
ffir Endereço: Rua watfredo Biuencourr.-" ,æ, ry18ffi,*"rJ.1*
Fore: (43) 32664f0O fax: l¡esmã----

Rde Nova

Cidade: Nova Sar¡ta Eárbara

unic Bárbara

NOTA ÞE PAGAMENTO

28/05na19 Reg{rslçåo rýo

Ittøo Dád

3770
Frø¡såolW

381'r
¿¡rrråçeruû
3249m19

Erryfo/iiþ
1374n0l9Uc¡tação

rip
N(rtÈþ

Sem licitaçâo

ContratorÆlt¡vo
gC.Ébß Cdfrdo Mfrw td'cia ù viq*Eia Fimù vigÊÊ¡a Fimù vig. d¿dizâé lúcio & atæuçb Fim& exæLçb Fim& e)e at¿fl,lizd.

¡*æ*
NAr{ FüBE¡RO FRAGOSO ll&lcda CPFíCNPJ

EÉEço 1985-2 708.9¡16.479-20
ÐnE- ¡/IoDESTO DEFIt{lo, 281 _ CASA Bdm

CENÌRO
fipúøbbr*ia Bexþ Agàþia
Conta Corrente 749 7171_s

'IryJF
llba Santa Bárbara/FR

CEP Fuþ
8ô250-000 4332661253 Coìla

fuñcação da
2490

49690-1
08 Secretaría Munícipalde Saúde

08.00 j Fundo Municipalde Saúde
r 0.301 .0320.2025 lvbnutenção do Fundo Mrnicipal de Sarlde

3.3.90. I 4.1 4.01 SEr(VÞoffis EFETTVOS Vdor

ft lnformaçðes R$ 800,00

- Sarrde - Receitas Vinculadas (E.C. 29l0O - l5oÁ) Conta bancária 749S50 - BB - SUS - Fundo Saúde - O52eO1

Totddêr€{engõed

R$ 0,00
. VdorllquHo

R$ 800,00

-Data 

Valor.
28tùgæ19 R$ 800,00

do fifunicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 1274t201g.

Bárbara,

KATIA DOS SANTOS
SOARES DE.Eg.E



!&
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes' 222'Ceîlro CEP: 96250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

ntaNovauntc -PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rquis¡çþNoEríliúem
14t0512019324912019

N.iÊo
EnrÉ,nlþNo

137412019

Llclfaçao-
N(lnêtoTt'o

Sem licitaçåo

Gontrato/Ad ltlvo
lnfciodav¡gê¡þ¡aF¡mdavigênc¡aF¡nddv¡g,afuar¡z&tn|c¡odaexæwãpF¡nda€}.ælû&F¡m&exe.alualizúaSsqÉnciâ Cottttdo AcIt¡vo

Crador Matrlcúa

1985-2
CPF/CNPJ

futfr&r
IRAIü RIBERO FRAGOSO

Ertueço

708.946.479-20

SMAEL ¡iIODESTO DE PINI-IO, 281 - CASA

Bdrro

CENTRO

T¡rpæco¡ltabarcár¡a Bancþ Agêrc¡a

Conta Corrente 748 7171-5
Conta

C¡WUF
l{ova Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

49690-14332661253

Classlflcação da ffiWffi
R$ 800,0008 Secretaria tvlunicipal de Saúde

08.001 Fundo M.rniciPalde Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutençäo do Fundo tr/lunicipal de saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES enEnvos

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E'C' 29100 - 15%)

R$ 800,00

ffi
R$ 0,00

Outras ln IOrmaçæ5--

Ke¡ençO€5-- ffiffiffi
R$ 0,00

R$ 800,00

Servldor guo autorizou a

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H E QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAçÃO FORAM RECEBIDAS PELA
DECÍ,ÀRAMOS OUE OS SERVIÇOS/OBRAS/MATERTAIS

ADMINISTRAÇÄO.

