sige Municipio de Nova Santa Barbara - PR

: CNPJ: 955610800001 6OCE|;E: . i
1 - o = nt 2 idade: Nova nta ara
:‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt dgch;:a(%.)zzz C?()Om a—r m862500003m0
4 WOTR DE P AGRNENTO
o
S Daa TreiEoNe ANCANN ASNSTN \W\\Q\eﬁ\
5252 2710812019 251 SOR3200 243009
Licitacao
Tigo Nédmero
Semlicitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugfo Fim da exe. atualizada
Credor
Farmecedor Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Sndereco Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cads’UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéreia Conta
Santa Cecilia do Pavé&o/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagédo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satdde oy
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagoes

Retencdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
J0303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 082702 27/08/2019 R$ 800,00

Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2433/2019.

Assinatura:

“owa Santa Bérbara, / /

e

\N
KATIA GAR SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tesourejfa




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:’ CNPJ: 95561080000160  IE:
* ,; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
x, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE LIQUIDAGAO
=T Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
5288/2019 26/08/2019 2433/2019
Licitac3o
Tax Ndunero
Sem iciacao
Taawrato/Aditivo
=eTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~~=dor
Swmecsoor Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Sm=r=co Bairro
21220 RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
D UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Samiz Cecilia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
= assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde :  Saldo do empenho
S , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude -
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide o Varligues
ehaagad ¢ unicip R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldoa Liquidar
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
“uwras informacgoes
Fat=ngdes
 Totalderetengdes
R$ 0,00
_Valorliquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
<2227 - MICHELE SOARES DE JESUS

sistdrico
SST2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

JZ ARAUJO JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

) VYUK -<

N
Marco Antonio de’Assis Nunes

" Emissor Autorizador

fresbo

vy @S5y -1

0] SG@¥EIT




N Municipio de Nova Santa Barbara - PR
& CNPJ: 95561080000160 _ IE:
\ ,‘L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
® Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
o’ NOTA DE EMPENHO
hare Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
2433/2019 Ordinario 26/08/2019
— =530
= Ndrmrero
S=m icitacao
Tamerato/Aditivo
=Lt Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
pey -4
Sgrecsdor Matricula CPF/CNPJ
S=2EDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
— e Bairro
~"==0 RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
DU CEP Fone Tipo de conta pancéria Banco Agéncia Conta
Sz-= Cecllia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
T assificacdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Saude TR ?:-fs.jdg;rsegg
08.001 Fundo Municipal de Saude RFSA58%
P .. ; 1 Walor empenhado
+2301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS —
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 53.890,60

Do Exercicio

Zwwras informagoes

=isaorico
.E'_l. MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA
= =2 CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA

(" )
/
/ e
Ne of

74

S

A MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR,
DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

)
Mafco Antonio de Assis Nunes

de A LAURITA DE SOUZA\CAM
____Emissor

Contador

.&tQ
|
Mlcr:\ELJESOARES DE JESUS

POS
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=—=_ PREFEITURA MUNICIPAL

!

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°207/2019

| PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 26/08/19

i

I ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

|
|
|
|

| " Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para custear despesas com alimentagdo do Motorista
%Benedito Bittencourt Araujo Junior quando em viagem fora do
Municipio a servigo desta secretaria.

| Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
. de despesas.

C- 24 Q@
Lt

Atenciosamente, Q

Michele@@s de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

= 26 108 119

ecebido por: X ~
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 | Py Z

DEMONSTRATIVO DE APLICAQ[\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Lradv B A sk TR

| Cargo ou Fungdo:

p

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPARIESAUBY
Unidade Administrativa:

A@%%Z%&x
Nota de Empernhio N°:

Solicitagdo N°*

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTAMENTO RECEBIDO EM 7/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO. R$ T
RESUMO DASI'DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
26-98. 181 /oo €0 o€ (‘g%*t@bm
22 o9l Joe @ |OK Gl
2908 -4 Yeog UK
ZQ\QQ,-@Q 3%‘&) oK
30-0%9.) Yo O oK
2.09.14 23 %",O QK
TOTAL Sl 6 o9
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Y6 €O
Nome: Nome: Nome:
&~ M
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
26.08 )9 U; A2t pAGA Can Lida Auwlmm Qveons Buitute S(\
+.98 .13 Y ASen Mﬁ&iﬁ&&@w Oncente s \U—N
22 . o8- )% ()\A(am mR\A ‘V\W\t‘\c 214l fbso de QliMos EAQQ« E@ Aﬁg
Q.0% '\C )‘\ Mom Df-b&ﬂ Cr\(‘wv%( '
8o .08 1 ¢ )\A%&M QRN ‘twmm:z L Ho Hogp A,z .««Uﬁos Fm.m {PADA
0 . N
Observagdes:

Avenida Walfredo Bntencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.° 95. 561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

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

Funciondrio: - 1 Cargo ou Fungdo:
y i : < |
Beveitl BNAY = T2 | QO Yoi(ba
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUNE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPLESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[A]_V TAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Nobol t ] 3300 (€
~los.o%.)al 4o |OK
~ 4 (\ nq‘ !Q( 32 99 0K
SpR.o ) 23 &0 0K
Mo 6919 23 20 (0K
N 08-19] Yo =0 [OK
TOTAL | 7] 7.00
TOTAL DA RESTITUI C/f O OU REEMBOLSO (se liouver) i _ RS 2 / 2 ‘ggo
Nome: - Nome: : Nome:
6
> WA
Assinatura do Funciondrio ) Secretdrio . Assinatura do Tesoureiro
/ /
' DATA HISTORICO DO ITINERARIO

04.09_14 U»‘xge s PALA (Bu. ‘ch SAL)L\ (AQ.A PA\M’U#* (cabA

)'5~0Q(J°\ Ulnge m PALA (I:(w ' o :
6- o}, 18] UV Agen NARA /(mwv bac 3/\4\)‘\1:. (aga u(’d»‘-e (/!Aucé-éd

8.0%.) \)\Aco.m PAGA ARA Lo a3 Hosp ')M o

SJjo -0y U\Mz_M n‘pmx .Lc\,/de)’wwa (V"AML( A CO QASLEM"( Srelbepe

J-0S . )9 \)\l\ﬂ-?m mﬁn TMM&GMHQ beﬂ anZAg LA muio Teoier

lat

\

Observagdes:

Avenida Walfledo Blttencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43, 3266 1222 CNPJ n.° 95, 561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBARA

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

Funciondario:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPALPE SAUDE
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Cargo ou Fungd,
‘ﬁ'@"wi AU

Nota de Empenho N°:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEB]DO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE i QUTROS TOTAL
S/z2-09.19] (3380 | O
~Lz 093 1oo e PX
~yE€ 09-1§ 33 8° 0
NG-09 . Yo o2 |OK
\Po-0%- 1% 32 &0 0K
Z 390
TOTAL o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ' - R$ 234 8O
Nome: Nome: ' Nome:
P > Y 3
Assinatura do Funciondrio ) Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
\ DATA HISTORICO DO ITINERARIO ]
Z-Oq_ !q N Lé}u\'\ 'DAK’A »Lmu | j A
gl’(ﬁ'- ?q f ’ A('Vm DAAA ICLAM{-JLQJ\ /f/"(/’ I, FAU+ il pulj!% DA
8-c4. 1] (]‘A('em .Vo/ﬂA A MAMD Al /-/oV) Nyt /)mmd# Tulima
9-4A . ] Js Acw AR Lmudlwxm Tl PA\M e ‘h—»nboyfvb .
0. 0%.) \‘\/3(‘0»/\ DsM\.A &mp DN)Q e AraRoniga s Hos D ‘\Lcym X 2
/ZU ealde . MM-\
77
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43, 3266 1222 CNPJ n.° 95, 561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3200/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26/08/2019 17:00H BRUNA MUNHOZ
o | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
? GILMAR ANTONIO DE LIMA TRANSPLANTE DE RINS A PEDIDO DO HOSPITAL PEGAR NA CASA
| ANGELINA CARON 991590436
BENEDITO
WOTORISTA:
‘0 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 - Nova
Santa Barbara — Parana
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== _PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3201/2019
DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CURITIBA 27/08/2019 02:00H-11:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GILMAR ANTONIO DE LIMA TRANSPLANTE DE RINS A PEDIDO DO HOSPITAL PEGAR NA CASA
ANGELINA CARON 991590436
BENEDITO
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 - Nova
Santa Barbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3193/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 28/08/2019 BRUNA MUNHOZ
Qsd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 APARECIDA DO ROCIO TRINDADE CIRURGIA HOSP. OLHOS POSTO
991676178
2 ACOMP
3 TEODORO MARINHO PRESTES CIRURGIA HOSP. OLHOS PEGAR NA CASA
991641460
£ ACOMP
S ADALTO GLOOR CIRURGIA HOSP. OLHOS PEGAR NA CASA
991921282
& ACOMP
B BENEDITO
- MOTORISTA:
| vEicULO: SPIN AUTOMATICA

