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Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereso: Rua warf redo Bittencourt o" ffi', ff] #,Îff' 
*"rJ,t¡*

Fore: (43) 3266€100 Fax: l\iþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa &irbara

læ Dúa Prq¡stul'P ¿r+têçåoNo

?072t2020
Enø*þ¡!/o'
1768n0203650 08t09t2020 3650

Rêqus,ç&tf

-€itação
E

Senn !citação

:on trato/¡d it¡ vo

Núm

l* ¿ría Coñtato y'(,tivo Itlcio & vigëoia Fimù vigâr,ia Fim& vig. dit-Ë,l¡zæ. ttýcio & ãæuçfþ Flm& .J{æução Fim& exe. ãtLÊ!¡z¡*f.

a rcdor
@
IRAN RIBERO FRAGOSO
:TtÿâCo

M*Ícdd CPF/CNPJ

198s-2 708.946.479-20

+-1,\ lStvlAEL IVIODESTO DEHNHO, 2e1 - CASA
Bdrc
CENTRO

8æo Æc,Êia
748 7171-5

: ætýlJF
rç¿a Santa Bárbara/PR
C;åssificação da despesa

CEP Fæ T¡p&øtab€rr.&¡a
Conta Corrente

Cotla
862s0-000 4332661253 49690-1

25ô0 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SER/¡DORES EFEI.IVOS
Vdor

R$ 800,00
:ii,tras infotmações

ldençõs

Totd de retençõ€s

R$ 0,00

Vdor líquido

R$ 800,00
iêãr ¡tos

Documento _ Data

ì.cclão

3¿úde - Receitas v¡ncutadas (8.c. ætw - 1svo) conta bancária 17gt5 - FUs SAUDE 1s FR 303
Valor

090801 ættgrñ2o R$ 800,00

€: ':o :c [funicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnÞro 176g12020.

! ::"T€::E

'c¡ : 3-a-¿ 3árbara,

DOS SANì-OS MICI€-E JESI,S
sEcRFrÁRrA DE SÀUDE



Enwnlþ No

1768t2020

Er¡itíúem Rqu¡siç& No
24t08t2020frt2t2020

-ctrç¡o
Núnero

-- ¡ctação

¡.rfrffiâjÄditivô
l¡EråE:: Cortralo Ad¡t¡vo lnÍcio da vigêrc¡a F¡mda v¡génc¡a Fimda vig. atualiz;rila tnlc¡o da exæwéo F¡mda exæução F¡mda exe. aÍual¡z¿¿a

-..tG,CÝ
-nær
F T' FE€RO FRAGOSO
iE=

Matrlcula

1 985-2

T¡p&codabaroáila

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bairro

CENTRO

Agêrc¡a Conta

7171-5 49690-1

"*¡r 
$.AE- I4ODESTO DE ptNHO, 281 - CASA

- æ,-:
!tt¡¡,¡ Se-ta Bárbara/PR
lü¡. ¡¿'ção de despesa

CEP Fone Bartco

74886250-000 4332661253

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: :':.' 3320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Sarjde

: : 3i 14 14.01 SERVIDORES EFETMOS

ü.ïiffi;[,W¡ffißffirÄ#cntn
R$ 800,00

þH*ffid#ffiY¡åË.iËHHffi
R$ 800,00

ìFlJrffi ffi #Iiïffiewffirrùr¡-**
R$ 0,00

:5Êi: 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 15%)

hrrr rlornraçöes

l-i'"i-r

lhryl¡nn rl¿,r ¡Årtor¡zou a l¡quidação
:drf ' - - .ã'Â¡{y DE OLIVERA

Hå1ffi*#ffiritÄrgåie-t $
R$ 0,00

ijã,sii*dffi ,iåi.$*P,Íÿ.g,ertrquido

R$ 800,00

4i+itrc!
:.T-:::IÀ OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A MOTORTSTA TRANÏ RIBEIRO
.:J.:- CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM F,ORA DO MUNÏCIPTO A SERVÏÇO DO::;;.: DE SAUDE .

{7 1.!

