Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 292 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N°

Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
579 06/02/2019 586 311/2019 183/2019
Licitagéo/ —
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequérncia Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada

Contrato
Credor ////—_’
Matricula CPF/CNPJ

Fornecedor
ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Enderego | Bairro
AGUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
Classificagdo da despesa ///—‘
2490 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagoes
Réten coes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos ____—/,,// Documento Data.————————-——’_Valor-
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 020605 06/02/2019 R$ 800,00
| Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 183/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA GAl S SANTOS M SOARES DE JESUS
Tes




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

reo Emtido em

211/2019 25/01/2019

Enpenho N°
183/2019

. oitacao
a0 Ndnero

“=mlicitacdo

Contrato/Aditivo

Semuencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Sarmecedor CPF/CNPJ
ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 990.098.979-15
Soerego Bairro
~SUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
Cosce/UF CEP Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501298-8
Z assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde .+ Saldo do empenno
08.001 Fundo Municipal de Satde Pl 00,00
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde \opldders
.301. ; anutencéo do Fundo Municipal de Sau R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS AT
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Cutras informagoes
Zetencbes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo

<0221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istérico

.DMINISTRAGAO.

Emissor

TECLARAMOS QUE OS SERVIGOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA

Y15




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

= Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
83/201 9 Ordinério 25/01/2019 .
Licitac3o
T Ndmero
rato/Aditivo
=S Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
a Matricula CPF/CNPJ
—_‘\TOMO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
=Y Bairro
Z DO HIRANO, 870 AGUA DO HRANO
s=osUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
2wz Santa Bérbara/PR © 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
T @ssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude SHR/Rl00

2301.0320.2025 Manut do Fundo M | de Saud el sroedd
0.30 ute ic ‘
nutengéo do Fundo Municipal de e R$ 800,00
2390.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
Saldo atual
230 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 99.020,00

Do Exercicio

Swwras informagdes

9 - A
Z \
lf = \
/ szsec Rntonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA'CAMPOS MICMELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador




 CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°024/2019

PARA: Secretaria de Administrag&o | | DATA: 23/01/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
‘(oitocentos reais), para as despesés com alimentacdo do Motorista,
Antonio Fabiano Menezes haja vista q'ue as viagens sdo realizadas fora
do Municipio. '

Ressaltamos que posteriormente $era apresentado relatério
de despesas. :

Atenciosamente,

Michelé\@res de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: : %%m_ X3 oh A3
. Nome Asginatura 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

2420
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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 2370/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/01/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE FREITAS (ZEZINHA) icL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 BENEDITO PEREIRA SILVA 991825414 SINTRAS PEGAR NA CASA
n ACOMP
MOTORISTA: FABIANO "
VEICULO: SANDEIRO o

43.268.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2386/2019
DESTINO:

I*' NOVA SANTA BARBARA

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/01/2019 07:30H BRUNA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 QUIELCE CRISTINA YRODRIGUES 991663322 CIBNOP - ALTO PEGAR NA (
SOLZA RISCU

2 ACOMP
MOTORISTA: FABIANO
VEICULO: SANDEIRO

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

Santa Béarbara — Parana
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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 2394/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/02/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PUREZA FERNANDES DOS SANTOS 991170137 JOAQ DE FREITAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ACOMP
MOTORISTA: FABIANO T
VEICULO: AMBULANCIA -

Rua Antonio 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




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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PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2397/2019

DESTINO: ‘ DATA: , SAIDA: ' RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 04/02/2019 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 VIVIANE NUNES RETORNO POS CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CA
2 ACOMP
MOTORISTA: FABIANO —
VEICULO: SANDEIRd o

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1
Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2416/2019

DESTINO: ‘ DATA: I SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 08/02/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JURACI TRINDADE 991736324 CIRURGIA PEGAR NA CA
2 ACOMP
3 CRISTIANE APARECIDA VIEIRA 991947961> ‘ | RE“YORNO POS CIRURGIA PEGAR NA CA
B ACOMP
|5 MARIANA RUY POSTO
| 6 ACOMP
| MOTORISTA: FABIANO
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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




===_ PREFEITURA MUNICIPAL

1*/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2431/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 12/02/2019 6:30H BRUNA MUNHOZ

