PreErs Municipio de Nova Santa Barbara - PR

§’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* 3’: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
wirsro Data Previséo N° Liquidag&o N° EnpenhoN°® Requisicéo N°
3650 08/09/2020 3650 3072/2020 1768/2020
Licitacao
Tso Namrero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Segércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da céo Fimda cdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
IRAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Endereco Bairro
=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
CicadeUF CEP Fone Tipo decontabancéria  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde

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

Owtras informagdes

Retencdes
Total deretengoes
¢ R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
®acursos Documento Data Valor
JZ505 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090801 08/09/2020 R$ 800,00

a0

S=c=hi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1768/2020.

“ow= Santa Barbara, / /

A
)&( DOS SANTOS MICHELE Qaa{zsspe JESUS
esoureira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




e=a Municipio de Nova Santa Barbara - PR

,‘: CNPJ: 95561080000160  |E:
* A: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
®/ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE LIQUIDAGAO
= Enitidoem Requisigéo N° ’ Enpenho N°
307212020 24/08/2020 1768/2020
~Tt2g30
Tax Ndmero
S=m licitacio
Seawrato/Aditivo
£ o] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Srmor
Saersay Matricula CPF/CNPJ
AN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
= . Bairro
S SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
=T CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco . Agéncia Conta
“ouz Santza Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

“@ss Scacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

7:88l00d0 empenno

08.001 Fundo Municipal de Saude R® 800,00

"= 307.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde ”&%g%m’;dg‘?
= 220.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS F 1 saldo 8 Liguidar
=50 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Jwtras mformagdes

T cles

“1 Total deretengdes

R$ 0,00

“Valor liquido
R$ 800,00
SWisae gee 2utorizou a liquidagdo

- - “=ZIANY DE OLIVEIRA

CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO
IPAL DE SAUDE.

Claudia Pereira da Silva MI%-L?L SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE




=25 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;‘ CNPJ: 95561080000160  |E:
* AL Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g™ NOTA DE EMPENHO
e Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N*
1768/2020 Ordinério 24/08/2020 ~
—otacio
Tox Ndmero
S=miciacdo
SammratolAditivo
=neTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia - Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e
==y Matricula CPF/CNPJ
SAN RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Samars Bairro
== SMAE MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
T~ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“owz Saniz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Slass Scagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

oy

- 307 03202025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R;EOYIOO
%330 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T ———
= 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) i ~ R$69.000,00

Do Exercicio

Tumras witomagdes

e~ id 2

=% MECETANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
SESEEEA S TOMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

- L

N
Tauds Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS A}.MHDA MICHELE SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 96 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

// "f\ \

CORRESPONDENCIA INTERNA

' DE: Secretaria Municipal de Saude N°185/2020
PARA: Secretaria de Administracdo DATA:24/08/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente ser4 apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

v )

Michele, éoares de Jesus
Secretaria Municipal de Satde

Sec=tido por //Z”](CA) / f[l/\) cw/o /

Nome Assmatu Data

Sua 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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA . 2

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OfJﬁDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: /’Z é Cargo ou Fungdo: =

e K Doogpm o welewsla
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: /7 6 K
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIAN TAMENTO: R$

/ [

7/

RESUMO DAS DESPESAS
_DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0L AULM o, 0O X Yo, 00
0Al0T1X0 4y o X Lo,oo
10|09 W 0,0 A o 02
/1 U)I?%W i 'e UOIOC’S
15| 0w| e oo ¢ to, 02
LC]Ppde | 4 o e Yo, o=
" TOTAL Yo o2 X o (o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS U0, co
i ome Nome: Nome: .
V &x W" , ﬁy[\)
Vi
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/[
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

0897 |dojo| /AL g~ Aea,&gyc&a/ﬂ)\c Coppda @bw@{s

07199 )% \//Lﬁo%/' wediy'ed « Yoo Fordy' oo Wi 2or o

el e | i O‘Q%n v @&qazgo/ lre P oo

i ‘L‘,}'/.};)Q A G@aﬂ /m@ﬁgcd)c/ ponc GV/\M/L UL\N\O‘/_)