? r 1Y-\
NrrÉ5 MTCHELE SOARÊs DE JESJS

¿l
l\1 . '\

(,.t

(f
Oì tl

Arìtorfo

oieiý)

,(rlü"lo-)



$$ Endereço: Rua watf redo Birtencourt o" 
"?Ht, 

?::,]8t"iî:j1rt lE:

Fone: (43) s266-Bro0 r.1fil;3lf"toooo cidade: Nova santa Bárbara

io de

NOTA DE EMPENHO

n ova nta a ra-

1374t201s Rq. Corpra No

Núnèro
T¡p

Regds/þâoNoOrdinário
Efüt¡úen
14t05t20't9

.t-

Tip
Sem licitaçåo

Contrato/Ádlflvo

Núnso

Seq¿,gþiâ Contdo
Aölivo hlc¡o da vigênc¡a Fim& vigênc¡a F¡n& vig. atud¡z& lnlc¡o & exæuçb F¡m da ilæLtçfu Fim & a@. atud¡z&

Fomæúr
IRAT{ RIBERO FRAGOSO Matrtcdâ CPF/CNPJ

708.946.479-20

Bairro

CENTRO

Barrco Agêtß¡a Cotýa

748 7171-5 49690-1

Etr*feæ 1985-2

ISI\4AEL I\4oDESTo DE PINHo, 281 . cAsA
C¡M/UF
l,lova Santa Bárbara/pR

CEP Fone

4332661253
T¡p & co¡ta barþár¡a

Classlf¡cação da
86250-000 Conta Corrente

0g Secretaria fitunicipal de Saúde
08.001 Fundo tvtunicþatde Sarlde

1 0.301 .0320.2025 fi/anutenção do Fundo lrtunicipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEI]VOS

rc
R$ 74,090,00

R$ 800,00
2490 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC.2gtOO _ lSVo) ærr¡rep4Eñp

R$ 73.290,00Do &ercfcio
Oubas I

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA RE
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM
FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE.

FERE-SE A SOTICIÎAÇAO
ALIMENTAçAO, OUANDO

DE DIARIA A MOTORISTA IRANT RTBEÏRO
EM vrAcEM FoRA Do MuNrcrpro e s¡*uiõo oo

de Assls NÜles LAURITA D€ CAMPOSEmlssor
Contador DE JESUS

Marco



Ò t3"\
PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No125/2019

DATA: 1410il19

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,

lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

L- r-tr {o
\q,ßt ?'

Ç

Atenciosamente,

D
^bþ"'M ichelei$oares de Jesus

Secretáriä' Municipal de Saúde

Recebido por:
Nome

c'$ I /?
Data

6_

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranét



py. { lt t! 
' l,qI

PREFETTURA MUNTcTPAL /ur ;rlor !l

NOVA SANTA gÁnBARA ,",,,4r,ì-o.'

DEIJIONSTRAT¡VO DE mUClçnO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS p¡m REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonelqax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: nmnsb(ôonda,com.br -Nova Santn Bárba¡a - Parani

ì

Cargo ou Função:

'n*îøàã
Orsão : SECRETARA MWIC IPAL øE SAUDE
Un i dade Administrativ a:

Nota de Empenho No: / 3 I L/
1olícitação No

DESPESA KEALIfuIDA COM O RECURSO DEADANTÁMENTO RECEBIDO EM
¡,t' o¿ connns po¡toÊ,wct¿ INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

DATA DURU TRANSPORTE OWROS TOTAL

o-( -) Ð K g{:>

ú5 æ O¡ cÈ->

ct lc[,l,ul*t 9a,oø, x I (2r ecr
Ota o x) ý- 'l4e-çæ

)"t / ¿ O¡ &1 X (J
aØ ¿o 00 / X c>a
TOTAL

TOTAL DA RESTITAIÇ.4O OA ßEEMBOLSO (se hoaver) R$ oa€

Nome: ^

-#þ',r
Ass inalura do Funcioruirio//tt

Nome:

