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Semlicitagdo

essas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
sui CNPJ: 5561080000160  IE:
P Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
® Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
Ndnero Data Previséo N° Liquidagso N® Enpenho N° Requisicéo N°
3770 28/05/2019 3811 3249/2019 1374/2019
Licitagdo
Tio Nimero

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
Credor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
IRAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Sacereco Bairro
SVAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
SeEceUF CEP Fone Tipo de conta barcéria  Banco Agéncia Conta
" a Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171 -5 49690-1
Tiassificagdo da d p
2420 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
70.301.0320.2025 Manutengso do Fundo Municipal de Satde Vil
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Swiras informagoes
Femar o3es
Total deretencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Seursos Documento Data Valor
- Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 052801 28/05/2019 R$ 800,00

Fa:

Santa Barbara, / /

-

- 4o

2o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1374/2019.

e A
KATIA DOS SANTOS

MICHELE SOARES DE JESUS
Te reira




eafny Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘. CNPJ: 95561080000160  |E:
“:;k' ‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
: ) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndamero Enmitidoem v Requisigdo N° Enpenho N°
3249/2019 14/05/2019 137412019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Endereco Bairro
| ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa —
‘ 08 Secretaria Municipal de Satde > empenha
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde ' - 86000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS B sasB G
2490 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
Total derefongoes
R$ 0,00

VA IGUIGS
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagado
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histérico
DECLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA

ADMINISTRAGAO.

7 - F1IE -3

//
rco Antonio de“Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
_Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
1374/2019 Ordinario 14/05/2019 ;

Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARTIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

AN
\\

A

Marco Antonid de Assis Nunes LAURITA DE 50le CAMPOS MICH}EE SOARES DE JESUS
Emissor Contador
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%  PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBAR

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°125/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 14/05/19

ASSUNTO: Solicitagcédo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

C - Qf\o\o
¢ - %89

Atenciosamente,

b

ol
Michelg)goares de Jesus
Secretaria Municipal de Salde

f

— ] _ }
Recebido por: %\ /S | CD //9

Nome Assinattira Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, &@(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
AT // f NOyC S roderealdo
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL PE SAUDE Nota de Empenho N [ (/
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
RENEZE 00,00 £ X 1P o=
|2a] o5 31 9 qo,00 { < T o oo
o1 lee/re | Ho 00 4 X 10, oo
05 |00] 9 (9 Hooo A ¥ Uo oo
/E/Oé/d‘;’/cl ({ ()( g')()/‘ 9( {7"’()/ Qi
AR Ho ooV x No , 0@
TOTAL ;
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS QL[ © oo
Nome: . 7 Nome: ; Nome:
S L. /L . g)’y.’? OANPEND \'}5_40
) |
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO Do ITINERARIO
TH S foiq | vaG st fuadia mdlo e Socioe Sidan
— ~ A
7:)’/0\/b/") ‘/ /1 m{ﬂyf\ //L( LL{ :c—;,,/‘,“ V/I ", ,U,V,ZZ4‘TI [-% 5/C Z\ .
N/"M / V1 oQea  JU C&ﬂ“ wu UA(;{/@ O /71 ‘:»:/\r?':J/
O[ 3/9 Jo]* Vv mjéﬁ)n PAS & JL\ V’(u "%w, Coru vvv“o QUM/\» =
oY= /
]9—\ UH?O(CI VL (‘AQ}?/M /u C{L 2 —o{sz. 'y/cm @ V&ﬁ-)(?//w o f(ﬁ L
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana
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. PREFEITURA MUNIGIPALL

" NOVA'SANTA BAR"]?., A
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PREFEITURA MUNICIPAL

*) NOVA SANTA

> k)

BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRSS - Controle de Viagem 2885/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/05/2013 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espe: ialidade Destino Obs.:
1 APARECIDA BRAGA SANTANA ALTO . 4 COLINA CONSULTA &% 15004 PEGAR NA Calih
!
2 ACOMP ) E SELS S weR S ——
3 DOMICILIA PEDROSO SAMPAIO SIMNTRAS CONS, HEMATOLOGISTA | MORA PERTD DA NECA
A% $30H
4 ACOMP
5 CIRENE MORAES DA SILVA SS8C SAUDE SONS, VASCULAR 12:00M PREGAR NA DASA
6 RONALDO PEREIRA NUNES : PEGAR HMA CABA
IRANI -
MOTORISTA:
SPIN PRETA
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br - Nov
Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPA L

