Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidaggo N Enpenho No Requisicdo N°
S8 25/04/2019 2457 2429/2019 1050/2019 !
Nirero ;
miciacao
= to/Aditivo
o -7 Contrato

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da Vi

9. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Tmzor ]
e =g Matricula CPF/CNPy E
ANTONIO FABIANO MENESES SANT Os
E ™

3064-3 990.098.979-15
Bairro
SSSUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
- CEP
ewz Santa Bérbara/PR

|
Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia

Conta ]
86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8 :
‘ ificagcdo da despesa i
430 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

70.301.0320.2025 Manutengzo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Tawras informagées

&unos\_- —
5503 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude -
Wacibo

Documento —Data
042501

\Valor
25/04/2019 R$ 800,00 |

Secsbido Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente a0 pagamento do empenho nimero 1050/2019.

*ssinatura:

-_—

“ova Santa Barbara, /

\,G'

MICHELE SOARES DE JESUS




. Retencdes
‘ [ Total da retengoes
R$ 0,00
L valo s
F00,00 _ Resonno
Servidor que autorizou a liquidagdo -
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
- Histoérico
. DECLARAMOS QUE 08 SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA
. ADMINISTRACAO.

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4 CNPJ: 95561080000160  |E:
'. é‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2429/2019 12/04/2019 *1050/2019
Licitagdo
Te0 Ndrmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo "
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Enderego Bairro
AGUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
Cldade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde S saldodo empanho
08.001 Fundo Municipal de Satde . R$ iy
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde o R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS om— R—
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagées

V7741
e,
M de Assis Nunes MICH\E& SOARES DE JESUS

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

CNPJ: 95561080000160 |3
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Paganenio N° Liquidag#io N° Enpenho N° Requisigéo N°
25/04/2019 1101 1101 77312019 394/2019
Ndmero
itivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da glo Fimda géo Fim da exe. atualizada
CPF/CNPJ
FABIANO MENESES SANTOS 990.098.979-15
Bairro
00 HIRANO, 870 AGUA DO HRANO
CEP Matricula Fone FAX
Santa Barbara/PR 86250-000 3064-3 91541823
do da desp
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
2 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude s GAGE
+3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
informagoes
DE PAGAMENTO FEITO EM DUPLICIDADE
Total deretencdes
R$ 0,00
“Afalor liquido
R$ 100,00
——Documento Data Valor:
01/03/2019 R$ 100,00

Mecursos

3 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 030101

Conta bancé

F=cdO

L1 ACAO da importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 394/2019.

Assinatura:

»ova Santa Barbara, / /

4
Katia Garg MICHELE SO DE JESUS

Santos

Emigs:




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

. CNPJ: 95561080000160
y Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

. one: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
01/03/2019 1101 77312019 394/2019
Ndmero
pC=s20
e Aditivo
= Contrafo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
O FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Bairro
~ 20 HIRANO, 870 : AGUA DO HRANO
LF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
- S=nta Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
= “cacdo da despesa—
= ?—I . 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
1 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R T
= 2290.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 100,00
ST es 1forma96es//’//————
Tz :E\—:s////
Total de retengdes
R$ 0,00
) \/O'\'\(\/J’(h { 7 Valor liquido
=7 R$ 100,00
39:--sas///Documento—-————Data_————————‘-—‘_‘Valor'
~=77 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 030101 01/03/2019 R$ 100,00

=--=ni do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 394/2019.