Secretário

Nome:

As s ìnatur a do Tes our ei r o

DATA HFTORICO DO ITINERÁRþ

4iry lnn \/t^ñ /-:
--J-

c6 ðo t/ u' f
7te

c(t Jall (

ob ';a'q
,t

|CI1oblArrP, \/
1t\oþlutq V.,¿ c^ J=- (rLe.
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I.ìI-TJRA trltU-t'¡iCtF
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n u.*' o l,rlqAilvo D Ë'APrrcnçÃo n E ADIANTAMËNTo FARA R,EEMEQtSo

.:-.,:- ;.,. ,1,---.:.¡r-ìj :.

N.t
.'r)rl

orgãai'' 'j ' .'. '..,,:, ,i
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DestinoNome passageiro

ANA pfi.i"ï,c't

2

À1í ÿ:åü14
È:1ÿ!,t¡.P

CIREN5

EREIRA

MOTORISTA:
SPIN PIìE'TA

VEICULO:

,i"'Ì I 0 5- --.- b

ÿ

å5
PREFËITU RA M U NICI PI.LI-

NOVA SANI A BARtsAR.A
Secretaria Municipäl de $aúc{e

TRANSpoRT¡ o¡ ¡ núoe - sËToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR3S - Gontrole de Viagem 2885/2019

I onrR: ì s¡foR: I

I nlostzot: I oe'oolt I

DESTINO:
LONDRINA

Rçspor¡sÁvel:
BIì.UNA T/UNHOZ

Esper.ialidade

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) tNPJ no 08.854.896.0001/88Rua
Santil Bårbara - Paraná

E-mail : CaUde!Sþ@9!dagA!0-U - Novi



Nome passageiro

2

3

5

MOTORISTA:

VEíCULO:

PREFHITURA MUNICIPÁL
9t r \¿ r-,o S '2

NOVA SANTA BARMARA
Secretaria Municipnl de $aúcle

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe oe snúor _ seTon DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGË¡RßS _ Controte de Viagem zgg1t2}"tgI DATA: i sAíon: I| 2eto5t2o1e I os,óoH 

i

I

RESpOt¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs

'i)f :'î
{:,&¡

Sir¡l ¡:Èühtîli ,x {:ÂôÁ t}{)
¿AíÂ

$til

253) CNP-I n 08.854 896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa Bár'bara - paranít
E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ü.bú

WÆffiffi&M
SEcRETARIA DE sAúDE DE NovA sANTA eÁnsnRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

COIYTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAME¡¡TOS RELAIZADO PELA UBs

Carro
utilizado

fu":/"tÆ**

Ztrrm
fø¿t{-a

J:C ¿

t{,t"n*L¿ç'

,*f¿dac

Å49.#tÇ)

Destino

¿67þøLL)
{¿7€^

7æ-&¿*
fta6¿a
.rñaà *åæ
/1d?"¿&:'-{¡-

-&"Hz-

, fuør**'rtt'

,lø**r*ou,*
7c:¿
tattu'uø

lløn¿4.ío
¿?æ-

s:sg

Hr
Retorno

Hr Saída

,1,/).'?-

ñ'.7'ü

¡.-. ?/'taí,y'

ffi:4{

^b" 
4G

{/t:,at:

*-''W

/ý&t
'år)

/ ] "pr)

îJ '5+

Motorista

,277¿ilera

3/,ntø/Ø
-/jù¿ ,

v1p,L,[rYrn

C'ffu"tj

Cwr^p

"ûh,cu-/

trtaifa

e^**

Prof. que
autorizou

,rt,ê./

/!¿¡

y't¡3/

/
lu

-4t)"/^
/l

-.1/

/ûc¿¿
I.t t

t/'fr.t-Ua

'ra;k
y'tj'

J)4'

iñ""-"

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

aQ 'fzø94g;t/4¿

û-z* ¿* 74/tj

?too

lloÝ¡gç4,-Ad

ãlia

(¿&

.éLJ

NOME DO PACIENTE

.€¿ ¡¿e'

¿ý¿>

¡æNtr'

#** /.,kßV"sa

:þ'rasi

-l¡L¿¿t ¿y

IËk.

