Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpertho N° Requisigéio N°
30/01/2019 35 74/2019 114/2019
Narero
Bcitacdo
wiratof Aditivo
Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigbncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execucéo Fim da execucBo  Fim da exe. atuslizaca
Matricula CPF/CNPJ
1985-2 708.946.479-20
Bairro
CENTRO
> CEP Fone Tipo decortabarcéria Banco  Agércia Conta
wa Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 496901
Zizssificagdo da despesa
2480 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Cutras informagoes
| Retencoes
Tatal de retengdes
R$ 0,00
Valor liquide
RS 800,00
Recursos Documento Data Valor
77303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 748850 - BB - SUS - Fundo Satde - 013001 30/01/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 114/2019.

Assinatura:
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

ey Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
74/2019 03/01/2019 114/2019
Licitagao

- Ndnero

Semlicitagao

ntrato/Aditivo
Encia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
] Bairro
EL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
F CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Zizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 1 8aldodo empenhio
08.001 Fundo Municipal de Saude B ; "R$ 80000
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde AR el o
R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS el saldoaLiuidar
2490 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

ratras informagoes

Hegtengles

S Valor liguido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
11 - MICHELE SOARES DE JESUS
“istorico
TTLARAMOS QUE 0SS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
TISTRACAO.
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CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Waifredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

IE:

Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

trato/Aditivo

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Global 03/01/2019
Nomero

Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia

Fim da vig. alualizada

Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada

AEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA
UF
a Santa Barbara/PR

CEP
86250-000

Fone

4332661253

Matricula CPF/CNPJ
1985-2 708.946.479-20
Bairro
CENTRO
Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

sificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Sadde
70.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

-y Saldo antterior
R$ 105.000,00
75 Velor empenhado

R$ 800,00

aldo afual

 R$104.200,00

Twiras informacgdes

ss10rico-
SO IMPORTANCTA QU
O, PARA CUSTEAR
MUNICIPAL DE

SkOEMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIAT
DESPESAS COM ALIMENTAGAQ,
SAUDE .

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

RTA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

LAURITA DE SOUZA CAMPOS

'/ MarCo Antonio de Assis Nunes
e Contador

L Emissor

MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°009/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 03/01/19

ASSUNTO: Solicitacao 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.

. L
Atenciosamente,
¢ .
Michelxigérzs de Jesus
Secretaria uﬁicipal de Saude
N - N
Recebido por: \Qn SO A A C>§ 1ol 1 2017
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
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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 2389/2019

DESTINO: { DATA: l SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALIETE MARIA CAMPOS 991225992 ARAPONGAS RODO
2 ACOMP
3 LUCAS TIMES GARCIA VIECO 991164310 AY. BANDEIRANTES 500 RODO
4 ACOMP
H WILSON OTELINO SANTOS 991647207 HC RODO
5 ACOMP
7 EDITE FERREIRA R. BANDEIRANTES RODG
3 NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA 991866549 DOCTOR MED RODO
8 ACOMP ‘
W0 SERGIO DE OLIVEIRA NOGUEIRA 991865549 | . RODD
1 GABRIELA AKI NOMURA 991473950 ENDOCRINO ~ GLEBA RODO
) PALHANO
2 ACOMP
13 LEONARDO FELIX DE SOUZA RX ULTRACLIN
T ACOMP
és CLAUDINHA (TRABALHA NO POSTO) ‘ RODC
1% ACOMP
17 LENILZA CRISTINA F. BUENO 991520487 ULTRACLIN RODO
%sa DENISE MARTINS 991067766 PEGAR NA CASA
9 ACOMP
(71 ACOMP
i MOTORISTA: IRANI
. VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2395/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 03/02/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEODORO MAINHO PRESTES CIRURGIA IcL PEGAR NA CASA
9916414860

4 ACOMP

MOTORISTA: AJ/C MOTORISTA DA VEZ

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 - Nova
Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2401/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 03/02/2019 16:30H BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIANA RUY ARAPONGAS POSTO
OTORISTA: AIC MOTORISTA DA VEZ
EICULO: SANDEIRO

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip:i de Saude

TRANSPORTE DA SA(IDF SETOR DE AGENDARSNTO
LISTA DE PASSAGEIRG S - Controle de Viagem 2405/2019

