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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
S S WealFredo Sitencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
T Previsso N° Liquidagio N© Enpenho N° . Requisicéo N°
23042019 2780 2428/2019 1049/2019
Nirero
Adtivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugho Fim da execugéo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
- A0SO 1985-2 708.946 .479-20
Bairro
=0 DEPNHO, 281 - CASA CENTRO
) CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
=oaatR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
I3 Tescesa——
= 08 Secretarig Municipal de Satide
02 201 Fundo Municipal de Satide
3T 20 200 Manutengzo do Fundo Municipal de Saqde ' T
S35 14 74,01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Tares mormaches
e
: . Totalderetengoes
R$ 0,00
L Valor liquido
R$ 800,00
Fermursos — Documento Data Valor
SESES - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 042906 29/04/2019 R$ 800,00
FEmoe —
Sec=n co Municbio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao Pagamento do empenho namero 1049/2019.

Assrenya-

Sewz Santa Bérbara, / /

X &

L= O™
KATIA GARDENIA c?smros MICHELE SOARES DE JESUS
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- Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:~' CNPJ: 95561080000160 |E:
;_" A‘; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
N =, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE LIQUIDAGAO
Tare Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
24282019 12/04/2019 1049/2019
oiacao
o Ndnero
S=mictacdo
Tanmrasol/Aditivo
Semer i Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e
- - --4 Matricula CPF/CNPJ
SAM RBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
= Bairro
SN = MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
S~ CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Wowz Santz Barbara/PR

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5  49690-1

s Scacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde

72 307 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

2 230.1414.01 SERVIDORES EFETIVOS

{750 saldodoempénho
R$ 800,00

A R P

2 41': P A et
pE= 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Tmres aformagles

Famroles

 Sewar ges autorizou a liquidagédo
w0 - WNC-ELESOARES DE JESUS

E 0S SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

TS

é’m de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor
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COX Y
g
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

SER

[

L

Cidade: Nova Santa Bérbara

.\,b/.?
Ngmero Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
1049[201 9 Ordinario 12/04/2019
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor )
“ornmecedor Matricula CPF/CNPJ
RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cioade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificacdo da despesa A
08 Secretaria Municipal de Sadde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$L 803?000
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 90600
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T o
2490 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘ R$ 79.520,00
Do Exercicio

QOutras informagoes

Histérico

TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
TRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO

—
émarcw\ntunré‘&f Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CA\{OS

Emissor Contador

MIC!@QRES DE JESUS




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°075/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 12/04/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagédo do Motorista,
Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

C- a4a9®
| N
Atenciosamente, \0
Ve
Michele %&ggs de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
Recebido por: {CON j«7\ 0% 1[4
Nome Assinatdra 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




\'D,
PREFEITURA MUNICIPAL O

NOVA SANTA BARBARA

-"\\ jc
J\.)w“;; £
"“_ &

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 2 \ / 7 Cargo ou Fungdo: 7

I
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ © Nota de Empenho N°: 100 Y &

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
D4 TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ Bojoyjlq| 4o,00 7 i Yo e
“Wos|az19 | Yo, 00 4 « Yo GO
NO3os/X19 | Yo, o0 1 X 40 ¢ co
~loyjes)go)a| o o 1 al Yo, %
06105 )20 19 YO @O 1 X Yo ; oo
N loH o0 19 Y R Lo oo
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS & O (oo
Nome: Nome: Nome:
Assinatu;a do F?nciondrio Secretdrio ) Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

0oy oY Ua' ogpon pecdeseclo poro forohine 7 (Gragayon.
O3[0S Jao/q | (/4 Wm /umf;c/e/mo bvpds  fone s

02105 [%0/9) Vm@m /Mo@ acle.” Yoo Ahopor g3 .
05]30(3 /4 og%n /(,{,u_l&‘:?ﬂ&éa- /][f»é’ [wwu- / il a
0@/05/30(01 Va C@“ﬂ? /cha&pcola W Sfordde —a  H
07{0s)% (R (/4,% W;,;L& m@, Oovnid> Climizo -

Observagdes:

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




| DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

i Funciondrio, . % (\ Cargo ou Fungdo: T
o K lnoges J o Aoida |
Orgio; SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE Vot de Empentio Ve 7S I

; ) e Solicitagdo V° J
[nidade Adwinistrariva.