Qi Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.:
1 AMANDA PASSOS : 991223994 HOSP. SANTA ALICE | PEGAR NA CAS
2 WANESSA BRITO : 99'i'44'6869 HOSP. SANTA ALICE | PEGAR NA CAS
3 MONICA LIMA 92150412 HOSP. SANTA ALICE | PEGAR NA CAS
- RITA DE CASSIA ZAGANS_KI 991213698 HOSP. SANTA ALICE | PEGAR NA CAS
5 INDIANA KAWANA 991370573 HOSP. SANTA ALICE | PEGAR NA CAS
3 ANA SANTANA (ENFERMEIRA) HOSP. SANTA ALICE | PEGAR NA CAS
MOTORISTA: FABIANO ‘
VEICULO: , SPIN PRETA -

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

o

[ e i e

\
\
\
\(
S ) Emx

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2434/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/02/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QUIMIOTERAPIA ICL. PEGAR NA C
2 ACOMP
MOTORISTA: FABIANO )
VEICULO: SPIN PRETA —

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.|
Santa Barbara — Parana
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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 2443/2019

DESTINO: ’ DATA: \ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE FREITAS iIcL. PEGAR NA C
2 ACOMP
MOTORISTA: FABIANO
VEICULO: SANDEIRO )

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

Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S:.UDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 2457/2019
DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espec,_ialidade Destino Obs.:
1 MARINA SILVA 308 SANTCS HOSPITAL OLHOS RODO
2 ACOMP

MOTORISTA: AIC MOTORISTA DA VEZ

SERBERO < () [\ @Z}}/fﬁ/ﬁ-\

VEICULO:

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




&= _PREFEITURA MUNICIPAL

X! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2455/2019

DESTINO: | DATA: i SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/02/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Espet;,ialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QUIMIOTERAPIA Gl PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE CLINICA MENPHIS
£ ACOMP (DENISE)
5 CARMELINA PEDROSO ALBUQUERQUE 991095619 SINTRAS E CLINICA PEGAR NA CASA
H ; ACOMP
‘ mTOR[JSTA: FABIANO
! ¥=CULO: SPIN PRETA

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



_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2467/2019

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL.
LONDRINA 20/02/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QUIMIO 1CL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MENPHYS POSTO
2 ACOMP (DENISE)
5 EDITE FERREIRA ORALSIM
5 PEDRA CONCEIGAO BERTI 991712823 l R. ESPIRITO SANTO 510 PEGAR NA CASA
7 ACOMP
8 IZAURA FERREIRA INTERNAMENTO AS 15:00H HOSPITAL ARAUCARIA PEGAR NA CAS/
3 ACOMP
MOTORISTA: FABIANO .
VEICULO: VAN PLACA BCO .

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

sin, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2478/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ’ 22/02/2019 /1/ 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 INA DA MOTA AFONSO EL:A SANTA CASA PEGAR NA CASA

2 ACOMP |

3 VANDERLEI DE OLIVEIRA ' TOMO/USG CISNOP | POSTO

& | ACOmMP ]

MOTORISTA: FABIANO

VEICULO: ' SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Sarnta 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 ENCAMINHAMENTOCS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
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" PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAVDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 2494/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 26/02/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIOMARO SOUZA BARRAL : 991 1£53748 HOSPITAL DO BEGAR NA CA8A

_OLHOS

AIC MOTORISTA DA NOITE - FABIANO

SANDEIRO

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

= Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR/S - Controle de Viagem 2511/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 28/02/201% 04:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WALDEMAR DE SOUZA RETOFNO POS HOSPITAL DE PEGAR NA CA!

CIRLIRGIA OLHOS
2 ACOMP

MOTORISTA: AIC MOTORISTA DA NOITE -
VEICULO: FIAT TORO -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satde.nsb@onda.com.br - No

Sante Barbara - Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE
" Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/
Fone/Fax: (43)3266-8050 —

NOVA SANTA BARBARA
n. — Jardim Alto da Boa Vista
Nova Santa Barbara

CONTROLE DE IN;TERNA!\‘/]ENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro v
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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 ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBsS

DATA NOME DG PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
P Motivo do encaminhamento autorizou 7 Retorno ) utilizado
| Sgeee N 2 2 T /2o Pelr#mas | Sppers
Pops 3 | JSudm.a L 22 Sah b, S o Lot ' e~y
| .- ; - N & ROUPO oy pedd® |18 Lnlo | oy
(edelg | Dowone Fnal | RN EeS iR pendio| B0 B

C@Yﬂé’@b@

“va‘i: C&

Ghzjoxn)ig

diocal 4
CoONLLID.

