
ffir Endereço: R ua warr redo Biue ncourr *,m, ä"] 8?ffjt 
uo". 

J,t¿ouo*o
Fone: (4Íl) 3266-8100 Fax: Âñesmo

NOTA DE PAGAMENTO

anta Bárbara -de Nova

Cidade: Nova Santa &árbara

Mun

Reg¿¿srþåo/Vo
liliæ Ddâ

07108t2020324É}
Prg¡s¡&No

3244
¿rqdcågâo,Vo

2759f2020
Enpfnlý6
1589nA20

LJkJtåçåo
îæ Nûffi
Sern lcitação

ContratorÆltlvo
SqáD'â Cd*ab ,dtivo ldcio ù vigeæ¡a F¡m& viûþ¡d Fim& vig. dí"Þ/Þú tttcio & a<ær.eb Fim& êÁæuçåo Fimcþ ë<ê. dLfl/izrr*

Cr.dor
Êqræ*
IRAN FdBERO FRAGO.SO

ErüEço

M&lcda

1985-2
CPFlANPJ

708.9,t6.47$20

ñ.IA ISN4AE. Í\4ODESTO DE HNI-IO, 281 - CASA
Edttt
CENTrc

W,JF
Èbva Santa Bárbara/PR
Clesslflcação da despesa

CEP ForÞ T¡p&ølaåaþ&ia Bs'¿Ý

Conta Corrente 748
S*nia
7171-5

Cdtu
8625G000 4332661253 49690-1

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Munícipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SEF{/|DORES EFETTVOS
: vdór

R$ 800,00
or lras lnformagões

R.tenções

lotd derêtênÉeó

R$ 0,00

Vdor líquldo

RS 800,00
Rq¡rsos

Docr¡menlo .- DataEG - Sarlde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/oO - 15%) Conta bancár¡å 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303
Valor

080701 07to8t?020 R$ 800,00
R.fJbo

Recebi do Municþio de l{ova Santa Bárbara, a ínportância de Clitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro lsggl1¡zo

¡4ssinatura:

Èbra Santa Bárbara,

KATIA
DE JE9.'5

t4uMcIpAL DE sÀúDE



ffii E ndereço: R ua warr redo B ittenc ourr o9 rt")I{, 3:Tl 8t"iîPj 
t toc. 

J,täuruoooo
Fone: (43) 9266-81OO Fax: Mesmo

C¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA Oe lrQutoeçeo

unrc p o de Nova San ta Bárbara - pR

Etril¡tuem

24t07t2020

f¡üE
Regaisigão /Vo?r59r2020 En@nho No

1589t2020
*,9

Senn blação
€rffio/Áditívo

Núnero

E¡? êÞa Conlralo Aditivo lnlc¡o da v¡gêrìc¡a F¡m da v¡gência F¡m da vig. atual¡zada tnic¡o da axecução F¡n da execução F¡m da exe. atuat¡zada

tù4¡.

Mll RBtrRO FRAGOSO
ãü€ço

MalrlcLtla

1985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20
f,!.¡q sll¡AE- MODESTO DE PINHO, 281 . CASA Ba¡rro

CENTRO
T¡pde conta barcár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 748 7171-5

lr@rf,F
ffiira Santa Bárbara/pR

CEP Fone

86250-000 4332661253
Conta

ElaËficação da d 49690-1

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

f 0 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3-3.90.14.14.01 SERVIDoRES EFErMos r

4560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 _ 15%)

ffierffi$rffi{$ffiåälmeäffi
R$ 800,00

1i;iÍ[c#sÝii$tl-#Èÿ¿{e¡it|it{#*i

R$ 800,00

iltlrlll',¡i¡¡r,rîrìTriit[råÌ-4ç,*lúgHdft

R$ 0,00e¡c

i:.,i:riili;lrïlTll'{iEi¡È¡,ø¡ili,{
R$ 0,00

*ilor que aü¡or¡zou a t¡qr¡id@'I - ùICI-IELESOARES DE

I i :,', ;,,r l,i:,liÌ,iilii;-ygli llfiü¡ci
R$ 800,00

JESUS

SIST¡! IUPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL
F...............8À,3:S O, PARA C US TEAR DE S PE SAS COM AI, I ME N,OCOO,
PTÑ!|T I.IUNICTPAL DË] SAUDE.