I3 | & g py ol %z/a/m € LU nlio Fimod 2liAT

/092 bnw/ﬁﬂ\/uéoé(,;cd& ma irdlio Sade Iz

#wvenida 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 Barbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: M 4 ng//\ - N Cargo ou Fungdo_-%M

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: /7 ¢ 5
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIAN TAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
U2l 4000 X Yo, 00
\J(//Oo//oﬁu?p Lo QO A ==
~a\P1eD]  Hoi0 X =
\wloozlaofr/ No oo £ \Y oo
.1»1,0(7/ L}O/{)j) X Yo OO0
Z o %ow up o0 C 4o o7
" TOTAL { o
TOTAL DA RESTITUICAO OV REEMBOLSO (s¢ houver) RS W40,85
\ome Nome: Nome:
\aw\ /‘Q ( G972 AL/Q
(WA
Asmzalu// a do Fi z/mcxonal io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA K __ WSTORICO DO WINERARID | \

‘ 204 ) \:)Q\ \[[\ (W ) /\,\O\/Q,l ,{ (5/( Jeno (M\A/h/k/o- O ,\ﬁ-gf\gz‘/\: " l
¥ ?/”»’a Vi &Q/Q‘—“/) /U?/?/f e pone Japdrine N\ne - »
obk\ \/tCCC’ 7 LUt lZCT’/( /ﬂ o~ éﬁwém ﬂ/w/\@m@ :

> /A
\...\ O !:;A‘ (_// "Odf’ ‘J&(_Z(/r/ﬁ/(’ /M( C 2;/)}; (" ﬂ IQ"&Mg r/[(/
319 /l /¢ //é{j/qa’(c /)’m;// vod N >,
3 ‘L} U (’A@/aﬂ &77/71//4‘4/’ (}U//&TZ[? .

> lhdl —
= | H O{“ ,/f‘ 14/974 /L{W,(Vv{ f4 ¢

CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
raes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222,
e Y eferte Blltencgunrqtucli‘e;ﬁc:mb onda.com.br - Nova Santa Bébara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Oﬂ:DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: g
/1

st

//////

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAT/DE Nota de Empenho N°: /3 ¢ 5~
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM » / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMEN TO:R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
25 /07/ A0 Yo, o0 X Yo oo
/07 o2 | >, oo % Yo, s
&[ lj(ﬁ lib o L'{/p o0 A ©c s O
Qe |AL 2o Yo reo A 4010
Of) 0] 2 2o to, e X C/o il
pAw | | Yo, 00 ¥ Yp o0
TOTAL ‘ ,
TOTAL DA RESTITUIC/fO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2“[01 0 |
Nome: Q Q Nome: Nome: )
/K’MW < 3 Qg L ]
“ —&4 ¥
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
c‘>‘:/07/07Q;’? (/:( a%,y- Aeeele S - @G ﬂf:’fa- /)07/1/\4/&/0 M
(2912 | | A a%@/a??’) v ‘)/f/ = ///’ém oo P /%Mm o
}0‘7&‘&’) V' “4%2'“  Noa X/‘/"/‘* e /)7 V‘vb{&l@ /%IWVLDqua’f/é’l A
w/f/cmam - Azwawf‘f///’fmv ow oy
; . é) ]
;0([{0(&%,_7 W oo A[)/’Zﬂ.fp/f ﬁ/t e /3//&{ 7 //é' .
Aol b | ) oo 4, t/z(, A ﬂm ol Cuvsp .
Observagdes: |

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.