DATA

qlñ ll

/4

ÿ

[4/tø/"f

N4tr
ü\



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oe snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo

DES'N.: LlsrA DE PAss|fìfjllos - Gontrore de.vffim zs22t2o1s

coRNELIo/SANTA MARTANA I osloolzoro j o:aoH 
I

nesPOtlSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854,896.0001i68 Ë-mail: saúde.nsþ@gr:dA-.cofl.þI -
San.la Bárbara - Paraná

Qtd Nome passageiro Destino

1 ANALICE NTOS o

idade

cr$¡üüp FËüÅT¿ NÀ *
$$'t38147,

2 AGOMP

3 SERAFINA LVA N0p FIHüÅR f\¡Å #

4 ACOMP

5 JOSIELE VALINS

o

G SAh'TA ATION PHçAK NA T,

6 LrcA (E ErRA) PËfi&R NA Ö.

MOTORISTA:

CULO:

IRANI

SPIN PRETA



Obs.:Nome passageiro

AnApüru{3Å$2 ANA

t.-
5 Åt-

tlfitñtÅ¡'¡'rä$MEIRE

991 rfif;htpt{Y$ARTHUR FELIPE

9

1o

(.--,-'

ríf{r.À NA çÂ$Å
l--:-.t

13 ¿.' -&'
þ¡14 F

4',1192

O-z

veicuto:

PREFüITURA MUNI{:!PAL
t

NOVA SAI{TA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

TRAN$poRTÈ o¡ snúor - sEToR DE AcENDAME¡tro
LISTA DE PASSIIGEIROS - Gontrole de Viagem 292512015

I DATA: I sRíoA: I

I tolootzotg I os:oon I

DESTINO:
LONDRINA

Respo¡rsÁvÊL:
BRUNA MUNHOZ

4

1',|

15

't8

IIOTORISTA:

t9

20

Rua Añtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,26(ir'1253) CNPJ n0 08.85'4.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: g3Ud9¡1Cþ@9ILdê.S$0.br - No'r



PREFHITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

,

NOVA SAIìüTA BARBARA
$ecretaria Municäpal de $aúde

TRANSpoRTe oR stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGËIROS - Controle de Vlagem 2941120'19

I D¡.T c: I sRloR: 
I

| 12t06t2019 I 10:00H I

RrspoNsÁvet:
BRUNA MUNHCZ

Obs.:

t#L1

2

cÅ$¡

4 ACOMP

CA^$A5

MOTORISTA:

velcuto:
SPIN PRETA

Nome passagt"iro

SENHOR MOTOR¡STA. ASSIM QUE O SENHOR RUBENS SEBASTIAO DA SILVA TERMINAR
DA

GRATA.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
liìanta Bårbara - Paraná

8(43.26A.1253) CNPJ no 08.854 .896.000 1 /88 E-mail : Saúde¡SÞ@gndA.corn.U - l'



PREFËlruRA MUNICIpAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO/LONDRINA

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAIIEIROS - Gontrole de Vlagem 29,5412019

I D/rTA, 
'- , -l- 

- - snloÁ: I

I urcsizoto / | tt:oon I

nespoHsAveu:
BRUNA MUNHOZ

I

2

,266,1253) cNPJ no 08.854.896

Obs.
NomeQtd

*Å

}IOTORISTA: SPIN A

veícuto:

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues' s/n,8(43
lSanta Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail
.N



t

ffiffiW&$Affiffi,ffiffiÁffiffiffim
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: {43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAITADO PELA UBS

Destino

!.-¿;,rý ¿:-' r/"1

r:îi t..,: ^."',nt

l' f,t)"'tci¿ n1:'

i-u.ri..1.,/;'1

Sfc. ( tvûn
Itnr.'é,lr o

"'v:';'! . ¿l'' J¡-l

ft': '::,",',.t

Hr
Retorno

'.11 ll çtr:.

