Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Deta Previsto N® Liquidagéo N° Enpento N° Requisigéo N°
29/03/2019 1995 1499/2019 732/2019
Nearero
Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugBio Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Gox-eeg Matricula CPF/CNPJ
% RIBHRO FRAGOSO 1885-2 708.946.479-20
© Bairro
£ MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
scibiad CEP Fone Tipo de corta barcdria Bamco Agéreia Conta
z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

ificagdo da despesa
20 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
1£.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saide : < \ialor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

as informacgdes

sz gOes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
1508 Documento Data Valor
- Satude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 032901 29/03/2019 R$ 800,00

cibo
20l do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 732/2019.

va Santa Barbara, / /
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KATIA GARDENIA DJO% SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
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- Dutras informagoes

Ratengdes
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

2] Enmitidoem Requisigdo N° Ernpenho N°
499/2019 19/03/2019 732/2019
Licitagdo
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Tredor
Farrecedor Matricula CPF/CNPJ
RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Tnoerego Bairro
SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cusaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
#ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  7171-5 49690-1
Zlassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde aldo do empenio
08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
5 o . Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS I
aldo & Liguider
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

o Total de retengdes

R$ 0,00

L valorliquido
R$ 800,00

3ervidor que autorizou a liquidagdo

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico
~“CLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A
2DMINISTRAGAO.

QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

349y <

Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 19/03/2019
Ndnero
wrato/Aditivo
3 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
i Matricula CPF/CNPJ
43¢ RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
ga] Bairro
.EL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
~va Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

zssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satide

alor empenhado

10.301.0320.2025 Manuteng¢éo do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS _— —

2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 87.320,00
Do Exercicio

wtras informagdes

Srico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
080, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
30 MUNICIPAL DE SAUDE.
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( Mqr,ce”lfﬁtonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CA!&POS MICHELE SOARES DE JESUS
o Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL € - TR

I*x/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N°075/2019

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

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

oy

e

¢ - 1o 8o 9.

Atenciosamente,

e

Michelgjéfbares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por:

E AT
Nome Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, @&(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
_ | £-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

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

Fi unczonarlo v Cargo ou Fungdo: e
rwra ,ta& o F/wﬁ A I ()@m et

Orgdo: SECRETAR[A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: ci/

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° /41 /0.3 / 21

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
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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

& NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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- PREFEITURA MUNICIPA.L.

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipzl de Saude

TRANSPORTE DA SAY{'DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO ; - Controle de Viagem 2642/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 29/03/2019 ‘ 13:00H l BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especizidade Destino Obs.:
1 VANESSA MARTINS OLIVEIRA LS BR+DAUDE
Z PAMELA GABRIELA FLORES LOPES ue BRJAUDE
3 ACOMP - -
4 MARIA CICERA FELIX (V- uUs: BR:JAUDE
= IVONE DE SOUZ#A. LEOCADIO xw o us3 BR+BAUDE
£ CARMEN; DOS SANTOS RIBEIRO {\M/”y Les BR+JAUDE
7 SEILA MIAMOTO v~ ' Usas BR+EAUDE
2 NAIR LEMES CORDEIRO S!LVA,,.;MW?%" vvvvvvv ucs BR+SAUGE
& ODETE FF;ANCISCO{F-LE'ﬁZé ULG BR-S4UDE
0 ELIANDRA RODRIGUES VIANA < < e THc) HRSAUDE
MARIA GEENILDA DA S. NUNES QM% H8G BRAGALDE
12 VILMA ANDRADE DA SILVA \J,:j use BR+SAUDE
13 SIMONE NCGUEIRA UsG BR+SAUDE
“WOTORISTA: | IRANI
“WEICULO: v VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, FAYOR TRAZER 0S EXAMES PRONTOS!
IBRIGADA!

PASSAIl NA RODOVIARIA!

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




>t ITURA MUNICIPAL

VA SANTA

staria Municipal de Saude
TRANSPORTE Df. SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGi !!!0S - Controle de Viagem 2649/2019
;: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
D 01/04/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Ne 1eiro Especialidade ] Desting ~ Obs:
1 KATIA APAK. . ~ARNEIRC #*PD CIBNOP ' POBTO
2 ANGELITA C Q0 ’PD GISNOP . POSTO
E MIKAELIC PPD CISNOP POSTO
4 SIDNEY F 2% FPD CISNOP POBTO
£ CASSIANC JURT FPD CISNOP POSTO
MOTORISTA: o IRANI
VEICULO: ‘ AMBULANCIA
Rua Antonio Jo . Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Sanrta 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