IDO EM / /
SA REALIZADA: COM O REC URSO DE AD!AN Z:AMENT O RECEB.
?/{’Z‘IS;ZEC ORRESPON DENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

< {2\ 0S5\ e'e \Q L OO
~ 15105 12 o (oo X
TOTAL \ \ \
\ TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) \ \RS X0 6O \
Nome: Nome: Nome:
VARV
Assinatu;a do Fi;nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
Ok [oS|a Viegprn ruakizede pre forcliome HE -

Oql(".‘ﬂ"%l Unogtm rwalisede gone Onpils  Cunvep

10]05 (D19 Viogtm predale pne Aomduine i

]3'\0"5’33\67 \/n*aévﬁ MZ},QQL/(W bl QZP)\IZ/

N OS] 20R] Ui Oprs cncllg cdls e 5] ole Jome * Bt o

/5,"5(30ﬁ V‘/C'o?;?/? Méo.;z& ’446/(/!»0' WU BKT'M

Observagoes:

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

)i NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcion%) % / Cargo ou Fungdo: - 2

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°: [ ¢ 3/ g
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADLANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA i TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S\les/A G| Hopeot 4 Yo Co
~os (9| Yoo ool X Yo, 0o
~loloslac1a|  Yoroo L X Yo, oo
<0510 |  Neo, 004 < «\0[90
\@@gs‘raolﬂ N0 00 4 . No°—
. &3‘05‘30‘6\ ‘-\0,0U a4 e L‘O( (e >
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS a?_q o oo
Nome: Nome: : Nome:
Wi\
Assmatw/ a do Fi 1;nczonar10 Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

/4/0’5/&7/? (/40«@%9—: ol e /)mc QﬂQ/@n/a/) /Q/dy&];,/
/‘.HQSI;ZO/‘? '/,t“QQm /uajn/z, co/o. W/tc Mmo\)(a

005114 \/mmom mw&f)md& WO’\-C Orrlico  Oamep
)l/(‘{’%ﬁ \/A,W/wa& oa(c, ,/,c:/i,c_ &7'(/\'\-!/04/0 Mvojm

R O5 % v, u%fm /I/(.é'/e‘c;ca(c .nm@ Covilio  omsp, -

Q’g' )jbﬁ VA/(W’)K# /LZ.CL»é,L'N CCL;___ yﬁmc (%)La’u?ﬁw_) -g"\/hzg—,(? &

Observagdes:

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 - Parana
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\ TOTAL DA RESTITUICAO OUI{EEAIBO&O (Je hauver);

Nome: . Nome R
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAVDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2779/2019

DESTINO: DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/04/2019 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade . Destino Obs.:
1 VICTORIA QUINTINO RETORNO CIRURGICO JOAD DE FREITAS PEGAR NA CABA
2 ACOMP = L
IRANI
MOTORISTA:
3 SANDEIRO
VEICULO:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

; NOV@% SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 2788/2019

DESTINO: i DATA: ‘SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARINA 02/05/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especia'idade Destino Obs.:
1 MAR!A GABRIEL DA SILVA ‘ VASCULAR CISNOP | PEGAR NA CASA
2 ACOWIP cin
3 ANGELICA RIBEIRO DE 991196690 SANTA MARIANA POSTO
FREITAS
4 ELIANE AP. NOCLO
. 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 Béarbara — Parana
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PREFEITURA MUNIIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSASEIROS - Controle de Viagem 2785/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 03/08/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RONALDO APARECIDO NUNES ARAPONGAS PHEOAR M 0ASS
2 ACOMP
3 PUREZA FERNANDES ‘ ARAPORNGAS PEGAR NA CABA
4 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1243) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




TARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
;uim Rodrigues s, s/n. — Jardim Alto dz Boa Vista
ax: {_43}3266 8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLt DE INTERNAMENTOE ENCAMINHAMENTOS RELAIZADQ PELA UBS

iU CC

e N - =
Carro |

-
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que | Motorista Hr Saida Hr Destino
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno
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EDITE FERREIRA

ARTHUR FELIPE
ACOMP

—
WILSON OTELINO

o

 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

gecretaria Municipa! de Saude

TRAMNSPORTE DA SA( 3 - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2806/2019

DESTINO:

LONDRINA 06/05/2019

“Nome passageiro

“ACOMP

MARTINS

DATA:

Especiaiiade

CONSULTA GASTRO

SAIDA: RESPONSAVEL:
13:30H BRUNA MUNHOZ

—_——

Destino Obs.:

AN, BANDE! TRANTES 500
1° ANDAR SALA 103

—

CLINICA MENPHYS (18:00) POSTO

PEGAR NA CABA

————

PEGAR NO VARAS SOOI

MOTORISTA:

IRANI

VEICULO:

SPIN AUTOMATICA

‘Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, *2(43

156.1453) £3) GNJ |10 08.854. 596, 0001/88 E-mail: salde.n sb@onda.com.b

o
]

anta Béarbara — Parana

- Nova



~ PREFEITURA MUNICI™AL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIOS ~ Controle de Viagem 281 0/2619

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO l ©07/05/20"5 i 13:00H . BRL'NA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esgecfalidade “ T Rastno Cbs.: )
1 MARIO RODRIGUES DA CRUZ ECDC ARDIO HMEROLOR PEGAR A CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: | L IRANI
VEICULO: A3y : e SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPdJ n° 08.854.896.0001/88 EE-mail: saude.ns
Sar ta Barbara — Parana

h@onde.com.br -



' PREFEITURA MUNICIP AL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2817/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/05/2019 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i “LOURDES MARIA DE OLIVEIRA "y L HG PEGEAR NA CABA
2 “ACOMP
IRANI
MOTORISTA:
SPIN AUTOMATICA
VEICULO:

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




" PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2822/2019

DESTINO: DAYA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade H “Destno " Obs.:
APARECIDA MARQUES DE RX CIBNOP
QUADROS
2 ACOMP
3 PALMIRIA BRIZOLA DE LIMA RX CISNGY
4 ACOMP
5 ROSANGELA RODRIGUES CARDIO CISMOP
6 RUTINEIA AGNELO DA 991471876 SANTA CASA PEGAR N& UABA
SILVEIRA
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SFIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.12553) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
%anta Barbara — Parané
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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 2827/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/05/2011% | 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Eépe:;ialidade Cestine Obs.:
1 MARIA APARECIDA MACEDO WU&SG ULTRACLIN PEGAR NA CABA
2 ACOMP
3 ZULMIRA CONCEIGAO PEREIRA MO ULTRACLIN PEGAR NA CASA
991868684
B ACOMP
IRANI
MOTORISTA:
2 SPIN AUTOMATICA
VEICULO:

-

== Artomio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Sania Barbara - Parana




i PREFEITURA MUNICIPAL.

12X NOVA SANTA,
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2833/2019

"n

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 13/05/2019 08:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialicade Destino Obs.:
1 QUIELCE CRISTIANE ' CAPSHE PEGAR N CASBA
RODRIGUES _ PEICOLOGA
2 ACOMP ' e ' ‘
MOTORISTA: ) IRANI
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 - Nova
Santa Barbara — Parana