(/1''-.tt:

l¿r:õë*'

ì 
""f 

,

Hr SaídaMotorista

^nlt-1,ç*i"'r
;L'{4..-rr-".-

;:,/,,\_-"*¿

¿h!'{,

{i,.r,,,t¿;'.r.1"

Prof. que

autorizou

,j [ ,i,!'
-/:rfii

'i!-Þ,2¿i'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

l !1*1'i-'.'if¡"¡ T';çL,l;,i;-,

tqççtD, \-,

\qr c\ç

,íl i'r¿'l ¡.r' ;.'1'¡': t'!i''i
/l.r1.'i/|''t.. 
-2.1-!tr_*.

,i '/ 'l

Qqo,.\*ãr=*^^>s 3*\o
/\,--"- ,i¡';7-,

NOME DO PACIENTE

\\

DATA

t'. u' :

\\"\d-

:1,,* '"
".., ..'.f t4?

:Jrytté"'nr,fir



PRHFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SAþdTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 295,A12019
I DATA: , I sRfoR: I

I nrcatzots t I os:ooH I

DESTINO:
LONDRINA

ReSPONSÁVET:
BRUNA MUNHOZ

no

991¡l6gstlt
PEgÅF(

passageiro

ITOTORISTA:

ve,icuto:

1253) {)NPJ n0 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com'b



PREFËITURA MUNIICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munäcipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPoRTI: on snÚug - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSTIGEIROS - Gontrole de Viagem 2964120''9
I JATA: ¡ I snlon: I

I taioolzots' ì tt':ltt I

ResporqsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

ade

I

253) CNPJ no 08.854 896.0001/uB E-mai

Destino
Nome passageiro

*û1255|,ç*
rx¡lrnçÃo

IOTORISTA:

veicuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, ß(43.26ô.1
S;rrta Bárbara - Paraná

I : gaúdc¡sþ@ondaeg¡r.$ -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Viagem 297312019

I onrn: ¡ | snlon: 
I

| 1e/06/201 e I 8:00H 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

2

Especialidade Destino ObsQtd Nome passageiro

å" i l.t å
päKt$sfr

FüfiAR IçÅ $IQUINTINO ET}A

}IOTORISTA: ¡RANI

SPIN PRETAULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) í:NPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Santa Bárbara - Paraná



ffi.WffiÆffiffi&M l

l

I

SECRETARIA DË SAÚDE DE NOVA SANITA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLEDEINTERNAMENTOEENCAMINHAMET\¡ToSRELAlzÂ.DcPELAUBS

4

t\

L^Ç "-> {¡"nt

Carro

utilizado

(.âr-L

(rt-ý'

C,þ^^"L*

,n_

{ldhnü#¿t

Destino

irç
-'l

C.gt ¿J¿¿¿"i
/)tu

,).-)

Hr
Retorno

Yli

,L5
?

Js.4.ü

)

4ì"
Jo

/ s' Lj',./

*4),i

et

,3t. \9.J

Çý)

Hr Saída

1,' ¡'r-

3oi*øtr

L',

I

4"'"|rWa

,A¡ ^ ::,¡'-4¡
,,7;"i¿¿'r*ut

er"^"å; "t

ttüæ+y

Motorista

4

f/1,1

*,*--^-t ''

Prof. que

autorizou

z. ¡ 4..

C.ëj,ù J

ù¡¿,'ti;

,+,øu-/a'l/&4
t\,u'ü"Ñ

Motivo do hamento
hamentoTipo de encamin

l't

$J-¿vr

úir.{-/*jL,

NOME DO PACI ENTE

?4iÁ:6iìâ,
"/' rì

)\ iso\ìtr

. .. ,/.. ., ¡ --
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