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 D/: SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGF.IROS - Controle de Viagem 2664/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 04/04/2219 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Espociclidade Destino Obs.:
% JOSE RODRIGUES SANTOS : OJZA NAVES {758 PEGAR NA TASA
BOEA NAVES 17" ¥
2 DELURDES F. SANTOS o ' ’ o
3 ACOMP
4 VICTORIA QUINTINO CLINUAB PEGAR NA CTASA
881887674
5 ACOMP
IRANI
MOTORISTA:
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.br - Nova
Santa Barbara - Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI0S - Controle de Viagem 2671/2019

DESTINO: | DATA: ij" SAIDA:; RESPONSAVEL:
L.ONDRINA | 05/04/20:9 I 08:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passag{eiro ) Espesialidade Destino Obs.:
1 ROSALINA OLIVEIRA TRINDADE 901 ,37802 SR FASOLO PEEAR NA CABA
3 ACONP e e e e = e bt i e _““,_Twwwmn___whw_“m__
{
. ) | _ _
IRAII
MOTORISTA: .
VEICULO: FIAT TORO

REVISAO DA TORO!

10:40H

OSVALDO

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

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS ~ Controle de Viagem 2682/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/04/201¢ 07:00H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% MARIO RODRIGUES DA CRUZ ARAFPONGAS . PEGAR MA CATAR
% ACOMP
3 CLAUDIO ROGERIO RIBEIRO CL PEGAR NA CASA
% ACOMP
IRANI
STORISTAL
SPIN AUTOMATICA

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




~ PREFEITURA MUNICG{PAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE LA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAG IROS - Controle de Viagem 2686/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/04/2019 .~ 13:00H BRUNA MUNHOZ
2nd Nome passageiro E’ pecialidade . Destino Obs.:
] FETTRAS. T T - PEGA NA CASA
b ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA ' . DRA SAVAMNNA
4 ACOMP
IRANI
WOTORISTA:
. SPIN AUTOMATICA
VEICULO:

Rua Antonlo Joaquum Rodngues s/n, '&’(43 266. 12’\3) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
anta Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

i o e neas b

=
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE:ROS - Controle de Viagem 2694/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/04/20:19 13:00 BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.:
1 MARIA EDUARDA DE ANDRADE o CAKDIO - CAPS I ) VF’EGAR. NA CASA
2 ACOMP
‘ |
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SANDEIRO

253) SNPJ 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 Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2701/2018

. DESTINO: DATA. \ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SAO JERONIO DA EERRA | 11/04/2019 07:00 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALZIRA PAIVA BUENO o HUMARNITAS
2 ANA CLARA TINTINO SILVA 7 | HUMANITAS
3 ACOMP o
4 1ZAQUEL DIOGO ITO e HUMANITAS
5 DANIELE OLIVEIRA QUADROS HUMANITAS
6 ANA ELITA JESUS ALMEIDA HUMANITAS
7 JOSEFA MARINA DOS SANT%?*BE BRITO HUMANITAS
8 IRACI SILVA VIEIRA 991770923 HUMANITAS PEGAR NA VILA
MOTORISTA: » 7 IRANI
i VEICULO: . SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTES NA RODOVIARIA!

PROVAVELMENTE NAO IRA TONOS OS PACIENTES COM O TRANSPORTE.

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

NOVA SANTA BARBARA

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DASAJOE - —SETORDE AGENDANMENTO
LISTADE PASSAGEIRON - ~Conitrole de Viagem 2702/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAl 11/04/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
el Nome passageiro Especiai:dade Destino Obs.:
TAMIRES DANIELE R. HIPOLITO RX CLIMAS POSTO
ACOMP
#CTORISTA: IRANI
/ECULO: SPIN AUTOMATICA

e

Nova

3.266.1253) CNPJ n® 08 854.806.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (4
Santa Birbara ~ Parana

L



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S#.'DE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR(}S ~ Controle de Via

gem 2706/2019
DESTINO: - DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/04/201¢ 13:00H BRUNA MUNHOZ
. Nome passageiro Especiclidade Destino Obs.:
3 EVILEN NAIARA PEREIRA DE CAPE 1 POBTO
souza
Z ACOMP
KOTORISTA: IRANI
¥EICULO: SPIN AUTOMATICA

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

'NOVA SANTA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2713/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/04/2019 13:00 BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro - Especialidade Destino Obs.:
% ANA SILVINA DOS SANTOS CARDIO NEUROCOR
IRANI

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

Santi: Barbara — Parana




PREFE URA MUNICI f%!