Þere¡ra da Slva
Emissor

SOARÊS DE JESJS
MUNIC]PAL DE SCÚDE

@i
Mun de Nova anta Bárbara - PR

E ndereço: R ua warr redo Bitrencourt o" 
"t")IJ;, 

i?i] åt"iÎ:j 
t *.. 

J,tàuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

C¡dade: Nova Santa Bárbara



EÍit¡úem
24t08t2020

i{,@ Rq.ÇmpraNoRequisição NoT¡cf

Ordinário1768/2020

-h
b
b
¡t
t
:
:t
:
)t
;
:t
:t
:
n
;n

-€t¡çao
E

ås- icfaçåo
l.¡nc¡c, Æitivo

Núnøro

iùæ¿ :.alrdo Aditivo lnlc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡gënc¡a F¡m da v¡9. atual¡zda lnlc¡o da execução F¡m da axæução F¡m da exe. atual¡zada

:¡'úi3tr
-@

Rf,.ta REERO FRAGOSO

:ær-
qJI SI,tqB. þT]DESTO DE PINHO, 281 - CASA
: æí-. CEP

rsn: S¿rie Bárbara/PR 86250-000

Matrícula

1985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

Bairro

CENTRO

Balco Agênc¡a

748 7171-5
Fone T¡p & coda baroária

Conta Corrente
Conta

49690-14332661253
lndfc¿çåo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 3:' ::320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

: : !': 1414.01 SERVIDORES EFETfVOS

H @303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

Do Rercício

R$ 69.800,00

f ui, iil,;å¿ai+,$t***þiffi #Ç
R$ 800,00

ffiÿ,¿ÁWffitr€É,flål
R$ 69.000,00

itü mbñ¡rqões

{5il!a

Eîþ r'EFr.q¡lãA QUE SE EMPENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE D[ARIA A I\4OTORISTA IRANI RIBBRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
ffiÉ S :CÍ,I ALIÆNTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

:ai¿Þsr¿ da Slva LAURITA DE SOUZA MICHELE SOARES DE J6IJS
3- ssû Contâdor - CRC: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ffii
n e ova anta Íe

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt do Moraes, 222 - Cenlro CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t'li

t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No185/2020

PARA: Secretaria de Administração DATA:24108120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$900,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

lrani Fragoso haja vista que as viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente serä apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

l

'i-\.-u/Michelq $oares de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

?å_-,r_ - ñ-.ç¡s-.!-- eu:

Nome Assin u

B ittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60

-Ut 
-t -
Data

r; ,'iaifredo
E-mail pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná



C I {r
PREFEITURA MUNICIPAL

1-,

lt'u "/
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NOVA SANTA BARBARA j,: i

DEITIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OÛ-DTSpTses PARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DA OUR-EEMBOLSO (se houver)

Nonte:

$

Nonrc: Notne

As s inat ura do Funci o mr ì <t

__J___J_ Secrelário Àssittattu'a do 7þs oureiro

DATA

tý
:, fl

TJc
tl Úi bÞ

b L,j

t¿

-:,*t','ações:

ouFunçäo: ù_-, + _
\-¡rç[sr"'-1ü â -

Cargo

Orgão: SECRETARA SAUDE
Unídqde Adnt inis trativa.

Nota de Enrpenho N": /f 68-
Solícítação N'

N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:
EÃI//

TOTÀL DO ADUNTAMENTO RS

DESPES,4 COM O RECURSO DEADTÁNTAMENTO

.DATA DURU OWROS TOTAL
lll v ,þNu ¿ "qê taO
Oü\ pap

{
i0 (fi þro L t0 6s<2
Itl þYJ 1c tæ ( Cìc)

û1 þ^û ( tQt oo (
4 Ö,r¡::u 2 v

A\2 ( p CI¿?
R$

HISTORICO DO ITINERÁRIO

Y) L a- Ò

L\¿\-(/ <rt C>

cd 16.tc "tr\L LOr,?t

<.' C

ëlrt¿ 'Àz

Vrt ¿ú.1 c/r^

Å'¡enkja walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.56.1.0g0/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.l¡r - Nova Santa Brirbara _ þaraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEltilONsrRATlvO DE APLI0AçÃO DE ADTANTAMENTo ou-orspesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS
DA

tc

7'OTAL

TOTAL DA o l.Í i!IEII{BOLÿ0 (ie houvcr)