ICTTAÇAO DE DIARTA A MOTORISTA IRANT RIBE]RO
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIpto A sERVïÇo Do

{\qrÿ z
Claudia Pere¡ra da Slva

Enr issr MICHELE

secne'rÁnte
SOARES DE JESUS

MUNIcTpAL oe s¡úor

'"1

,l(|

rrIl

,ili

il

lll

tl



*ffi$
Endereço: Rua warrredo B¡ttencourr o" r?)åt', ???u]åt*!?"ttuo..J,tuuruoooo

Fonei (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova Santa ara-P

Cidade: Nova Santa Bárbara

untc pio de

Etiti(ben RegulsiÇâo No Rq. Cofipra No1589t2020
ýtitrelO

24107t2020

T¡p

Ordinário

F¡n da v¡9. atuatizada

Nltnero

Ad¡t¡vo ln¡cio da v¡genc¡a F¡m da v¡gênc¡a lnício da exæução Fim da exæução F¡m da exe. atual¡zada

L¡c¡teção
TrØ

Sem licitação

Contrato/Ad ¡t¡vo
Sqérua Contrato

Credor
Psræú¡
RAU RIBERO FRAGOSO
gÉrêço

MatrÍcula

1 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

ñtA ISÍvIAEL IVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA
Bairro

CENTRO

Agêrc¡a Cøta
7171-5 49690-1

,1.Þ-IJF

!tuva Santa Bárbara/pR
CEP Fone T¡pdacoûabancár¡a Banco

Conta Corrente 74886250-000 4332661253
Cl.csiñcação da des

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Sarjde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVTDORES EFF||VOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 1S%)

Do Þ<ercfcio

i 
", :,r1 ¡,.: il],:r;itìti;;laiS,gt*CnjSi¡g

R$ 74.600,00

hruH+rffiW&'Wg¡SiHiWW
R$ 800,00

tffi!,*ry- ¡1d{$, iü-4ffiffi#ffiH
R$ 73.800,00

*t infurmações

ffimA nFORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLdrrnçno DEDTARTA A MoToRrsrA TRANTRTBERo FRAGOSO, PARA CUSTEqREEFEAS COM QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA sERVrçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

Pere¡ra da Silva
Emissor

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA DE JESUS
contador - cRc: secaErÁn¡n MUNrcrpAL oe saúo¡

mTAtSA QUESEEMFENI'IA REFERE-SEA SOLðTAÇAo DEDtARtA A ¡lloroRtsrA tRANtRttsERo FRAGoso, pAns cusrEAR..,,,,,,



Ìi
f ,. ì

PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA

ASSUNTO: Solicitaçäo de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNGIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No149/2020

DATA:24107120

&,t 0'l- t ,Ø
DataRecebido por:

Nome

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'

rrani Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será. apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretária MuniciPal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222 , a(43.3266.8100)cNP J no 95.56't .080/0001 -60

E-mail: omnsb(@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



6 t5 r'l I t''

[k ,l r /n'r
PREFEITURA MUNICIPAL ' 'it lr 'l¿ 44 ,

NOVA SANTA BARBARA :

-ì
DEilîONSTRATÍVO DE APLTCAçAO DE ADIANTAMENTO Oil- OrSprS¡S PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nonte:

âfY\l a

Assínatura do FtutcíomrÍo
tt//

¡\ Irt þ

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelEâxi 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561:080/0001.60
E-moll: pmnsb@ond¡.sonr.br - Nova S¡nt¡ lJfubara - Paranû

t)"@* Cargo ou Função: .¿r- t tr
'r-f\pínUY,t¡>"

Nota de Enryenho No:
Solícìtação N" O t 'f,{t'*

Órgão : SECRETÁRU MUNICIPAL DE SAUDE
(Jn\dade AdmlnÍstratíva:

REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTÁMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

N' DA C OKRES P OND Ê,NCIA INTEKN,4 :

DÁTA DTÅRIÁ OWROS TOTAL
I a.0 x t{ 0t OO

o q2 )4 1- 'rA / n-
lÅlpYl þ à.0 tl o', eo Å ( ',crCt

o a2o t ( O;/ cho
aoo K ó\)
&)ol,a u, clô / oi)

TOTAL
OU ßEEMBOLSO (se houver)TOTAL DA R$

Nome:

Secretårlo ,Åssinatura do Tesourelro

No¡¡te:

DATA HFTÓRICO DO ITINERARIO

)ol6l¿¿a' ¿: cvt¿ I /" â

, itol/nat It./\e AL)í'
,b)a a-

út6|þà.,2 C



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
-q

D ElJloN STRATIVO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTO Oil OeSprSns PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

OK

^2].5tcl lÞ,.o

Obseruações

J0fos
'fu tor

Funciondrio: r' n fl
/hcù^" K ,fv*6a*-e

SASECRETARIÁ
Un idade Admlnìs trativa.

Nota de Ennenho No: I > r -'1

Solicìtação^N' 99 lo6'f ;t,>

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO
N" DA CORRESPONDENCTA INTERNA:

AL DO ADUNTAMENTO: R8

DE ADUNTAMENTO RECEB TDO EM//

DATA DDLRU OWROS TOTÅL
Tç/ Lb)o Llot øs x YO/ o'c
)1 æ K A..)o
)irl06lþ,þ c2 ¡ <)) A o (}Ð
¿rl ÐÐ o ,ã) -( €)<>
4r òo'j-> L

¡ Ò ¡{)r<) ( 6)i>
L5l,2t )c'b 4a túo I '4lo ,',Ø¿

TOTAL
TOT'AL DA RESTITUIÇAO OU ß-EEMBOLSO (se houver) R$ Jga,ea
Nonte

/1

t[.A/yu

Assínatura do Funcionári o

_J__J_

Nonrc:

Secretárío

Nonte:

Åssinalura do Tesoureiro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

tr)dø¿o .^(ô- a
nloîlh,ø C

L
't /rt (.

/ri c C

¡/n c> Ct\.

Avenlde walfredo Blttencourt de Moraes n' 222,FonøtFax:43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onds"com.l¡r - Nova S¡nt¡ Búrbarn - paranû



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA :
-ì

DEltloNsrRATIVo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO Oil-OrSpeSts PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nonrc

'!or,^¡!{,,' '

Ass ínal ura do Funci onár i o
//

DATA

b:^2

¿ã æ}e

q'bL'
El ;I lic,lo'

Sbsen'ações:

Segetário

t

Funcionárig
4r@ryT4 ?rc.¿q-?>'2 eüf.æCørgo ou .yn

SA
Unidade Adnt ínìstrat iva:

S EC RETA RA Ì¿ILIN TC T P A L Nota de Entpenho N': /,5 ffi
SolícÍtação N' Otr /OY / b

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE ADANTÅMENTO RECEBTDO EM / /-
N' DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

DATA DI/iRIÁ OUTROS TOT/4.Lô/e\2 K çÊ)
0 e\2 ç^fo

,ofi ã2 4¿>, oo aÕ
.i ¡loçs lao:r' a\ O/tæ

^
æ,@

0tlo'îl þ¿- \o, æ K at>o
1) O42o

^
t) q2

TOTAL
TOTAL DA RESTTTATÇÃO OA R.EEMBOLSO (se noiilr) (R$

Ássinatura do Tercurelro

Nonrc:

HFTÓRICO DO ITIN

<.-
r

ua'7 a
Q- .7\A

C
c/n aL¿-

-J-t-/zt ê,)-

€nl/,t a¿,¿'

Açr¡ida walfredo Blttencourt de Morees n' 222,Fonêtïax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda,çnorn,l¡r - Nova S¡nt¡ Bû¡bara - paranû



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA .

D E IIIO N STRATIVO D E NNI ICNçÄO D E A D IANTAMTNTO O'Ùi DESPESAS PARA REEMBOLSO

DAS D

Observaçõ es:

¿€r7î -ã-;L1-fr1
Cørga ou Função:

DATA
toDOof o¿1. ¿:

ØP7laa' V+ ør*úl),_

/*+ ( ao
lþ s.. o o'L>é)<)O

o

TOTÅL
TOTAL DA oao (se hoaver)

R$

Åssìnal ura do Funcionarío// ÅssÍnalura do Tesoureiro

Nonte:

Avenlda Walfredo Blttencourt rle Moraes n" 222,F.onetFex: 4ll.A260.122Z, CNPJE-mqll: pmnsb@ond¡.com.br - Nova S¡nt¡ Då¡barn - paranú
n.o 95.561.080/0001-60



sEcRETARd oe seÚoe oE Ñov¡ s¡wtR eÁnsRRA

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

Fone,/Fax: (4313266-.8050- Nova Santa Bérbara ' '

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIE}ÍfOS RELAIZADO PEI.A UBS

Carro
utilizado

firlr:[r''\dt'o

1Þ'L'?
,)er.i.irr-

5*-
Ý"rr¿ttC: -

ÇW

þ,1

Destino

5_*5
tffi Øw
^{hr'u¿o
Je',at.pq,
(e',.ncl/r C;

l-tgn.[^rh,

S-,*"ry'€.æ
Gt-. È

*æ-*
fuzø¿¿,

,ý.,- Ê-'9^' 
¿ øv^'¿.L:A

Pth'""
jlr.o*-V"tt
,/7Ø"'4

,ì\ , ,,

Hr
Retomo

l*P

Hr Saída

lt'/5
*Ss+A1

t
t tå!Ë,

18 {gD

()ot35

lf.'v
-2L'.'&

8<,;2 6

n0'ko

1,3,Lû

Tâ.(P)/

Motorista

--!- oý/Wl
.t

"(ýr1¿ã¿M

(.rbÁo r ñ

4^*qo^^,o-

,t%a"ruy

Ç.¡sie\"c

\lC.b,.a.-'.Ç

Fb¡.'r

b.ot*

"[$u'rÑt

,¿\. .s,

Prof. que

àutorizou

&w

&wm,

'ry";**
"ÿ- :-\ C:l)

{o:}'"r"\

trtt.j;

iltrf I't'+

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

lUtÏa

\\-r*"
\

Gll, dt\o\c']'c 'f,i'1

.f ?¡r1
rñt

a

'Qt'

NOME DO PACIENTE

åY¿t¿,r"2

Li"'-¿t L-ui,tr,¿$, *ui.tcl.

\iiitr:løu f rgn ry-tåo* )

,i!:

V
{ i.t,.o^.r,, tç3 doSu\olro

e dt-*dý-tÿ'¡¡¡ørY*"n'"tÞ-'

d.-ir*,ll
'. r' J./

DATA

)0\@

tt/ø¿ ì,
...,,, i'çDtrlil l

fr,t*t.

a+þffi

Gglza

rRlo€r/zn

2;,\CIüt)

l:¿len

/ct{"t

li



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munictpal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRT¡ on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 41A2I2O2O

DESTINO:
LONDRINA/ARAPONGAS

DATA:
11tO8t2020

sRfoR:
05:30H

nEsPo¡tsAvEl:
BRUNA MUNHOZ

f GREICIANE

VALDIR

ACOMP

TUNES C

I

¡t

A

DestinoEspecialidadeNome passageiro

HC

RNM

RODOTRAMEDCOLEl'A GUE

IRANIffiIÎMßTA

VAN BRANCA@.r.o

fr*'|5mm ¡qr¡¡rn Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 0e8543éO.OOOtlAe E-mail: saúde.nsb@onda'com.br - Nov

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEI¡IOS - Controle de Viagem 41g8l2O2O