PRE%”"TZ?TURA MUNICH AL

NOVA SANTA BARB

Secretana Municinal de Saude

Fes

ARA

“TRANSPORTE D/! SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contole de Viagem 2643/2018
DESTINO: ' DATE: | . sADA ‘ RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO DA SERRA 14/05/z)12 { ) 0v7:OOH BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esl..eciaﬁdadé ‘ Destino Obs.:
1 NILZA SOUZA MARTINS _ SARNITAR
2 | BEWNEDHONIFSLTT . i ; iﬁ?i%jﬁﬁé\éi?;&&; |
3 TEREZINHA NUNES SANTOS . HUMAMITAR
B ANA CLARA TINTINO DA SILVA ' HUMAN?TAS
5 ACOMP HUMANITAS
6 FRANCISCA LISBOA TOSTI ‘ ‘ HUMANITAS
7 LORRANY M. BRITO NUNES : HUMANITAS
g ACOWP A HUMANTTAS
MOTORISTA: i . ‘_ IRANI
VEICULO: VAN ADESIVADA ]
FAVOR, VERIFICAR# E EXISTEM PACIENTEES NA RODOVIARIA
W 5 TR0 0" 03854 895 0001/88 E-mail satde nsh@onda.combr - Ne




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIfOS - Controle de Viagem 2850/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15/05/2019 13:30H ’ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espetialidade - Destino Obs.:
1 RAQUEL SPINDOLA JSG . BRAGAUDE
2 ACOMP
3 CARMEN DAIANE SOUZA SANTOS JSG BR+SAUDE
B ACOMP
5 JULIANA FELIX SOUZA uUsG BR+-EAUDE
5 ACOMP
7 LUANA BRIGIDA GONCALVES , USG BR+SAUDE
8 ACOMP
MOTORISTA: [RANI -~
VEICULO: VAN ADESIVADA B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.125%) ONPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIIOS - Controle de Viagem 2853/2019

DESTINO: DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 16/05/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Otd Nome passageiro ~Espévcialidade Destino Obs.:
1 CASSIMIRO FERREIRA 'S SANTQS CALRDIO ; ARAPONGAS PEGAR NA CASA
d : GU684122
2 ACOMP
3 APARECIDA BRAGA DE SANTANA EVANGEMCQ PEGAR NA CABA
£ ACOMP
IRANI
- WOTORISTA:
. 1 SP RET,
WECULO: SPINP A
L

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




" PREFEITURA MUNICIFAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2857/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/05/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espacialidade + Destino Obs.:
1 VANESSA DOS SANTOS 1JSG ULTRACLIN PEGAR NA CABA
2 ACOMP
3 JOSE WIiLSON
IRANI
MOTORISTA:
e S
VEICULO: PIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-tnail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT

B Secretaria Municipal de

$AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

A BARBARA

Saude

TRANSPORTE DA
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle deSVAi‘aD%em 2862/2019 RESPONSAVEL:
: DATA: : :
252;‘336 20/05/2019 106:30H BRUNA MUNHOZ
—a@ U Nome passayairo - '”’EE&\-&W Y Deswo Qs
( X ——-_____,_.’——-—"'T__-——-.

1 MARIA JESUS BRIZOLA OTORRINO CISNOP PEGAR NA GASA

2 ACOMP : o
MOTORISTA: N

g cuLO: SPIN PRETA

PACIENTE CADEIRANTE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253)
San

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova
ta Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIF AL

%/ NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipa!l de Saude

RBARA

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGEMDAMENTO
LISTA DE PASSAGE' 108 - Controle de Vlagem 2863/2019

DESTINO: ! DATA: i SAIDA; RESPONSAVEL:
CORNELiC l 21/05/2019 ! 06:30H | BRUNA MUNHQZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Jestino Qe
1 CREULA MEZNDONGA o QEYALMN el iy e —
FELICIANO - )
2 ACOMP
3 SANDERLEY ALCaNTORA ™~ __ OFTALNVO CISNGP
DOS SANTOS
4 EVERTON DOS SANTOS /0 -~ OTC™RINO
NUNES
5 ACOMP
5 EVERSON DOS SANTOS . OTC ARING CISNOF
NUNES
7 DIENEFER ALINE ANDRADE —1 12X CiSHOP
LEITE
3 ANGELA MARIA BARBOSA 7 - . CAPS 1
LISBOA
B MARIA CRISTINA BARBARA CAPS AD POSTO
“3 | ACOMP
11 JOAO ROBERTO . .~
12 ACOMP
13 VANESSA BIECCO ( ~ ' CISNOR
14 ROBERTO RIBEIRO > _ /RO CISNOP
5 | ACOMP
<z JOAO DE SOUZA PIMENTEL /7| 991(:16904 NEUROCOR B
17 IVONETE ZECHINI SANTA CASA
<3 LUANA BRIGIDA P CAFSH