Secretaria Mumcmai de Saude

TRANSPORTE DA 5’!‘.QDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE(R DS - Controle de Viagem 2721/2019

CORNELIO | evam | AV SN NS
Nome passageiro Especiclidade Destiné Obs.:
ORELIO SPCLAOR TR CIENCOP PEGAR NA CASA
CACCTPR T B T
MARIO RODRIGUES DA CRUZ COLONG SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
WOTORISTA: — IRANT
- SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) GNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - Nova
San‘a Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN A BARBARA

Secretaria Municip:zl de Saude

TRANSPORTE DA $.\"JOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR? § - Controie de Viagem 2725/2019

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/04/201¢€ ! 11:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Espac lidade Destino Obs.:
x ADALZISA LEME VAZ TRk T - ICL. PEGA 1A CASA
‘ SO VA
Tz RONAL 70 PEREIRA NUNES ; I RETORNO NEURO PEGA NA CASA
3 ACOMP
3 APARECIDA DE LURDES NOGUEIRA . INST PULMAO PEGA NA CASA
5 ACOMP
g ODILIARUY T N 83 POSTC
7 VICTORIA QUINTINO 95177100 HOSPITAL DO CORAGAD PEGAR 112, CAS A
a0 T .
Alky Y
g ACOMP .
e - IRANI -
#OTORISTA:
. VAN HEMODIALISE
VEICULO:

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CHPI n? 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2733/2019

I NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ! 18/04/2019 08:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 VICTORIA QUINTINO CARDIO MEURGTOR PEGAR A GASA
2 ACOMP
3 FRANCISCA MARIA SOUZA 991058920 ANGIOIGIENOP PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA: - IRANI
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1%53) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com or

Santa Barbara — 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

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

ioys| Bt o diig, | [ R [0 | i |
ooy P F7 b R il i s | Bt
L1 041 14 s che USG i Omire | 2 ehuli \m pf.35 Ao o s
20| 041 (8| Palueree WM C«QL’&ZZL» Qlt Coomes| _ruchiic Hogrie | 10 %
Kt 1| Ao & 00 e sbioeat, & Vrows | Qobwors |00 '
a\oul g k}(c\éw\C\ Lo aar Codons. Sldon Q‘/Q\b’@ > Q\@g&\(@
2t loml 19 7&)’%\“‘*‘ o ! &.),zf»}it\:f j /Jz; o d;L 1900 | K. v /;C/A;;a

|

e e T . T N N W S




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2739/2018

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 2210412019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro ' Especialidade "~ Destino Obs.:
4 MARIA DE LOURDES 991550652 HOBPITAL OLHOS PEGAR NA CABA
GONCALVES
7 [ACOMP

SIDINEI TEIXEIRA

SANDEIRO

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




2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici;:al de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE! 08 - Controle de Viagem 2750/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
L.LONDRINA 24/04/2(:19 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Espzcialidade Destino Obs.
- 1 RUBENS SEBASTIAO SILVA 9451469590 iCL PEGAR Mb CAREA
z ACONIP
2 ZRISTIAME APARIECIDA VIEIRA 991680277 ARAPONGAS FEGAR MA CABA
4 JOAO FRANCISCO NUNES 991057548 ARAPONGAS PEGAR NA CABA
5 ACOMP
IRANI
WOTORISTA:
. SPIN AUTOMATICA
VEICULO:

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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2771/2019
DESTINO:

I DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI/SAO SABASTIAO DA 25/04/2019 14:30H BRUNA MUNHOZ
AMOREIRA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR EXAMES DE USG BR+SAUDE
‘ 2 CRGAMENTO DO SANDEIRO MAX CAR
HOTORISTA: IRANI
VEICULO: SANDEIRO

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




S

i

R PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D) SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 2767/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/04/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 KATIA APRECIDA CARNEIRO ‘:m\
FARIAS
2 SIDHET TARNIEIRC FARIAL / &
3 ANGELITA APARECIDA -y
CARNEIRO FARIAS e
4 KETLIN DAIANE CARNEIRO "
SANTANA o
5 CASSIANO BITTENCOURT <
CARDOSO )
6 GILCO CARNEIRQ
7 ROQUE CARNEIRO
8 DALVA CARNEIRO oo
9 WILLIAN CARNEIRO
10 JOAO MARCOS CARNEIRO
MOTORISTA: IRAN!
VEICUL.O: VAN ADESIVADA

’\{‘{\ (2 . L {1

N i
L

i

R

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova

Sant:a Barbara -- Parana




Banco do Brasil

Emissio de comprovantes

(G336291402851586011
28/03/2019 14:06:53

5IS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/83/2019 ~ AUTOATENDIMENTO - 14.06.54
2373902573 SEGUNDA VIA eool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
ZGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
*THALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ZEMETENTE ¢ PM NOVA S BARBARA - EC 29
XCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
HZENCIA: 0717~X - SICREDI CAMBARA
LOHTA: 49.6906-1

FAYORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO
: 708.946.479-20

800,00
SEBITO EM: 29/03/2019
DOCUMENTO: @32901
ZUTENTICACAD SISBB: E.87D.636.927.7BD.DA3

Transacdo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDOQ.

/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3934142f7e01bb11a927470e131cb295#
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