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

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno ' utilizado
. | ' S5 cas SA-
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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 3213/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 30/08/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 APARECIDA DO ROCIL TRINDADE RETORNO CIRURGICO HOSP. OLHOS POSTO
2 ACOMP
3 ADALTO GLOOR RETORNO CIRURGICO HOSP. OLHOS PEGAR NA CASA
- ACOMP
BENEDITO
WOTORISTA:
YEICULO: SANDEIRO

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

Santa Béarbara — Parana



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS ,

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de ‘encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida [ Hr Destino Carro
- Motivo do éncaminhamento autorizou ‘ Retorno utilizado
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*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

I

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3233/2019 )
= DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/09/2019 06:30H

BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro

Especialidade Destino

PEDRO LESSIE

RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP PEGAR WA CASA
991971325
ACOMP

BENEDITO
DRISTA:

AMBULANCIA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0

001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b,[ - Nova
Santa Barbara — Parang
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SAN IA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr |  Destino Carro
Motl‘vq do encaminhamento autorizou ' Retorno | utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE BE 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 DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

s

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

CONTROLE BE 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 B utilizado
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'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3246/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
N JACAREZINHO 11/09/2019 ( 04:00H , BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:\’
TEODORO MARINHO PRESTES CIRURGIA HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CASA
ACOMP
BENEDITO
SPIN AUTOMATICA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88

E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa RArhara . Darami




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 Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

I

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
JOSIE | DR D9Gee Tpatitt | Totoer A e Ul Stz oI /730 SR ? o
A P
" i | 0 derdladne | ¢ (i ows . e T
2 ey \G \ RO A O e Seoat vu\o& — o\l 1 US Cenwnelio =V
SIS \“\\t L Qé‘%w C:\},'E(C . \, Ton  soncsa Conix \4‘?/\/k‘l~\‘ QL
A b » . o ; %
ol N NS S LN o N P Pordaoms S Nﬁ?
)5[031,,5’0’ Qs ‘\}sﬁ( e A S b B RS
BV C\,\\ VOO C (;\f \\MX-/—\.)\JB { P ‘\ \ / v—_ . p) z’[\‘O | . < s ; &9 ;
1) QO\“X\’\ ) ‘\/Q ;: Q_\f\:}\r\ gj@ LV \\\r:A \T\'(Q’)\’{\b\ _\5Q\C;\ i QU ),/vﬂ”hb QQCQC/ \%.\J p &Q@@—chpg Q‘f‘f\ '\;\,\\\
: N <
Y NI : : 7
—~ 3 S /V\?v(\/ \M% N o ‘ % 2 ) /},@fu ’)" 47%&, M/
=i 0ali4 f})[nn;ﬂ«‘»,'/f. M- B s Tt P | ] CO*)PM £p9* 7 i J O ' Maile_
‘ > i S _can
e = - | 20 I T . A LAFA e
2% Y ?’ZIQL o boxgl da stA (‘/mfu% A= /b«?@"\%ﬂ 4’.’0—:\3 , .-Zi(_.,xhw’*r*-"_»—r AL L e Al .
= 2
AP ) . 4
o § o oo, . ' ;- T o W 1z 00 s Gi S| Case 0 N It
SIEH /7 | a2 L & ] As e IR D Frand T f“"w' - 1g:0 1y ,/q{/;/y{{ L/m’m’/’”
i \ H , ' \ 3N X | S
% ;V‘ A P 3 e - RE _ =y Y R B
Ly 25 N0
Lloalig | ™o e M Ale BonsrS 12:30 | 1br 15 | BAC irc e
ti \_ N A
L A e 2 T j v . s ] 7“‘/- Lin 2,
o)1 T e T ool | fyupa | fapidd | r9.09 575 DA Y77
NN A 22 mbpety fhopZ A ad il b Lane | Qulérotey