\ ot¡|e: Nonrc:

As s ínatura do Funcionárío
// Secretárío

0,,{TA

:ì1

/{Þb

aj i,r
i ^ 'f 'l'1:
."i- ): :ÒT

-':'l::-;açõgS:

'¿*";
Funcionário: Cargo ou

Orgão : SECRETARU MUNICIPAL
Unidade Adnt Ínistrat iva:

DESAUDE Nota de Entpenho No: /+ 6 3
Solìcítação N"

RECEBIDO

TOTÀL DO /IDIANTAMENTO: R8

N" D.4 CORRESPONDÊNCIA INTERNÅ

DESPESA COM O RECURSO DE

DARIA TRANSPOR:IE OWROS TOTAL\ 0 tO:ft {
I\a t 0O ã2
r.l X

Õ t'A) I o
L o t D

,: ,,c t+Ð , A) t

R$ ol

Assínalw'a do Tes oureiro

Nome:

H\S\ öR\gA DA \\\NERI\R\O
./Y>

ltc: 1

:.gl.idaWalfredoBitt€ncourtdeMoraesn'222,Fone./Fax43.3266,1222,CNPJn.o95.561.080/0001.60
r'Àìil' pirúOøsldagt'þ¡ 'Nova Snnto Btubara - Psranå



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DE|iíONSTRAT¡VO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU"OESPTSNS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nonn:

Assíttalura do Tes oureiro

Obselagões:

Cargo ou

SECRETARU MLINICIPAL DE,
Uni dade Adm inistrat iva:

Nou de Entpenho No:
Solícìtação N"

6r

TOTÅL

RECEBIDO EM

DO ADIANT,AMENTO: R,t

DESPESA RfuILIzuD,4 COM O RECURSO DE
N' DA C ORRES P ONDÊ,NCIA INTERNA:

DATA
HISTÓRICO DO ITINERARIO

) 4

)8f,q lÅ* a-

\lr'.^2 & )z-útz,
,rl ,bL{2.1 'Y?ãJ

t tlto {s¡, cG. 'fl a
itlçal,n,ø

pAr.l DURTÁ
TOTAL

'Vo / ao ã:>
ætla? lhå, V'; , ç-2-)

tb"lz
QE)

G (-j <_-
(ú þ;)Þ ç @ o{>
iD ,þ r{.a 00 .ù=

TOT'AL t

NEEMBOLSO (se ltouver)TOTAL DA oao R$) Llot 67o

Nome: At) .- l)
Af^,r^. V,,

Assinalura do Funclonário

__J__J_

0

Nonrc:

Secretárío

Avenidawalfredo Bittencourtde luoraes n'222,FonelFax^43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60E-mail: p!¡!¡Þt@lg¡!dq._qQtn.br - Nova Sanb Bá¡¡** þ*_¡ '



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEIIJIONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou"oespesns pARA REEMBoLso

Cargo ou Função:

Unidade Administrativa:
: SECRETARIA MUNTCIPAL éç'Nota Entpenho No:

Solícítação N'

DEADUNTÁMENTO EM__J__J_
TOTAL DO ADANTAMENTO: R$

N' D,4 COKRES PONDÊNCIA INTERNA :
REALIZADA COM O

lVcup'

RESUMO DAS DESPESAS

Secretáría Àssittatura do Tesoureiro

l,lcne:

Observações

DATA DI/iRIA OUTROS
,- 1o toe Õ Aö

çr) X
t-

TOTAL
TOTAL DA oaREEIITBOLSO (se houver) R$

,¡1r1
&c"ro^ (.J ,*.*r-o

Assi¡tatura do Futtcíorurío

l{onrc

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO
t)> h,).
oblþlnù> l,4 od

r(
-ì ct¿, ¿_ t,

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonetFax43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.0g0/0001-60
E-nrail: prnnsl¡@onda.co{¡¡.br - Nova Sant¡ Bri¡br;;þ;ì;i



, Jacl ,- f2.' [r>'-' '

PREFEITURA MUNICIPAiL '
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAIISPORTE ON SNUOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 425OI2O2O

DATA:
0810912020

sRiDA:
06:30H

nrspoNsÁvrL:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

ttd

2

4

3

\I:-ORISTA

¿€,CULO

Obs.:Destino
Nome Passage tro

'tAt.()l"H
þl

Especialidade

DA SI ANAA

DO UNES 4

AC

N
RA

ct$N
RAo

Çÿ cl
FATI A

P

1"t1sËfr

SI TOS t
t:p

ozlN -,1(-/'
IRANI

VAN ADESIVADA

266.1 253) CNPJ no 08 "854.896.000
:,- o Joaquim Rodrigues , s/n, E(43.