° 95.561.080/0001-60
E-mail: pninsb@onda.comn.br - Nova Santa Béirbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unczonan%éw Z’ a[ ‘ Cargo ou Fungdo:
NS> - Weleee, Lo
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DEVSA UDE : Nota de Empenho N° /> £ 5—
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO.‘ R3
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Nb [l do | Yooo X Yo,e0
«ebllola Ao Yo, 0 A Yo 00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se liouver) R§ 50 OO
Nome: ] Nome: | Neme: .
J Wil
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO .
o5 |10/ k/u/%f\ /uaizz/wé/_ fere &WM 4(/4/‘»6)/’

' [} 6‘! ‘“0( D /A r)sﬁ@ﬂ /1/1'57/& 2 c:do /‘k/lc__, Lo‘i VUL va ﬁ-fl’vbﬁ/nﬁ >

Observages:

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




F ».——VC\CJC é) ‘ Y\f}‘\c‘/*p .

PREFEITURA MUNICIPAL ,

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4250/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

[
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

HOSPITAL OLHOS

I—————

SHEILA DA SILVA SANTANA (,/ .

LUIZ FERNANDO NUNES P NEUROCOR

I
ACOMP
JOAO PEREIRA SANTOS ’ NEUROCOR

ADRIANA OLIVEIRA C)/ i

6 FATIMA DONIZETE SILVA

7 ADRIANA DE BARROS FRANCISCO -, ] MAMOGRAFIA

SIDINEI VALERIO SANTOS PROTESE

7

PROESE

JOZINEI CARDOSO l.IMA 7
C

WOTORISTA IRANI

WEICULO VAN ADESIVADA

= . _’_____—__—’———,__—————,_______———/———
== “-sono Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br
Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORYE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4252/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
IRAIDE ALVES DA CONCEICAO — RMM ULTRASSONIC
" APARECIDA DE FATIMA RUY SILVA 7 77 RNM ULTRASSONIC
ACOMP 2L -
| QXA AR L)
CLEUZA FERREIRA {7~ USG ULTRACLIN
ADRIELI PATRICIA CONRADO GOES > HOSPITAL INF. SAGRADA
(2 FAMILIA
ACOMP
MARIAREGINACISCON _ ) . DR. ROBSON )
JOAO FRANCISCO NUNES SINTRAS
)
NATALINOB.SILVA J - S
NATALIA iZABEL SILVA 7~ o 22
RISTA IRANI
VAN BRANCA

& ~mmme Jozguim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov:
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA BE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4259/2020

DESTINO: ' DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/09/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade | Des-tiho Obs.:

1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR ‘ PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 ANDREIA GONCALVES PRE NATAL SANTA MARIANA

MOTORISTA ’ IRANI

VEICULO FIAT TORO

* .= “omo Jozquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4263/2020

DESTINO: ' DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 11/09/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade ‘ . Destino Obs.:
RIAN GABRIEL PAIXAO RETORNO PSIQUIATRA CLIMAS
2 | ACOMP
UDTO!%ISTA: IRANI
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

* &~ Jozquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nc
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4276/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/09/2020 10:30H - BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 ODETE FRANCISCO MAMOGRAFIA CISNOP

WOTORISTA IRANI B

vEICULO FIAT TORO -

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S.A'I'JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4282/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/09/2020 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DAIANE PEREIRA DE SANTANA EMERGENCIA SANTA CASA POSTO
2 ACOMP
3 JOSE HERCULANO EMERGENCIA NEFRONOR POSTO
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4280/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
& CCRNELIO 17/09/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
;r‘.’DTORISTA IRANI j
VEICULO SPIN PRETA B

= “~=ro Jo2ouim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - |
Santa Barbara — Parana




lln‘““‘rl«. |

CONTROLE

Rua Anténio Joaqui

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA

SANTA BARBARA
m Rodrigues, s/n. —Jardim Alte da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

O PELA UBS

]

NOME DO PACIENTE

DE INTERNAMENTO E ENCAMlNH-AMENTOS_ RELAIZAD
Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista Destino '
Motivo do encaminhamento | autorizou ' -
Koo -

Carro
utilizado
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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 4288/2020