)
$
os]
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=
o
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o
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MACHELE SOARES DE JESUS

A DOS SANTOS
eira




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

e Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1050/2019 Ordinério 12/04/2019

Loitagao :

“ao Ndrmero

Sem icitagéo

Contrato/Aditivo

S=mencia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Samecedor Matricula CPF/CNPJ

ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15

Soerego Bairro

£ GUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HRANO

So=osUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

Mova Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude 1 seldoanterion

08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 79.520,00

i " 4 B Valor empenhado

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde - R$80 0.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e T Sl B
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$78.720,00

Do Exercicio

Owtras informacoes

=istdrico

—
/ Marco-Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS

¢ C
Emissor Contador




<. PREFEITURA MUNICIPAL

I*x/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°101/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 12/04/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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,
Antonio Fabiano Menezes dos Santos haja vista que as viagens s&o
realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michelé»kégres de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

| Recebido por: % /92 109 1(9

Nome Assinatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL \Thre

NOVA SANTA BARBARA A,

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Ca;;go ou Fun do: - )

Funcjondrio:

Ao o Kp bty sy . Spadr> | frtwis
O) gdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE’SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAAJEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

- RESUMO DAS'DESPESAS
DATA DIARIA v TRANSPORTE OUTROS A TOTAL
SN2 ot | Yoy enD 7 — 212 Y e e
~Ws-u=(q |23, o — — S5 g 2
~gy-19 133, Lo s — SEM
~ a[U;L('." (3 };, D L — ——— 3}- [
SRS oS |33 A2 7 — e T v
“Z6:t=t3133 ~= 7/ — ~ L2 )
TOTAL R0 vz :
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ A0S o
Nome: Nome: Nome: '
/W@Z
A
Assmatu;a do Fz;nczonarto Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO |
‘/7?4’:[:0 449—.,‘,(‘/&1«-,(/‘/ @ MM (57 D¢ //‘)é Q(MM\JZW\Q 77 ZCI
(S (3 G lbo-Pe: Vwﬁ) 2 1 e Y /h/cc(/(
($ 24445 |P recep@ceh: fe = WAZI/MAW
Ro-u- (S M\/ EPL = :fm cly (SL&/L»&/L/
054 (S hprtln 2 PC Vb Do =
L =18 Vs bo 0= Lo N
Observacgdes:

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 Birbara - Parand )




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F uncz ndario: - Cargo ou ao: _
’Su// fed « S&,:f;; ~ er

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE 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 1 __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~Zy A3 [ 23, o —— WEry XA
DRI LA L T
- 3:53:{% gS ‘/\9/ — - g;'/ 1/&——")
(/5-(3 |32 o0/  — — 22
NGS5 1S 53, D) i — L 132~
S5~ 3 1330 A4 o ~— 22,
TOTAL |02, —o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 205 >
Nome: Nome: Nome:
DA A
Assinatu;a do Fz;nciondria S;acretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
WS -l =/ : S P - phane. Ut /4«//(/»&«,4\/7771/

25 (Y Eclieen—PL W}BCW > e ¢ e D T3Y
2:2-/38 (Cor g oo - £C D il

yo5-(5 |co Mo P L C?OJZZAM

=5 (9 A,@vM (?uMlZAL) QMM

S5 15 odllo: 0 2 dll Bl fantr e

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

O; gdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAA/IEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE _OUTROS __TOTAL
SO5A3 3200 7 — AL T 3 S5 D
S5 o05 123 O 7 e ~ - 22 O
“ilgr=5.~ 19 S? e — ,725554) 23, O
Wb=6-(4 132, o 7 — 25 5 33, D
~HS&-5-1(9 33 e 7 — . S22
> O"ﬁ’—" (QS ,2)7( A /L S ,28607 5}{ _—,
TOTAL (9 ¢,
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$/GC, >
‘ Nome: Nome: Nome:
L e
' Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/7
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
W:5-0 |hpdrie. W Pponecicd. Do F. R Shrea- 2% 32
12 :5-(S | S pario 08 = T/V&CC/\ d&ﬂwmﬁo_&h,\?c [/CMJS’L\-«JU
{35 (3 ,(/37.4)47»% bgf-v WV/&VW L., ﬂ %S&jj/\—w
"-'::53/,3/‘@%&/@@\& \?C (/I)wﬁ W WA A S UNE\Tg)|
Lo -5 (3 C(%/uzﬁﬁw Ve Qello. (W A&63
_‘TS\?(\ agoes