Santa B ârbara - Paraná

1/88 E-mail



PREFEITURA MUNiCIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munäcipal de Saúde

TRANSPoR.I'E Dn SAúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAStìrlGElROS - Gontrole de Viagem 425.212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍON:
cîtogr2ozo I os,soH

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

IRAIDE ALVES DA CONCE

AP 4''i

ACOMP

ADRTELT P/\rRrCrA CONRADO OO1rl¿,^

ACOMP

?ilARlA REGINA CISCON ì
a!

JOAO FRANCISCO NUNES

:& NATALIN B VA

IATALIA IZABEL SILVA

¡¡--l:3*å

,tE[]-Li

å,& --'rrr,: -,:å:, m Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.ngþ@onda.com.br - Nov¿

Santa Bárbara - Paraná

DestinoEspecialidade

RTIT¡ ¡il

RNM ULTRASSONIC

qq\Qb \\4\
ULTRACLINUSG

FAMILIA
SAGRADA

ON

SINTRAS

IRANI

VAN BRANCA



NOVA SAN'IA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRAN$t'oRTe on gnúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIñlOS - Controle de Viagem 425912020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
10t09t2020

sAfoR:
1 0:30H

FIAT TORO

ResporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

l:d

T¡3;ORISTA

tElCULO

ObsDest¡noEspecialidadeNome passageiro

NA CA$AFRONCJRIALISEAROLDO

ACOMP

SANT'À ANADREIA GONCALVES

IRANI

266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paraná

å*Ë j,-'rlrr,; ...a'quirn Rodrigues, s/n, 8(43 E-mail: saúde ngþ(Qg¡da.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
rssrí

TRANSpoRTe on saúo¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 426312020

I onrn: I sRlon: 
I

I t 1to9t2o2o I to:oott 
I

nesporusnvel:
BRUNA MUNHOZ

!

å;,Ë rïrr,: -:.3tl.;rm Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:

Especialidade DestinoNome passageiro

CLIMASQUIATRARIAN GABRIEL

ACOMP

UOTORISTA

SPIN AUTOMATICATEICULO:

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ot snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem eZZøtZOiO

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
15t09t2020

sRioR:
10:30H

nespot¡sÁvgL:
BRUNA MUNHOZ

Ird

2

passageiro Especialidade Destino

U o HEM SE NE GAR NI\
ACOMP

tsco RAFIA c P

LI,OTORISTA
IRANI

'rÊ,lCULO
FIAT TORO

253) CNPJ no 08,854.896
Santa Bárbara - paranâ

I = a -'^^ì^ Joaquim Rodrig ues, s/n, A(43.266.1 0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 42A2|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
16t09t2020

sRfoR:
12:30H

RESporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

:*;: l¡lonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNIPJ no 08.854.896.0001

Obs.:Especialidade DestinoNome passageiro

POSTODAIANE PEREIRA DE T EMERGENCIA

osroNËFRONJOSE HERCULANO

!.iOTORISTA IRANI

AMBULANCIAVEICULO

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail: saúcle.nsb@onda.com.br - Nov¡



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe o¡r snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 42AO|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1710912020

sRloe:
10:00H

aEspot¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

DestinoEspecialidadeNome passageiro

/\ öASAPEGARNr:F$tCJNOIlHEMOT)ITTENCOURT

MP

IRANI

"ICTORISTA
SPIN PRETAwtcuLo

r -é - -f:r- : -:A:Utm Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

Santa Bárba ra - Paraná
SqgQ-qlsþ!@onda.com.br - I



r tTI T.RI.IARIA DE ST\ÚDE DE ÑOVA SANTA BÁRBARA

Ru¿ Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardím Ako da Boa vista

Fone/Fax: (43)326;8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIA¡ZADO PELA UBS