DESTINO:
CORNELIO

I oRrR: I SRÍOR:

| øoatzozo I oo,soH
Rpspor.¡sÁveL:
BRU¡ìA MUNHOZ

ûüd DestinoNome passageiro Especialidade

HOSPITAL DE OLHOS

c NRX.}ORTOVALDECIR DE OLIVEIRA CAS'ÍRO

M'TORISTA

uEm¡r-o

Hft¡¡s;¡sy6¡p Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



m
Destlno

1t

RE

n

il

lsN

IRANI

E[o
VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAISTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPORTC ON SNUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE:ROS _ Gontrole ae Viagem 41g3t2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
13t08t2020

sAfon:
06:30H

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

E:,.,:¡ecig l¡dadé

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no OA.ASZ 896.0001/8S
ffitlraAntmio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Especialidade Destino

CONSULTA CLINICA PI'IAL OLHCìS

lroMTRJSTA

ryVrO VAN ADESIVADA

IRANI

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡l seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrote de Viagem 42O,,t2O2O

DESTINO:
CORNELIO

Ncrme passageiro

PEREIRA

DATIi:,
17t98t2Ð20

sRlon:
00¡30h1

neSPOttSAVet:
BRUNA IýIUNHOZ

ru

I

ACOMP

ffi¡,fnmnb Jaaqn¡im Rodrigues,
Santa Bárbara - Paraná

s/n, 8(43.266.1253) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*ffi," pREFEITURA MUNICIPAL ,
frIINOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 420612020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1810812020

sRfoR:
10:3011

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

f

I

, I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail

DestinoEspecialidadeNome

NA Öi\$ÀPEG
oARO

IRANI
M|rORISTA

FIAT TOROælrLO

kl'Hmnro "r$6qrsr¡ Rodrigues, s/n
Santa l3árbara -Paraná

saúde. nsb@onda.com.br .N



PREFEITURA MUNICIP/{t

NOVA SAN'I-A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA sAÚDE - sETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRTS - Gontrole de Viagem 42Ogl2O2O

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA: I SnlOn:
1910812020 I 0B:301-l

REspoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Fffi Nome passageiro Especialidade

11 JOSE StMTAO ARAUJO (ZEZE)

ffi¡o ,rrirmnru ..foaquirn Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Destino

RETORNC CIRURGICO t"tosPt"rAL DË t: fJ¡r (ll\$Á\

ffiTMlsTA IRANI

SPIN AUTOMATICA1æ{O

Santa Bárbara - Paraná



Destino

iitl\ CÅf:iAL

A CASANO

f)ËGAtì tlA Vll..AtcLRU

P
9!¡19380fJ7

NA CÂStco

HOFTTOfìlo DE EA

rcoüP

,,ffi* pRËFEITURA MUNICIF.'At u

WNçVA $Aht ff"g eÁnBARA
Secretaria t\flr ¡nicipell de Saúde

TR/rNitPoRTe nn s¡rÛor - sEToR DE AGENDAMENTo

Lls'fA DE lfAssAGElni:ri¡ - Controle de Viagem 4210l2o2o

DESTINO:
LONDRINA

DAl A:
201081202t)

SRIDR:
05:30H

ResPorusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Espeoi alidade

T MARIA APA DA SILVA tMtc

.d

stDtNEI IDA DE E

4

ã EUDINA DIAS GUES

t

irf TARIA IVONE BORTOTTI

FERNANDES BI

iRAîJI

-:.t-é,r.:r---''1 
.-È .,4-*'ff

VhN AÞESIVAD/\

1 253) C N PJ nt' 08 854 896 t:ñc¡û'r!rJ¡es Sr'n r (43 266
Sa nta Bárbara Paraná

.000 IBo E-mai - Nov



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saude

'TRANSpoRTE DA {inúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIF.OS - Gontrole de Viagem 421612020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
21t08t202J

SRÍoR:
06:30H

ResponsÁvcr:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino

CAPS AD

Obs

l.lo$F,lTAt-

tcotP

DE ALME RI f'tFil) l,ÊGA¡l N/), û¡\$
991 2061 60

IRANI

SPIN PRETA

, s/n, 8(43.266.1253) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nor¡affil¡¡ *¡¡¡bio Joaquim Rodrigues
Sanl.a Bárbara - Paraná