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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F%ﬁ ﬁo««éﬁ&«/\> Al g&i)\ fom

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE 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 g _T RANSPORTE OUTROS TOTAL
~ KOs (T | 53, D = o 5L e
il G =T LG | PP 1 — _ 22 et
*3/:5:(}3 )3/\/«) i ‘2%&/ Jﬁ/‘-—\_)
\Z/‘-é‘hlﬁ L/ﬁx(/\9 pat B— — /4/0 )
U AS |38 A £ - — 2D
NZb (5 132,00 7 oo — L2000

TOTAL *} S,

TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 205, O

Nome: Nome: Nome:

L 6T e

Assinatz/l;a do Fl/mciomirio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
26505 b driiee. Ot Menson MM@W&L S bo>
1?’4.1:7“'0A-{WMA“U/Q’:_‘OW /‘»«Lﬂ
ARk ’57W/L\9\N<:%/7 (e - /'/)Mk 8 : ’(/M&%\ 5 X0 {
2 2515 | hocdnile = QeI jiso (%L e idd
o0 | g I VS LPFMW: el
63 Alwx(/ﬂ&«\,c/)f«) pe s mAbe .y Lryen

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 - Parani




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!'OS - Controle de Viagem 2724/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/04/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CARMELINA PEDROSO DE y 991055619 LABMAGEM PEGAR NA CASA
ALBURGIVERQUE AY BANDFIRANTES 904
2 ACOMP -
3 TEODORO MARINHO PRESTES COLOIIOSCOPIA ICL PEGA NA CASA
4 ACOMP
FABIANO
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN AUTOMATICA
U 0
" \ Y
= .= A~omo Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




W
. NOVA SANTA BARBARA .

x.lt hﬂu
-‘”m s SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio 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 C
Motwo do encammhamento autorizou Retorno uti la m:i
K ')?’ ]\_‘.} ~ )?4,_ \?\ W} ) n . s 6,0;‘7 ilizado
‘L\\d-’\ : OV \%ﬁ%ﬁ:«\;ﬁn\ ™ Rt ? AN Y 4 . 3 e : )(_/ij-‘\-v
/f;’//]fé AT S iter, Z\é{?}fzﬁf ¥ = SR 2 5327 LT ? 2 Pz Wom
< o . - 2 Aot 15,4 ‘,‘_4/‘ P I A . 5 . .
ol el N B isicn i ! b e
s/ gyl /9 C A 5 [het Corn B edaart o | s
161 08114 C s i lo. Landdntpe C lnLr ) : ;¢ o
Ao e . ’ 7 . Soncloe
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2210404 ﬁw\ st - | A & Qeernp

/S}ZO({/M 7767/“’&9 GWM e @NKIM\\PUW

C IJ ZDp | } i
ﬁ?{] 119 /ﬂﬂ% (,xiW & cfzﬁf w oo ow/m ,,

Gl 11§ ¥y %@M QAW& 2 Uk 15 oo g
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Iy ** 7 o
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

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
2 sl : o oty > B v A
| By o Jlre | Sl | B 11615 o | 5er
12/9577 i L Gl X iy - *‘g’ /;UW’ 9 g;;zw ik
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O

_‘ PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE -

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2774/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/04/2019 03:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NEUZA VIOTO MARTINS HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP ' ' ' o
MOTORISTA: A/C MOTORISTA DA NOITE )
[ VEICULO: SPIN PRETA B
“ ;/ C\T)
7 # ® o g
po !l

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




- PREFEITURA MUNICIFAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2794/2019

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/05/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RUBENS SEBASTIAO DA SILVA €27.158590 PEGAR MIEDICAMENTO PEGAR NA CARA
2 ACOMP
3 ROSALINA TRINDADE 991736324 P % " T CN
£ ACOMP
5 ANDREIA TRINDADE
3 i ACOMP
CICERO -
WOTORISTA:
3 SPIN AUTOMATICA
VECULO:
{
2
S@ Smomio Jozguim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.or - Nova

Sarnla 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
. Motivoﬂdo encaminhamento _ autorizou Retorno _utilizado
& \ o 2 . L ™) /‘f"v‘i ¢ PR L ~
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LY

SECHETARIA DI

!