DESTINO: DATA: ! SAIDA:; RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/02/2019; \ 06:30H BRUNA MUNHOZ
+d Nome passageiro Especialidade Destino | Obs.
SEVERINA DOS SANTOS NELI0 LAEROE | PEGAR NA CASA
ACOMP | o -
THIAGO APARECIDO DA SILVA URD CISNOP PEGAR MNA CASA -
' ViLA RUBAL

ACOMP
ACOMP

{OTORISTA: , - IRANI -

EICULO: ‘ SPIN AUTOMATICA

o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CHPJ ne 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 INTERNAMENTO EVENCAMINHAMENTDS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr ~ Destino Carro
. Motlvo do encammhg.mento autorizou Retorno | (el ey 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 2410/2019

DESTINO: l DATA: ! SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) ICL. PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ACOMP
4 ANGELA MARIA DELMONICO PEGAR NA CASA
% WOTORISTA: IRANI
EICULO: TORO

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 Bérbara — Parana

A




= 5 PREFEITURA MUNICIPAL ;
' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2425/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/02/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
: Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CONCEICAO FERNANDES
2 [ ACOMP '
| MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SPIN PRETA

2£3) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2425/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 11/02/2019 03:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PAULO RICARDO CONS. NEUROLOGICA JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
ACOMP
iOTORISTA: ' IRANI
EICULO: SANDEIRO

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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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

o

‘.)-IZ‘, “}

5¢ &/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2429/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: b RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/0212019 6:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GEOVANA EDUARDA MARTINS |- NEURO CONS. DRA
LUz - FABIANNE
2 ACOMP P
3 UELINTON ISIDORO (:M/ ORTO CISNOP
4 RONERLEY ANDRE DOS OTORRINO CISNGP
SANTOS
5 | ACOMP
6 ANABI CRISTIANE | .~ OTORRINO CISNOP
BITTENCOURT
7 ACOMP
8 MARIA APARECIDA BATISTA = OTORRINO CISNOP
9 ACOMP .7
10 ARLINDO JOSE PINHEIRO z— OTORRIND CISNOP
a1 ROSANCELS WIEIRA STVAT TS CidNoP o
,2 DEVANIRA F.TWACIO  ( — “ORTO CISNGP
13 PAULO NOGUEIRA -~ JORTO CISNOP
14 APARECIDA DE LAKA REGO (7 __ OTORRING CISNOP
15 HELIO AP. LGPES P UsG CISNOP
16 MAR:A GABRIEL DA SILVA. RX CISNCP
17 ACON:P -
18 JOAO EATISTA /7 CAPS i
e
13 JOAO DE LOURDES DE HOSPITAL. JOAO LIMA (019)506853569 PEGAR NA CASA
OLIVEIRA B
20 ACOMP
NOTo R T T IRANT”
}
VEICULO: VAN PLACA AZ| 9821

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @ (43.266.1253) CHNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa :larbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2436/2019

DESTINO: | DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/02/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 TIAGO APARECIDO DA SILVA LABIMAGEM PEGAR NA VILA RURAL

2 ACOMP

3 ACOMP

“MOTORISTA: IRANI

“VEICULO: 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 - Nova
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

B Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA!DE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2448/2018
; DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 14/02/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Ctd Nome passageiro Espacizlidade Destino Obs.:
CANDIDO GUIMARAES 991718149 AU NITAS BEGAR NA C 408
] ACOMP
] PAULA OLIVEIRA BARRAL HUMANITAS
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SPIN PRETA

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




PREFEITURA MUNICIF AL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2452/2018

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 15/02/207 9 07:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
ot Nome passégeiro Espcuialidade Destin | Obs.:

1 DELVIRA ROSA DE JESUS REIS HUWMANITAS DEGAR WA Chna
3 ACOMP

3 ACOMP

WOTORISTA: IRANI

YEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodngues s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parané




SECRETARIA DE SAUDE DE NO
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n.

VA SANTA BARBARA
— Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENT
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PREFEITURA MUNICIPSL.