Destino Obs.Especialidadeù Nome passageiro

POSl(]I.JLTRAMEI]I DAIANE APARECIDA PEREIRA DE
SANTANA

USG

ml]f]:mßTA IRANI

ffi¡-o SPIN PRETA

NOVA SANîA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M U N ICI P.f{L r

TRANSpoRTT ot snúon - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRCS - Gontrole de Viagem 422112O2O

DESTI|\,iO:
CORNELIO

DATA: I SRIOR:
24tolr2o2a I ta,ooH

RespottsÁvuL:
BRUNA MUNHOZ

m'/l@ ¡q¡n Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

VALDECI DE OLIVEIRA ct$hr0pRX

DONIZETE DA SILVA ctsN0f,

SIDINEI PROTESE DENT AV. U()f.t pEÞR0 I 1

(PEt{l'o ÞA RÖþOVTARTA
NC'V

991:!6*i45iì
/\

DE LIMA PROTESE ENT DRO I 1485
(pËR]',O DA RODOV#\R|/\

NOV

lELr:FONE DA Cl-¡NlCl\
991 365456

STIANE APARECIDA SILVA ct[ìN0t)

VAf RX

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on s¡rloE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA.DE PASSAGEIRCS - Gontrole de Viagem 422212020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
25t08t2020

sRfoR:
06:30H

nrspor'¡sÂvet:
BRUNA MUNHOZ

tu

dl

ü

IRANI

nmuo VAN ADESIVADA

Joqt¡irn Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Novaimft¡e ûûffins
Santa Bárbara - Paraná
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Destino

SOUZA

P
s91 B039BS

CASAALON

SINTRAS

PRE FEITU RA fUI U fiü IC I PAL

N OVÉh $ANdT,d,. BÁRtsARA
$ecretaria [Vlunicipal de'Saucle

TRnNs¡ìüRTe pn slúrlg - sEToR flE AGENDAMENTo
LI.STÃ DE PA$SJIGEIRO$ - Gontrole de Viagem 422612020

DESTIt'lO:
L ONDRI}¡A/ARAPONGAS

DATA: I selon:
27t0\t?.020 | 05:30H

REspo¡¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

:!Ë Ës¡:ecia irii,rle Obs.

G!LMARI t
'1,'.

ü LUZIA IRA

SANTOS LIMA TRI

P

INTRASDIVANEZ

AR

H{)FTALON

j :a'l¡ro

I-EONILDA DE FATIMA

PIIlIENTEL

IRANI

VAN BRANCA

ffiffino ltqr¡rn Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CÌrlPJ no 08.8!-:4.896.0001/88
Santa llárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAT f

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de'Saúde

TRANSPoRT¡ on s'tÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 423112020

DATA:
2810812020

sRion:
05:30H

RESpot¡sÁvEU:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

Cbs.Destitro
Nome passageiro

All
HC

ADA

r¡qâ€jæ
$:TORISTA

AMBULANCIA
rlæUtO

.266.1253) J no 08.854 896.0001/88CNP
fu¡¡ !¡r¡¡¡¡1¡ Joaqulm Rodrigues, s/n, E(43

Santa Bárbara - Paraná

Ë-mail:



Especialidade Destino

DEBORA CRISTIhTA LIMA ROSARIO MASTOLOGISTA ct

TARIA PROENçA SILVA ct

EEG NEI.,JIìOOORJOSIAS ZAGANSK| ,f
NEUROCOR

ACOMP

OEISIANE BRAZ ROCOR

EEG NEUCARNEIROAI{GELIÏ

PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA EÁNBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on se(roe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 423512020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SnfOn: 
I

31108t2020 | 06:30H I

nrsporusÁvel:
BRUNA MUNI.IOZ

m Nome passageiro

I

¡

rt SABRINA ZECHINE

IRANI

ffim ¡¡¡rmno Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



(ld Nome passageiro

E

!
AL o MAE

NOP

3ûioßsTA:

üæro

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ OE SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 42ggt2ü2f.I DAIA: I snióÃ, II oltoet2o2o I oo,soFt 

I

DESTINO:
CORNELIO REspoNsÁvel:

BRUNA MUNHOZ

266J253) CNpJ no OA¡S¿^8 96.0001/88 E-mait
m!åroil Joaqulm no¿¡gies, s/n, e (43

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Destino

æ pREFEITURAMUNICIP¡\L

Hñovn SANIA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SNUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 424112O2O

I DATA: I snloÀ: I

I oztoørzozo I t+:ooH 
I

nrspoNsAvrl:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

essri

Nome passageiro

USGSOLANGE A ,/)ç-/
DF.\r'

FGRRÊIRA
BR+USG

PGI{TEL
GAB

f)ËSGu
UES

[3R+NOSOUZA

DE
ELHO

USG

H..EilClO
BF{'rALMEI

+$AUDË

VAN ADA

\ Ç..[.. ?*,*, ?"$, nø ul.a-, Vs %û*) qâ \r1 ÇÝs1

-ftgrr?
JE* 

'^û4l- "tñ- 6),^i,r¡ "o,

.rn U (G ( p,hQt!þ\) )

hd.trr' T i".rì\ ]cgæ.^ k'
eg¡^ ù;

1 253) CN PJ no 08.854.896moùSræs, ÿn a (43. 266
Santa Bárbara Pa rana

.0001 /88 E-mail: - Nov



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe ot slúor - $EToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 424212020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍOR:
03/09/2020 | oo:sort

RespoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

HÖ.SPITAL DËSANTOS N

PJOAO FRANCIS N

IR DONIZETE

PROTËSËSTNNEI

FAALANA BISPO

VAN ADESIVADA

ffis,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854'896'0001/88E-mail:
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda,com.br - Nov



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on gnúo¡ - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETnOS - Controle de Viagem 4245t2O2O

DESTh!O:
CORNELIO

DATA:
04109t2020

snfon:
06:30H

RespolrsAvEr.:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade Destino Obs,:

ANGIO ctsNoP

CARDIO NEUROCOR

il flANUEL DA SILVA CARDIO NEUROCOR

,l. FABIANA BISPO

mtf1¡m6irA IRANI

Ëm?t!.o VAN ADESIVADA

tu passagerro

AflA

JOSENIR ALMEIDA

ffin turun¡o Jbaqirn Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nowa

fl

Santa Bárbara - Paraná



[Í¡frå?û20 Banco do Brasil

ffil Emissão de comprovantes
G335070932294264010

0710812020 09:34:52

ç1ç,¡A . SISTE¡IA DE II{FORIIACOES BA}¡CO DO BRÂSIL

Jr!æ1262ø - AUTOATENDTIiE¡¡TO -ø9.ý.51
1571982573 SEGUNDA VIA øæT

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI,IPROVAI{TE DE

DOC ELETRONICO
rTfi{T!¡ F}IS NOVA ST BARBARA - FUS
gr.r¡: 2s73-9 coNTÀ: L7.9Ls-9

FNrLIDADE: O1 CREDITO EiI CONTA CORRET,ITE

GTEI{TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

Xo: ?/t8 - BANCo Cü)PERATM SICREDI S.A.
|ru ! ø777-X - SICREDI CAiIBARA
qfA: 49.69ø-1

FimECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

4Ffo?l: 7ø8.946.479-2ø
f.!l: Rf
! ID eÄ: Ø7/Ø812Ø2Ø

8øørøA

f tqTo: ø8ø7øI
üflrflr¡ClcÂO SISBBT c .1.c7 .293.øCE ,735 .tFt

nÎBfÉ¿çåoætuãd-a com sucesso por: J8534388 MIGHFLE s JESUS.

mimlrrræ\J? Èrbãrt<s-1*qao =6e 1 b27ea35a7 cflT da2l6e2ec54258c5#