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

:l

‘ g
’ t 1

Y

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3256/2019 ,
b DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: } RESPONSAVEL:

CAMPO LARGO 13/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOSE RAFAEL MARIANO ALTA HOSPITALAR - HOSPITAL SAO LUCAS
CIRURGIA ORTO
2 ACOMP
3 DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS CONSULTA PEDIATRIA HOSP. INFANTIL PEGAR NA CASA
ORTOPEDICA - 13:00H WALDEMAR MONASTIER 991278196
£ ACOMP
BENEDITO
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA
T —— e et s ues. sin, WA 280 A293) CNRY o©° 0B 254 896 Q001 (88 E-mail. satde nsb@onda.com.br - Nova

Jania Rahata — Parand




g SENHA: 41786491
@ PARANA COMPROVANTE DE AGENDAMENTO SOLICITAGAO: 5765467

GOVERNG DO ESTADO

5 8 Secetara da Sadde DATA: 26/07/201 9
DADOS DO CIDADAO HORA: 15:19

NOME: DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS
NOME SOCIAL: ) 13 do
TELEFONE: (43)91823840 AR 09 & ,

=NDERECO: AVENIDAWALTERG.DA '~ ' Ok IOVA SANTA BARBARA -
PARANA e

DATA DE NASCIMENTO:  12/03/2014
CPF:

CNS: 898004135454285

MAE: CINTIA APARECIDA PEREIRA SANTOS

DADOS DO AGENDAMENTO

»\;'\\ ;

UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
PROFISSIONAL SOLICITANTE: ANA ALICE SANTANA

'TEM AGENDAMENTO: ~ CONSULTA EM ORTOPEDIA PEDIATRICA - HOSPITAL INFANTIL
WALDEMAR MONASTIER

PROFISSIONAL EXECUTANTE: CARLOS ABREU DE AGUIAR
JATA: 28/08/2019 HORA: 07:00

UNIDADE EXECUTANTE: HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MON'ASTIER_

TELEFONE: 33918100
ENDEREGO: RUA XV DE NOVEMBRO, 23701, BOM JESUS - CAMPO LARGO - PARANA
3

NOME DO PROFISSIONAL:

TiPO DE CONSELHO: NUMERO DO CONSELHO:
"REPAROS

JBSERVACOES

| VAR

ASSINATURA




|

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

NCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE INTERNAMENTO EE

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3278/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/09/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 TEODORO MARINHO PRESTES ALTA HOSPITALAR ICL
2 ACOmMP
WOTORISTA: BENEDITO

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio 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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8G50 — 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
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado ‘
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=2019 Banco do Brasil

g i G33727153987074301
5 = -
i Emissa rovantes 27/08/2019 15:44:3
; missdo de comprovante

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e8/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.30
2573982573 SEGUNDA VIA eve3
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
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 500.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CPF/CNP]: 904.554,449-00

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 27/08/2019

DOCUMENTO: 082702
AUTENTICACAO SISBB: 4.17D.667 .4FE .DED. 632

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.