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip«! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO3 ~ Controle de Viagem 2465/2018

} DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 19/02/2019 08:00M BRUNA MUNHOZ
Qd Nome passageiro Especiclidade l Destino Obs.:
3 JORGE NOGHUEIR% T CARNO i U UERTTRD 0
MOTORISTA: IRAN! -
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43. 266.1
Santa Barbara — Parana

253) ChiP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.comm.br - Nova

1



SITITILELLY

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Ruaa Antomo Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa V:sta .
Fone/Fax (43)3266 8050 ~ Nova. Santa Barbara ‘

CONTROLEDE NTERNAMENTO E ENCAM!NHAME’\ITOS RELAIZADO PELA UBS

"DATA

NOME DO PACIENTE

‘Hr
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e
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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 2474/2018

) DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 21/02/2019 07,00 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: E OSCARLINA RAMOS BATISTA .~ 991279116 HUMANITAS PEGAR NA CABA
ACOMP ‘
2 LUIZ NASCIMENTO HUMANITAS
3 DIRLENE MARTINS COELHO HUMANITAS
:ﬁ 4 JOSILENE MARTINS COELHO HUNMANITAS
5 LAZINHA DE SOUZA HUMANITAS
5 OSVALDO MARTINS HURMANITAS =
T LOURDES GUIMARAES CRUZ ‘ HUMARITAS
8 OSMAR DA SILVA AGUIAR HUMANITAS
f ) NELCI TRINDADE HUMANITAS -
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA PASSAR NA ROJOVIARIA VERIFICAR SE EXISTEM PACIENTES.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CI\‘PJ n° 08.854.606.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Harbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPA .
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Secretaria Municip:i de Saude

TRANSPORTE DA SA JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO:; - Controle de Viagem 2476/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especieiidade Destino Obs.:
4 PAARIAIOSE NE EREITAS (ZEZIMBAY RN e DECIAR M 8R4
2 ACOMP T
E) CARMELINA PEDROSO DE EXAMES Di: SANGUE LABIMAGERM PEGAR KA CASA
ALBUQUERQUE
4 ACOMP
5 MARIO RODRIGUES DA CRUZ 991550133 AV. BANDEIRANTES PEGAR NA CARA
8 ACOMP
“MOTORISTA: IRANI
“VEICULO: ‘ SPIN PRETA
-~ ‘

SENHOR MOTORISTA, PODE VOLTAR (;OM OS OUTROS DOIS PACIENTES POIS A MARIA

JOSE DE FREITAS YAl FICAR ATE MAIS TARDE.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Sant: Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2483/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 25/02/2019 07:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARIA JOANA CURSO POSTO

2 MARIO RODRIGUES CRUZ ) _ , PEGAR NA CABA

3 ACOMP

F MOTORISTA: IRANI

% 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 - Nova
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUNE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA UE FASSASEIRGY - Sonireiz Jde Viapam 2491/2019

LONDRINA | e o500t | oA oo
| 05:00H | BRUNA MUNHOZ
Ong Nome passageiro Especialiiade Destino Obs.:
% MARIA INES IZIDORO RETORNO GI°URGICO JOAC DE FREITAL PEGAR NA GASA
z ACOMP
WCTORISTA: IRANI
WVECULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘8 (43.266.1::53) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

i




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2503/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 27/02/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDITE FERREIRA EDA SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP T
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266. 1 >53) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA ZAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO:

LISTA DE PASSAGEIF0S - Controle de Viagem 2506/2019

| NOVA SANTA BARBARA

l DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 28/02/2019 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VICTORIA QUINTINO cmga&:}x JOELHO JOAO DE FREIAS PEGAR NA CAGA
2 ACOMP
“MOTORISTA: TRANT
“VEICULO: SANDEIRO

SENHOR MOTORISTA, AVISAR OS PACIENTES QUE VAI LEVAR E DEIXAR

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 Harbara — Parana




Emisséo de comprovantes

(335301022300711021
30/01/2019 10:26:21

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATEND IMENTO - 10.26.23
SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
PM NOVA S BARBARA - EC 29
2573-9 CONTA: 7.498-5

ADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
TENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

: 49.690-1

DRECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CNPJ : 708.946.479-20

®: RS 800,00
TO EM: 30/01/2019

AENTO: 013001
TICACAO SISEB: 2.73D.6D9.5F9. 6AB.AS1