s ACOMP

= MATHENS HENRIQUE CHMNHA, | = . L AR TR
ot SULZA \_(,/' '
=1 ACOMP < )
s
MOTORISTA: : ' IRANI
YECULO: ' VAN

S.2 Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Sar ta Barbara — Parana




ARA

I*/ NOVA SANTA BARE
Secretaria Municipal de ‘Saﬁd‘e

TRANSPORTE DA $AUDE -~ SETOR D¥ AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2871/2019

DESTINO: ‘ | DATA: SAIDA:. 3 ‘ ‘RESPONSAVEL:
CORNELIO . | 22/05/2019 . 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade . Des‘stih‘o» Obs..
: : < ; = o LT A Ve e e
1 OLINDA MARTINS .. - ’ - 99144174080 E0G - UISNOP PEGA NA& CAGA:
GO TR {(PACIENTE ESPECIAL) EM FRENTE CASA
A
2 ACOMP
TMOTORISTA: | e “TIRANI
VEICULO: P SANDIRO

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1255) {/NPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Sant 1 Barbara ~ Parana ’




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRAMSPORTE DR SAUDY: - SETOR DE AGEMDAMENTO
LISTA DE PASSAGI:IROS - Conivole de Viagem 2875/2019

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espacialidade : Destino Obs.:
1 . | GERALDO ALONSO DA SILVA NEFRO CISNOP
2 = ELIZANGELA SANTOS -l o . CAPS
3 ANGELA MARIA BARBOSA / | ' , CAPS U
LISBOA | o ’
- 9
ES JOAO BATISTA [~ . _(:!WS i
5 MATHEUS H. CUNHA SOUZA CAPS AD
6 ACOMP(PEGAR O ACOMP
POSTO SAUDE DE SANTA
CECILIA' DO PAVAO)ILDA
CONCEICAO
7 DEUSNICE SANTOS ,/ uUsG CLINICA DR, SELETI
a RUTINEIA AGNEL.O SILVEIRA SANTA CASA RETORNO 11:00H
- ACOMP =
10 KAROLINE NADINE e FLTC RISCO CISNOP
CARVALHO RODRIGUES' -
11 ACOMP C 2 ‘
12 MARCIA DA SILVA CUSTODIO TSIQUIATRA CISNOP
1 s ' A= \&
3 DUCINELE BATISTA RIBEIRO & O L/L A j SANTA CASA
14 WILLIAN LUDITK : S0 VAI
TMOTORISTA: o IRANI
VEICULO: N VAN

Zu2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.26:6.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.b
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORT!: DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS/.GEIROS - Controle de Viagem 2880/2019

DESTINO: DATA: ) | SAIDA: | RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 24/)5/2019 i l BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Fspecialidade Destino Obs.:
K DELURDIS FERREIRA DOS SAMNTN3 STTIREEY T o PEGAR NA CASA
2 ACOMP T
3 MARLENE APARECIDA BEZZERA ‘ P ROLFG
_Jl% ro. Co_,
4 RONALDO PEREIRA NUNES LOMDRINA PEGAR NA GABA
IRANI
MOTORISTA:
: SPIN PRETA
VEICULO:
a
/ 4

Saddet S

h




. 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 Destino Carro
Motivo do encammhamento autorizou Retorno utmzado
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0472019 X Banco do Brasil

= i G338291323760323011
: Emissido de comprovantes 29/04/2019 13:28:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/84/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.28.11

2573902573 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNP]: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,060
DEBITO EM: 29/04/2019

DOCUMENTO: 042906
AUTENTICACAO SISBB: B.8FD.17A.0A5.243.416

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

Wi l==pi bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=60de75cc927df1 fffe8d99cdB8a3f6d02# 17