) \\ )
IBARA

SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Hua Antonlo Joaguim 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
S | 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 PASSAGEIR?)S - Controle de Viagem 2833/2019

DESTINO: DATA: / SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/05/2014 . 18:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 APARECIDA DE FATIMA RUY SILVA RNM ULTRAMED POSTO
2 ACOMP
A/C MOTORISTA DA NOITE T
MOTORISTA:
3 DEIRO -
VEICULO: SANDEIR

***OBS: SENHOR MOTORISTA, LEMBRAR QUE DEVERA ESTAR NO POSTO ATE AS 22:00H
POR CONTA DA FESTA.

GRATA.

Su2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- salde.nsb@onda.com.br - Nova
Sanla Bérbara — Parana




u * | NOVA SANTA &

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTQCS RELAIZADO PELA UBS

DATA - AI-(JOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
N : 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 PASSAGEIRROS - Controle de Viagem 2850/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
IBIPORA/ASSAI 14/05/2019 18:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espzcialidade Destino Obs.:
1 MARIA EDINA PEREIRA DE SANTANA TROC/. DE ACOMP IBIPORA POSTO
2 ADAO DE SOUZA JSG CLIMAS POSTO
FABIANO }
MOTORISTA:
p ' SANDEIR B
VEICULO: °

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 2859/2019

= A

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINQ:' DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
IBIPORA 16/05/2019 - t 18:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiilidade Destino Obs.:
1 DINE PEREIRA SILVA . 991214779 HOBP, CRISTO REY PEGAR NA CASA
FABIANO
MOTORISTA:
4 AND
VEICULO: SANGEIRG

=uz Anfonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) (NPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nove

Santa Barbara - Parana
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" GECRETARIA DI SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Joaquim Rodrigues, s/n-~ jardim Alto da Boa Vista

Rua Antonio
6-8050 — Nova Santa Barbara

Fone/Fax: (43)326

ENCAMIN HAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE INTERNAMENTO E

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

u\‘:'f/“»f-ff—ﬁs/\//;v



. PREFEITURA MUNICIPA

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2869/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ' 20/05/2019 1 18:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.:
1 AlL'TON GAIOSKI SANTA CASBA PEGAR NA CASA
MOTORISTA: FABIANO
VEICULO: SANDEIRO

P, \. fuyw Thoune G\QO“‘ xco

Movde do Smeri Negudiax Vet Tom

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satde. nsh@onda.com.br - Nova

S inta Barbara -- Parana




PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satlde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO!; - Controle de Viagem 2901/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 31/05/2019 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especial.iade Destino Obs.:
1 ANA BEATRIZ :NACIC : CONS..RTO SJOAD DE FREITAS PEGAR NMA CABA
. . QUINNER1G
2 ACOMP
3 CELIO RODRIGUES DE SANTANA CIRURGIA JOAD DE FREITAS PEGAR NA CASA
FABIANO
MOTORISTA:
2 PIN PRE
VEICULO: BPIN PRESA

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa 3arbara — 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 INTERNAMENTG E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
: Motivo do encaminhamento autqrizou Retorno 7 utilizado
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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 ENCAMINHAMENTQS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista ' Hr Saida Hr Destino Carro 7
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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2504/2019 Banco do Brasil

3 (G335251040395999013

leas 25/04/2019 10:45:13
Emissédo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e4/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.14
2573902573 SEGUNDA VIA 0ee5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
CPF/CNPJ: 990.098.979-15

VALOR: R$ 760,00

DEBITO EM: 25/04/2019

DOCUMENTO: 042501
AUTENTICACAO SISBB: 0.CF1.172,5AE.QEC.D57
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