NOVA SANTA BARBARA

FA 4R 00 S

Secretaria Municip:! de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENYO
LISTA DE PASSAGEIR('S - Controle de Viagem 2891/2019

DESTINO: DATA: i SAIDA: ] RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/05/201¢ 05:00H | BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espec slidade Destino Obs.:
i RUBENS S25/8TIA0 FILVE T G TN 1 PEGA NA TABA
2 Acow— — . i T -
3 MARIA JESUS BRIZOLA 991734332 i ULTRACLIN PEGA NA CAGA
4 ACOMP
5 JOSE ALVES DA COSTA 991- £4090 ULTRACLIN PEGA MA CARA
BB FRENTE A CABA DO
ZBG
IRANI
MOTORISTA: ,
s S A )‘ Ul r -~ i TSR, Gy a1 Rl Wt ey e asy s irawers 8. b, .00 |
VEICULO: MBULANCIA GRANDE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E

Santa Barbara — Parana

-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou ' Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2922/2019

DESTINO: DATA' | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 05/06/2019 | 6:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANALICE SOUZA SANTOS CARDIO CISNQOP PEGARNAC
99138147
2 ACOMP
3 SERAFINA CIRINO SILVA TOMO CISNOP PEGAR NA C
4 ACOMP
5 JOSIELE VALINS GESTANTE SANTA ALICE PEGAR NA €
6 LICA (ENFERMEIRA) PEGAR NAC
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/68 E-mail: saiude.nsh@onda.com.br -

San’a Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNIG

1%/ NOVA SANTA BARBARA

CIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTI DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2925/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/06/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro _ Especialidade Destino Obs.:
1 EUDINA FRANCIELE‘ DIAS A . Lol PEGA NA VILA RURAL
"2 | ANA ALVES RODRIGUES f To ITERNAMENTO ARAPGNGAS [ PEGA NA CASA
- 991150749 e
3 VITOR D HERCULANO SANTOS [7/ HOSP, OLHO
4 ACOMP {'/,
5 ORLANDO FERREIRA SILVA o o 991824281 HOSPITAL OLRO PEGANA CAGA
AEr -
6 ACOMP = '
| 7 . ROSIMEIRE MIRANDA DE LIMA ;,\'m AY. BANDEIRANTES
8 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMAg J/, 991067766 MENPHYS
9 ACOMP(DENISE)  /
10 CLAUDIO BUENO DA SILVA ((/,’/ 9911772503 HAL
11 ACGMP L
12 EDESIO ANTONIO DA SILVA / 9 991677802 ”\ HOFTALONTPD) PEGANLCASA
13 ACOMP PP
14 FRANCISCO MANOEL TRINDRADE usG ULTRACLIN
15 PEDRO FORTE ; (,//‘ 991141192 HOFTALON POSTO
16 ACOMP T &
17 ISAIAS DOS SANTOS L» o HOFTALON
18
19
20
MOTORISTA: ﬁ(ww
VEICULO: e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.26¢:1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2941/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/06/2019 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro . iZ7veciaiidade Destino Obs.:
"1 - | RUBENS SEE isr!Ao DA SILVA 931469590 icL PEGAR NA CAS/
| 2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE DE LIMA 991067766 MENPHYS PEGAR NA CAB/
4 ACOMP (DENISE)
5 MARCOS GABRIEL GARMATE I991714078 PEGAR NA CASZ
6 ACOMP
IRANI
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, ASSIM QUE O SENHOR RUBENS SEBASTIAO DA SILVA TERMINAR
COLONO, VEJA COM DARCY QUEM ESTA PRONTO DA VAN E TRAGA O PESSOAL E AVISE

CYUE ©S SEUS PACIEN TES Vil FISAH FARA LB TRASER.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa(de.nsb@onda.com.br - N
manta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNIC!”AL

