂF
{}.À -Q >*lc,

¿

Aa',.r'reljn

k'rrirry.,-

9,-r^o Xri-

,

1C L

L
å-^ro

þg,nJ,*no,

Carro
utilizado

.fuza

lþr¿

,Þ*^L \qvr(

'f r7-'+:)-

(rc,onø

(ø"t-"

S

T'g,9

l\
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* mn$frffinffi
SEcRETARIA oe saúor DE NovA sANTA gÁneana

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-9050 - Nova Santa Bárbara

CqNTBOLE DE TNTERNAMFNT-O E qNCAMTNHAMENTOS REI-A|ZADO pEu uBs

ieior{ie-c

)5\0q Iaô

)û,iûqlAô

)atceJøo

rr\ *iþc

oB\o\la'

a) Cý{ lJo

û'+ìo¿

DATA

"rà-)¿Å2

GCL^J Ëo,n d*Lq¡.o-g

5<-,$q Q e--.'; =+tv*a

b.¡ôLô-¡t e Þ i

-\-*o\+\r- tù r-.,.,,¿.^da.

=Pe,**n.'.,i^

0UCI (w,* \*

NOME DO PACIENTE

q.
S^..\ €T¿ bQ,¡:rerr

-ub G^

*jN-lo.-

gXê-\-n€çq

iIc-c qÕcJ.rð

ì

n
Yeu - %J;e

Motivo do encaminhame nto

Tipo de encaminhamento

ts^É¡fro\

bu.¡yfoý

9À"ro,,

{c\o,
{,¡*

s*,r- t Õ-

B*rn
autorizou
Prof. que

5h'a"úfu

Be.,eò\\o

\r-^.*

:fr*ï*;

fê{ efu*

$t"'-

-iØru

Motorista

ú

I

ártæ

+l'ao
Jã-ð,C

8' oo

À\'æ

'If .' r'/

ì '.5t>

I

Ý,.w

Hr Saída

J)'.ro

l+'. 1c

)):qù

Hr
Retorno

¡il u4¿atn
q.J.[L

=ax-dq

'Ueeç can(s;--

b*r-rr-r."*
c\r..C": ql

cà
L

]c¿ -

C.^-.. 725

,)qr*.*

Destino

thn.
', /n/ZQ-

Carro
utilizado

URn.l .

Sqvrrf .1

ñ.illir''K.*\ q.__

%

l\
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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 TNTERNAMENTO E ENCAMTNHAMENTOS REIAIZADO PELA UBS

/5/ü/b
Itl -n[- lc

rglo{[c

)5\oq ì¡ô

¡ pio\lac

)a i.c{øo

rr\ orþc

)ß -ô+ - 2{.

oB\o\\a'cF

)") A/{ iJc

û'+lu¿I¡o'¡

DATA

, fufuu û-qy- .çrø

Putr,i,"-

t ctJ Êorl .R"*'.o-[

-çt*'$çsÅ- +t- ¡S".,*^Cl,o

5q¡¡5q qe^";
b\¡cr¡,. €.8 i

'-\"'io\r\t- 
t''\ ..t""co'

o
'frfirti¡ n-

t.
f-A\-- €u*rtt^ 5ci.,ìç

" L,,^^¿*t ¿¿ 4ll-,^"t¿l

0U'tq (w.* f"pc

NOME DO PACIENTE

(n'¿z,t/frr>
$

S-*pi
\¡
\e r¿ ÞcâþÐ\{Á
Cì-fuurQL\

-ú b G..

JNJ-.-

\J

(-n:p1 €.xc-\-n€
\J Scuc.r:t¡.J-

/**"ifø-

f,'cc
t

A,oc¡.ræ

Aq.Y-, \À"^^Vcj)¡^

nlOu - VÃ¡v

Tipo de encaminhamento
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NOVA SANTA BARBARA
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