DATA
a

/

S..ç4^.o
Ýt*clç:,-

I t?'G

t:.O).^G"F\
{u*j'}'o-

Carro

utilizado

ii
\jinca,'i¿ 'l'c-

ç¡".OS,t:';
âkâ

î,Ç î-

lcL
51o,.

f.lir'.'rf

fl

a-
I : R,5

kisn*'' -

'rï or;

Hr
Retomo

1)' t''i-

c5;

t't I /y'-- t-

w

rJji'
a)
5

)<r'.co

Hr Saída

1\^&rít

üi'.J,:g¡
;-
LLw)

Sr

Motorista

c.i-d \,

;5-"c'

,.Ê^-

Prof. que

autorizou

, .r . l, \

:l[{.- \þ;¡:'r\s \{'. I

fi^ st)

encaminhamentoTipo de

Motivo do inhamentoencam

;@'t*

"-h^itCirt'ti-u

tt-.
\r).1 ¿LLÅ czr

tg<.-4'-" -s.Ca¡'rr-s ó{"

tf P/dtt

l6\pc{L

i2
1 .",t'\,

4tr-'"tû,t¡

ì

i - ¡--^
¡lli;{-iiJ/u"

^ i -. .\

n{,¡i 1cJ l?û

ùe



PREFEITURA MUNICIPI\L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe pe s¡tÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 42AA12O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
21t09t2020

sRfoR:
06:30H

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro

a

a

',!cloRtsTA

s/n, 8(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail
Bárbara - Paraná

Obs.:DestinoEspeci;tlidade

SNOPTOMOOSVALDO

NA CA$APctsN0PcoRtsco cERREIRA

ACOMP

cAP$ ll

IRANI

SPIN PRETAVEICULO

:,: Àntonio Joaquim Rodrigues, saúde.nsb@onda.coa.br - N<



PRËFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA nÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Control,e de Viagem 42Sll2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I sníon:
22/091202D | 06:30H

nesPoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

I

BELINO S. BITTENCOURT

FABIANA SANTANA ALVES

I ¡:-:RISTA

tEtrULA

ì.¿ |'1;r: -caquim Rodrigues, s/n,8(43.266.1253) CNPJ n008.854.896.0001/88 E-mail:saúde.nsb@orlda.com.br- Nova

Nome passageiro ESPer:i:ilidade

APARECIDA BARBOSA AL l)

Destino Obs

ACOMP

LUCIMARA MARIA CARNEIRO I lì¡t p

DAYANE INOUE ALTO RISCO tlþlDË fltAi: A

3?ôr't 63tt
AfT NÀ CAI}I\

c[]r,tûP

IRANI

VAN ADESIVADA

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIP/\L

NOVA SAN I-A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Contr,ote de Viagem 42ggl212}

I DATA: I SATDA: I

I nrceno2o I r s:son 
I

DESTINO:
assaí Respo¡lsÁveL:

BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

A¡\¡DRESSA iaAU!:o
FIR+

RODRIGUES srËvA .JOS I,JSG BR+SAUDf:

ACOMP
DE13R{.$A

E MORE BRANCO USG Bfr+$49¡¡P'

ADRIAN E OLIVEIRA BfT+

IELLY(J
USG AUÞf:

MARCO USG BR{.SAUD[:

ERIO DOS SOUZA USG FJF(r.

U 13R+S/\UL'l

USG FJR+

USG

ßR+SAUf)

USG .t.

flR+$411¡1P'

USG IJDTi

USG [3]T+

IRANI

BRANCA

LUtZ DA SILVA

DE TOS

LDE MELO

FERNAN DUARTE DA

DA SIL ITAS

FATIMA DA SIL

MARILENE P IRA OLIVEI

FERREIRA S SANTOS

FAvoR' TRAZER EXAMES DE JoslMo MoNTE¡i.to SILVA E vANEssA sANTos (Usc IARTICULAR) E pELo sus

: ::-:-És srn 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þI - No'

'.:

ÏA:

Santa Bárbara-Paranâ



.ffi" pREFETTURA MUNIGIPAL

Mñovn sANrA sÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 4306,12020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2410912020

sRíoe:
10:00H

RESpOttsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

ttd

)

ues, s/n, A Ø3.266J253) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Ë:GAR NANËF
AROLDO

IRANI

"!STORISTA
SPIN PRETAÆtcuLo

:*¿ :.-:c,nio Joaquim Rodrig
Santa B árbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Not



Nome Destino Obs

MARCIO AP. LOPES (-y oRro

APARECIDA DE LOURDES NOGUEIRA ctsN0p

ALZIRA ,1I
CARDIO

ACOMP

ES ALTO RHDË MAII PEGAR NA üAS

ACOMP

1,,C-TORtSTA IRANI

*

PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 431O12O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2510912020

sRíoR:
06:30H

RESpOr.¡SÁVeL:
BRUNA MUNI-IOZ

Qrd

2

3

5

¡l

IEJCULO

FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 12:OOH
GRATA

:-.,å --':r : -:a-cuim Rodrigues, s/n,8(43.266.1253) CNPJ n008.8t54.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Ir

Santa Bárbara - Paraná



FRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAr{spoRÍE on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LI$TA DE PASSAGEIFOS - Gontrole de Vrye*nr 4311 12ûâ

ÞESTINO:
CORNELIO

DATA:
25t09t2020

snfon:
12:00H

Respor.¡sÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qld

1

¿

?

4

.l

HE UE VITORIO LEANDRO GOES
RAMOS

ACOMP

I"il:-'3RISTA

tÊ€ULO

FAVOR. LEVAR O TESTE DO COV¡D.Ig

;*;; r'-i:,-: -oaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nov

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

DAMIANA DA SILVA PIMENTEL RX clsNot) Pf:CiAfl I{A CÀ$A

JOAO FRANCISCO RX CISNOP

VIANA clsNoP

TEREZINHA AP. AL RX ctsN0P

TEREZA FERREIRA DE SOUZA ct$iNöp

EMILIO WAL RX

PROVA EA ORT[:$E E PROTESH P[iGAfd ht.À üArìA

IRANI

VAN ADESIVADA

Santil Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oe saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINo: 
LISTA ot 

"""tåÃ..F;RoS 
- Gontrole de Viagem 43191202o

sÃo JERoNtMo DA sERRA I zato0tz0zo | 08:00H 
ì

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

4

¡ VALDENORA ES

REBECA DOS

J DA SILVA

5 PAOLINA

$:-oRtsTA:

FAvoR, FAZER EM DuAs vrAGENs E vERrFrcAR sE possut PActENTEs Ha nooov¡Ánlal
GRATAI

I,T:r I -caq uim Rodrigues, s/n, E(43.266'1253) ChIPJ no 08.854.896.0001 /88 Ë-mail:

Obs.:noEspecialidadeNome passageiro

I'IUMANIT'RMATOARECIDA DOS
ALMEIDA

s

HUMANITA$JMARIA APARECIDA

ASDERMATOVALIN

I-IUMANI'TAÍ;D

tl Afìt"lDERMAEN SANTOS

HtJMI\Nl'r/\sRMATO

l\sDERMATO

PEGAft NAASDERMcosTA sr

CA"$API:t-luMt\t{l"rTO

IN PRETA

Santa Uárbara - Paraná

Nov



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRgS - Gontrote de V¡agem 4g2St2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
29t09t2020

SRíDR:
10:00H

nrSpoNSAveL:
BRUNA MUNHOZ

otd

2

4

ues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa 13árbara - paraná

Nome passageiro Especialidade o

RT ARAUJOAROLDO HEM hlA tl\r$A

KELI DE SO
1"C)

AC

I.'CTORISTA
IRANI

lEICULO SPIN PRETA

: j l¡::,n jo Joaquim Rodrig 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov
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ObsDestinoEspr:;cialidade

NACHC
iNA D AFON

NA CrPËG
APARECIDAELI

IRANI
MOTORISTA

vErcLil.o

PREFEITURA MUNICI$}AL 7

lffiNovA sANTA BARBARA
Secretaria Municiü'ral de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA Dti PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 433O|2O2O