/NOVA SANTA BARBARA

)
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSA(EIROS - Controle de Viagem 2954/2019

Sae)

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/LONDRINA 14/C5/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro specialidade . Destino Obs.:
1 MARCOS GABRIEL GARMATE ANESTESISTA R, ESPIRITO BANTO
12 ACOMP .
3 QUIELCE CRISTINA GCAPS I -
IRANI —
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

I

3.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w4
Ganta Barbara — Parana



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino " Carro
Motivo do encaminhamento |  autorizou Retorno _utilizado
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2958/2019

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/06/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
1 RUBENS SEBASTIAGC DA SILVA BIOPSIA ICL PEGAR NA C.
SR14895M
2 ACOMP
IRANI o
MOTORISTA:
z DE
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

I NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2964/2019

DESTINO: DATA: l | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18:06/2019 i 11:304 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DEISIANE PATRICIA PROENCA 991 255800 LBS CAMBE PEGAR NA CASA
EXALTAGCAO 991285800
2 ACOMP
IRANI
MOTORISTA:
- SANDEIR
VEICULO: PANDERG

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

S:znta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2973/2019

DESTINO: ‘ DATA: | SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/06/2019 8:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 VICTORIA QUINTINO EDA CLINICA DR, PEGAR NA G/

PERISSE

2 ACOMP

MOTORISTA: IRANI

VEICULO: SPIN PRETA B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NCOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaguim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADC PELA UBS

Prof. que Motorista Hr Saitm Hr | Destino ] Carro
utilizado
I Coaor| Sz
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Munizipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

: LISTA DE PAS3AGEIROS - Controle de Viagem 2980/2019
DESTINO;

© DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO , 24/06/2019 12:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passagéiro t=specialidade Destino Obs.:
1 JUDITH GOBBO RX . T i
2 ACOMP '
MOTORISTA: IRANI )
VEICULO: SANDEIRO ]

Rua Antonig, Joaquim Rodngues sin; ﬁ(tﬂ 26¢.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.ns

h@cnda.com.br - Nc
Santa Barbara — Parana




OVA SANTA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 2AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2288/2019

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/06/2079 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espﬁ;:ia!édade Destino Obs.:
1 RUBENS SEBASTIAO DA SILVA : ici. T PEGAR NA DA
2 ACOMP
3 WMARIA CLEMENTINA DE CAMARGO e e T PEGAR NA CAZ
4 ACOMP )
IRANI
MOTORISTA:
Voo SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nc
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2989/2019

DESTINO: : DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/06/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
1 MENARDE ARCELINO FLORES - 991376581 DENTISTA UFL - HU PEGAR NA CAS.
2 ACOMP
IRANI =
MOTORISTA:
i PIN P T
VEICULO: SFIN PREK

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara - Parang




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 —

Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues,
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

INHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Retomo utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipaj de Salde

TRANSPORTE DA SAVDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR:

)8 - Controle de Viagem 3002/2019
- DESTINO: DATA: AlDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 01/07/201¢ 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd | . MW Slidade T T — BT E— T“‘““”"'dt?sl}“
1 } MARIA SOLANGE DA SILVA DERITATO ] WUMANITAS ‘;
MOTORISTA: . IRANI
VEICULO: SANDEIRO "
Rua Ant

onio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.266.1253) CNPJ 0o 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.comb_r_ - Nova
Santa Barbara — Parang



_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3017/2019
DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 02/07/2019 02:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA CANDIDA DOS SANTOS 999580442 \ HOGPITAL SAD VICENTE \
2 ACOMP \ CONSULTA CLINICA ‘ - \
IRANI A
MOTORISTA: .
FIAT TORO

VEICULO:

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, @ (43:266.1
Santa Barbara — Parana
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AUTENTICACAO SISBB:

oh
~N
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Banco do Brasil

g : G331280912151267014
Emissido de comprovantes 28/05/2019 09:17:28
Soverne |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/85/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.28

2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 28/05/2019

DOCUMENTO: 052801

2.9A0,500.03E.2E2.BAC
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