DESTINO: DATA: SA‘DA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

1 OSVALDO DE LIMA TOMO CISNOP

2 EDITE FERREIRA RISCO CIRURGICO CISNOP PEGAR NA CASA

3 ACOMP

- NOEMIA MAINARDES CAPS I

| MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN PRETA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N¢
Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 4291/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/09/2021) 06:30H BRUNA MUNHOZ
Od | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELENICE APARECIDA BARBOSA ALTG RISCO CISNOP T
2 ACOMP
3 LUCIMARA MARIA CARNEIRO ENDOCRINO CISNOP
2 DAYANE INOUE VICENTE ALTG RISCO REDE MAE PEGAR NA CASA
3 ORDALIA UMBELINO S. BITTENCOURT CICLO VITAL PEGAR NA CASA
‘ 32661638
3 | FABIANA SANTANA ALVES CISNOP
JOTORISTA IRANI
¥=ICULO VAN ADESIVADA

*& ~mmomo 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 i
' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4299/2020

DESTINO: DATA: ' SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

ASSAI 23/09/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.:
. AN‘DRESSA DE PAULO - USG BR+SAUDE
2 JOSUE RODRIGUES DA SILVA - "USG BR+SAUDE
3 ACOMP Use BR+SAUDE
- JORGE MOREIRA BRANCO » USG BR+SAUDE
5 ADRIANO DE OLIVEIRA UsG BR+SAUDE
8 GLEICIELLY MARINHO US_G BR+SAUDE
7 MARCO ANTONIO EVARISTO USG BR+SAUDE
2 ROGERIO DOS SANTOS SOUZA USG BR+SAUDE
S : LUIZ INACIO DA SILVA UsG ' BR+SAUDE
6 ' MARIA D= LOURDES SANTOS SOTTO UsG ‘ BR+SAUDE
mn IVANILDE MELO TEODOSKI uUsG BR+SAUDE
2 FERNANDO DUARTE DA SILVA - UsSG BR+SAUDE
3 VALERIA DA SILVA FREITAS | USG BR+SAUDE
. FATIMA GOMES DA SILVA uUsG BR+SAUDE
= MARILENE PEREIRA OLIVEIRA usG BR+SAUDE
a MARIA FERREIRA SILVA SANTOS USG BR+SAUDE

TORISTA: IRANI -
= R VAN BRANCA

FAVOR, TRAZER EXAMES DE JOSIMO MONTE;iRO SILVA E VANESSA SANTOS (USG PARTICULAR) E PELO SUS

S Foaoues. s/, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - No
J Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4306/2020

“ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/09/2020 i 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA IRANI o
VEICULO SPIN PRETA N

_= ~ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL )
/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4310/2020

IDESTINO: DATA: v SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARCIO AP. LOPES y ORTO CISNOP

2 APARECIDA DE LOURDES NOGUEIRA VASCULAR CISNOP

3 ALZIRA ALVES PEREIRA é’, CARDIO CISNOP

4 ACOMP QA

5 SIRLEI RODRIGUES ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NA CAS

8 ACOMP

MOTORISTA IRANI N

VEICULO : VAN ADESIVADA

FAVOK, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 12:00H
GRATA

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4311/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/09/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 DAMIANA DA SILVA PIMENTEL RX CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JOAO FRANCISCO MELLO © RX CISNOP
- JOAO CICERO VIANA RX CISNOP
5 TEREZINHA AP. ALMEIDA MARTINS RX CISNOP
8 TEREZA FERREIRA DE SOUZA RX CISNOP
7 EMILIO WALTER GALASSI RX ! CISNOP
8 HERIQUE VITORIO LEANDRO GOES PROVA CADEIRA ORT lxaf- E PROTESE PEGAR NA CASA
RAMOS
3 3_ ACOMP
WCTORISTA IRANI
WE=CULO VAN ADESIVADA