Sobnimp

ST crind
Coerylio

anng. i
F Sen

e/ f’/ /% >

s/

~

. . A, 427:;. oo :
» e p o : g ) . i _ I{ﬁ‘r 3 ) /
03 pHi§ «’iW/V, Koy /w,ém Abrstznd ”"’) Oite. ,#éfi‘;ﬁ”/alﬂé‘c%% Frrmee A’ﬁzzgw& b - 2O Cornetic | Semi Ao 4
/ , v -
. ,' A ): » s LA 1 '771«"’
031471 14 Do s Ly Aot 5 537 L 2 (S . {, TAN = "‘/mﬂzz“ R 7)/
Hppsl (Y Viwiliee gl’%ﬁf ’- ACHLLHS 8 eo.  Kisrol i K dPieA 4. 85 Linedes Veda s
. .z” - )
4 ,j’lﬂ %:\ IQ . a4==;? /f ‘;' ‘—7/ G‘; e ”l’\ ../_—‘ /f—,-.; SA‘/C? L.( [? — ~
A IS of e TN il bopleen o Mol Q@ 02 i3 S (Gl

04/c3l)d

0403))9

QM’\?@M N\ oo
Cm; ol d? ‘

Loré Bulle

G»-‘

T (i

jl@""‘*’k o

o
Conor ik

i

L

oflo3 [

wdo

@m Lw% 7\.JW:&N /:i;

A& b L@f)g’)vf 'i"s,- L‘?/L

5
_fiﬁm
o

N

1y T o '
244 A Ty p Ap
G P 1 N E e
5 3 - e 2
O3 17| Shado Gl Adae Ston| puspsitn apindicT Zf - ;,// | n S P b 1L
) o ("ww:; l_;éf*" D n i | 0200 LD CGADH o
(s e
N Ry 7y f I Ty > 2 4 b = )
VN | Shilee Gudime S0 TP DY Y N . poo AT
™ SMNAUA VWM udiw ]"‘ 4 $1800% nY: ’1:\')»‘\’ KLVEVAN i‘,:’fw \”\\\b\ \‘ﬂcwr\({v‘\ PR TSP _.,'ijs"\'\ﬁua Ry )D’ o Lo~
= Kl IR VA AV SR { i
~\ r\.g




NOME DO PACIENTE

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Fone/Fax: (43)3266-

CONTROLE DE INTERNA

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

SECRETARIA DE SAUDEDEN

<

OVA SANTA BARBARA
ues, s/n. _ jardim Alto da Boa Vista

8050 — Nova Santa Barbara




. PREFEITURA MUNICIPAL

—+NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROS - Co

SETOR DE AGENDAMENTO

ntrole de Viagem 2522/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 06/03/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MICHELE DE ALMEIDA CIRURGIA ORTO JOAOD& FREITAS PEGAR NA CA8A
ACOmMP
3 ACOMP
MOTORISTA: A/C MOTORISTA DA NOITE T
VEICULO: SANDEIRO T

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.

0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto daB

NOVA SANTA BARBARA
oa Vista

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

CONTROLE
NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento i Retorno utilizado

DE INTERNAMENTO E ENCAMiNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/

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

CONTROLE DE

n. — Jardim Alto da Boa Vista

NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Cario
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno _ utilizado
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- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2019 - AUTOATEND IMENTO - 14.44.39
02573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: DM NOVA S BARBARA - EC 29
MEENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

SUMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SEWETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SWw0: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WEENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

SENTTA 60.338-4

SORECIDO: ANTOMIO FABIANO. MEMESES. SANTOS

= /ONPJ: 990.0988.979-15

BEOR: RS 800,00
JE=ITO EM: 06/02/2019

JOTENTO: 020605
WUTENTICACAO SISBB: A.4AF8.34B.FEB.947.61D