DESTII'IO:
LONDRINA

DATA'
0i /10/1ìC,l'i

sAíon:
05:30H

RT.SPONSÁVCL:
BRUNTA MtJl.lHOZ

: Otd

)

s/n, 8(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001 /88
Bárbara - Paraná

ìua Antonio Joaquim Rodrigues, E-mail: saúde.nsb@onda.com.b



PREFEITURA MUNIGIPAT

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS¡ - Gontrole de Viagem 433312020

I oRrR: I snlon: I

I outotzozo I oo'sorr I

Respor'.:sÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

otd

2

3

4

5

6

7

I

:-a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No

Obs.Especialidade DestinoNome passageiro

BENEDITO HIPOLITO P/ CULAR ctsNop

MP U
DEOSMIR CLARINDO DOS SANTOS CAPS II

CICLO VITALRODRIGUES DA LVA

USG LE'TI

ITAL, DE NA CASAMARIA ROSA TOSTI

oRl'o ctsNoPM. SANTOSV ORA

MOTORISTA

VAN ADESIVADAVEICULO

Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITIJ RA MU NIGI F^\L ç

* NOVA SANTA BARBAR.A
Secretarla Municit¡äl de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIR':)$ - Controle de Viagem 433912020

I DATA: ' sRioR: I

I osnotzozr, I oe ,¡ott I

RrspoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

irlome passageiro Espec rlidade l)estino¡ìti

2

3

4

5

6

VAN ADESIVADA

s/n, E(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Bárbara - Paraná

i.il!:ir'lr¡iLTO\40SILVAP

P[:CiÁlì ['J't {]i.!i{.ì I'i i,l (J frUtoUDOXIA LOUJOSEFA
ý,t

I f:i l'.1 { I l)
S, PIMENEUZA n4

irl-ivlO

üt:(l [:fiii: [i
EDSON

l.ì,ril.)
UES

IRANI
MOTORISTA

VEICULO

= -: Antonio Joaquim Rodrigues, sat Lds.nsb @ o n dA-s=omþi -



PREFEITURA MUN¡CIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA S'TÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROT - Gontrole de Viagem 434212020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
06t10t2020

sRloR:
06:30H

nEsporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

crd

2

3

5

7

6i

'.Ú*^*^^ 
CI¡¡,^tdç - cÊ6 Êù 0-L

\t0C.¿"ìT. L (

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

CISNOPTOMOANGELA AMARO

ct.$NorrTOMOto ELts PRoENçA I

$F-l_EïtUSGCRISTIELE APA Aq

cìttìN0pOFTALMOHELOA SANTANA BISPO

Q.z'

pËciAlì N/\ cl\$^
32061 63fì

ctct""Õvt1'l\LORDALIA UMBELINO SI RETORNO

N[:UROC0R r:" CISNOPTOMOELIANE AP NOCKO

I,lOTORISTA IRANI

VAN ADESIVADAYE!CULO

: -: ¿ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/S8 E-mail: saúde.nsb@sndAçenbr - Nova

Santa Bárbara - Parallá



mr:ç,:t20 Banco do Brasil

g
Emissão de comprovantes

G33708091 ?25,85r:.:': -

08t091242c 0,o 22 r:tu

SISBB - SISTEMA DE IÍ{FORI4ACOES BAI'lCo Do BRÁSIL
eE/ø9/2ø2ø - AUT0ATEÍ{I}IÍ{ENTO -ø9,22,46
25739ø2573 SEGUNDA VIA øø8.2

COI'4PROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI.IPROVANTE DÊ

DOC ELETRONICO
CLTENTE: FMS NOVA ST EARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9t5-9

FII{ALIDADE¡ O1 CREDITO EM COilTA CORRENTE

REÊIETENTE : FIIS NOVA ST BARBARA - FUs
BA¡ICO¡ 748 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: ø7A7.X . SICREDI CA¡¡IBARA

COI{TA: 49.69ø-1

FAVORECIDO: IRANI RTBEIRO FRAGOSO

CPFICNPI| 7ø8.946.479-2ø
VAL0RT R$

DEBITO Et[t ø8/ø912ø2ø
8øø,øø

DOCUI.IENTO: ø9ø8øt
AUTENTICACAO SISBB ø. 688. C9F. 852.724.5L2

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.
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