FAVOR, LEVAR O TESTE DO COVID-19

Tuz 4r0ono Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4319/2020

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 28/09/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
td Ndme passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIA APARECIDA DOS SANTOS DERMATO HUMANITAS
ALMEIDA
MARIA APARECIDA MOURA DERMATO HUMANITAS
NEUZI GONCALVES VALINS DERMATO HUMANITAS
VALDENORA C. MARQUES DERMATO HUMANITAS
CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO HUMANITAS
| REBECA EGIDIO DOS SANTOS DERMATO HUMANITAS
JORGE LUIZ DA SILVA DERMATO HUMANITAS
AURORA COSTA SINGULANE DERMATO  HUMANITAS PEGAR NA CASA
PAOLINA SINGULANE . DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CASA
WOTORISTA: IRANI "
¥SCULO: , SPIN PRETA i

FAVOR, FAZER EM DUAS VIAGENS E VERIFICAR SE POSSUI PACIENTES NA RODOVIARIA!
GRATA!

.= “~omo Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Noy
Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

2 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4325/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/09/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 KELI DE SOUZA RX CISNOP POSTO

4 ACOMP

:
MOTORISTA IRANI
vVEICULO SPIN PRETA

“.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
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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 4330/2020

DESTINO: DATA _ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/10/26 213 | 05:20H BRUNA MUNHOZ
Q| Nome passugetm N Especialidade Destino Obs.:
? iNA DA MOTA AFONSO N & HC PPEGAR NA C
2 ACOMP Rl e =
3 ELIANE APARECIDA NOCKO PEGAR NA C.
MOTORISTA e 5 ' IRANI
VEICUL.O ' SPIN AUTOMATICA

2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b
Santa Barbara — Parana




" PREFEITURA MUNICIPAL

%

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4333/2020

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ' DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BENEDITO HIPOLITO LO/ VASCULAR CISNOP
2 ACOMP
¢
3 DEOSMIR CLARINDO DOS SANTOS A@ CAPS Il
4 ACOMP (9/ '
5 SEVERINA RODRIGUES DA SILVA é)// CICLO VITAL
6 DORACI DOS SANTOS UsSG SELETI
7 MARIA ROSA TOSTI HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
8 VALDENORA CONCEIGAO M. SANTOS (o r ORTO CISNOP
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN ADESIVADA

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



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRJS - Controle de Viagem 4339/2020

DESTINO: DATA: ‘i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especalidade T Destino ' Ous.:
1 FATIMA PAULO DA SILVA . TGO CISNOP
2 JOSEFA EUDOXIA LOURENGO TOMO CISNOP PEGAR NA CAS
v/;/ o ot

3 ACOMP U 7

4 EUZA AP. S.PIMENTEL OFT/ALWMO CISNGE

5 EDSON CHAVES AUDIOMETRIA ORTESE E PROTESE

6 JOSE RODRIGUES DE SOUZA CAPE AD

MOTORISTA IRANI

VEICULO VAN ADESIVADA

=u2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Barbara — Parana

B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -



. PREFEITURA MUNICIPAL

) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4342/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ANGELA AMARO OLIVEIRA (J_~ TOMO CISNOP

2 ANTONIO ELIS PROEN(;{\ f/c/ TOMO CISNOP

3 CRISTIELE APARECIDA DA SILVA ¢ USG SELETI

4 " | HELOA SANTANA BISPO CJ/ @/ OFTALMO CISNOP

5 ACOMP L‘_’)/ c

&\ ORDALIA UMBELINO SILVA @ ~ RETORNO CICLOVITAL PEGAR NA CASA

32661638

7 ELIANE APARECIDA NOCKO (>/ TOMO NEUROCOR E CISNOP

MOTORISTA IRANI

VEICULD ) VAN ADESIVADA

=2 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




EES2020 Banco do Brasil
% |
~Z Emissio de comprovantes 08/09/2020 0s-22:4
Govemno !
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.46
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

% FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 08/09/2020

DOCUMENTO: 090801
AUTENTICACAO SISBB: 0.6B8.C9F.B52.72A.512

Transacéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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