Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

. Nova Santa Barbara,

e Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
3578 15/09/2021 3579 3190/2021 1974/2021

Licitagio

o Ndnero

Semlicitacao

Testrato/Aditivo

=uecs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

amecsdor Matricula CPF/CNPJ

RAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Swoereco Bairro

SLUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

SesceUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

“ova Santa Barbara/PR

Classificagdo da despesa

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

2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Sadtde

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

Valor

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retencdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091501 16/09/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1974/2021.

Assinatura:

/ /

T DENIA DOS SANTOS
Tesoureira

N
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| nBnn Municipio de Nova Santa Barbara - PR
| & 43’ CNPJ: 95561080000160 IE:

\ ﬁ :}L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

» ] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

et NOTA DE LIQUIDAGCAO
| Ndmero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
| 3190/2021 30/08/2021 1974/2021
| Licitagdo

Tipo Ndnero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Saude (1 Saldodoempenho
" ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saud el
. . § nutengao do rundo Municipal de Saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS

2700

Qutras informagdes

Retencgdes

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

aldoaLiquidan
R$ 0,00

Servidor que autorizou a liquidagio

| Total deretencdes

R$ 0,00

'Valorliquido
R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ZSTA 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 SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Makso.AuL([ml&de’Aés Nunes

Emissor
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000 Cidade: Nova
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Santa Barbara

Numero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1974/2021 Ordinério 30/08/2021

Licitagado

Teo Ndrmero

Sem licitacdo

Contrato/Aditivo

SeqeEncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ

IRAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Saersgo Bairro

=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

SoadsUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700
Do Exercicio

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

isaldoanterior
R$ 52.490,00

Vo enpeiiiaco

R$ 800,00

it RS ‘ 5 SaJdo atual

~ R$ 51.690,00

Outras informagdes

Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

L

\_Marco Antonio\deﬁsis Nunes

LAURITA DE SOUZA CAMPO¥ ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

RO$ANA RUY, ZA

\

\




PREFEITURA MUNICIPAL

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 268/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 30/08/21

ASSUNTO: Solicitacgo de Diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: \ma\p&,@ b‘/w A Lo/ 087 dI

Nome ~——Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @ (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE Lé:. Ja44} 24
NOVA SANTA BARBARA PE- pelon

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondri - ] ‘ ) Cargo ou Fungdo:
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°: '
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Y ZJEX A Yo, o | v Yo o=
NP Ho o < Yo oo
A CATEEEY Yo (oo X Yo (&2
~ gl ai Yoo X o, OO
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~[28[Al oAl Yo,00 A Yo oo
TOTAL Yoo, o2
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) :

RESUMO DAS DESPESAS

(AN

Nome: Nome: J Nome:
( f
&a ‘ g y ’ ~
e - e ese ]
Y \/
. o ﬂ
Assinatura do Funciondrio A¥I0 Assinatura do Tesoureiro
/ / ‘

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

Fomail- nmneh/Mneh nr ram hr - Nlaua Qanta Rarhara - Darana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

_ ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funcionario: A . Cargo ou Fungdo:
i K. £ s stant nslernhs-

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMEN T O RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~|22] 09/202 Yo, co x qo, co
- o] Hal Yoo A Yo &2
~[Y4[io 12| Yo, X uos <~
~ OS"()I@X\ ' L\'(),w X L\‘o,@d

05 Mol 20 1
6 [10] 30 Y 200 0%
TOTAL Lll C7 OO
TOTAL DA RESTI TUICffO QU REEMBGOLSG (se houver)
RESUMO DA?\DFSPESAS
| Nome: . Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio Seq; Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail: nmneh/Mnch nr ram hr _ Nlauva Qanta Rarhara - Darans




. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 1120/2021

DESTINO: | DATA: I saloa: ", RESPQHSAVEL:
LONDRINA | 15/06/2021 | 05:30 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro {*specialidade Deastino Obs.:
1 R: RIVADAVIA
ADAIRO BATISTA IcL PEGAR NA CASA DO VANDERLE| ALMEIDA,
ADAO 539
5 )
JOSI ( ACOMP)

3 PEGAR NA CASA.
ROSA SANTOS ANJOS USG ULTRACLIN RUA; BENEDITO SUERO
J CARVALHO 249
4 C —~
7~
éd.w‘\, Q@cf, dvss
5 \)
MOTORISTA IRANI

— . -
VEICULO &3 [ h;@( A/‘t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.326¢.8050) 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

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1127/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16-09-2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARCO SPINDOLA USG e NOR

z ERONDINA LGPES OLIVEIRA @ & RX CISNOP PEGAR NA VRLA RURAL
3 ACOMP

4 ANA FLAVIA GOMES Q 7 CAP’S CAPS

5 ACOMP

3 ANA PAULA BARBOSA GINECO CISNOP

7 ACOMP

8 NEUZADIONIZIO, o ~ ENDOCRINO CISNGP

[ ACOMP (&~ _—

10 DANIELE CRISTINA PODRIGUES TV ORKTOFEDIA PEGAR NA CASA_
11 ACOWP *

12 ADRIANA LOURDES ABRIL 7 /77 CISNOP

\\.‘ "’,aP"
77

13 ACOMP (V7 - C/

14 EMILY VITORIA OFTALMO HOSP DE OLNOS

15 ACOMP
15 LUZIA PAULINO DE SOUZA - o OFTALMO HOSP DE OLHOS
17 ACOMP (\//,
12 ANDRE PAULO _t.;’,} ‘?}” IFTALMO HOSP DF OLHOS
18 HENRIQUE VICTORIO LEANDRO GOES DFTALIO HOBP HE GLHOS

RAMOS It
20 ACOM /) o
A
21 TATIANE MARTINS ) SRTOPEDIA —
4 —

MOTORISTA

VEICULO ONIBUS ASSISTENCIA

L

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Mova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL.

) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1 134/2021

DESTINO: DATA: ' SAIDA: R‘ESPCNSA\/EL:
ASSAI 17/09/2021 07:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MANOEL MELLO DA SILVA UsG
* ACOMP
4 ANGELICA RIBEIRO UsSG ' BR
¥\
§
4 :
[J “{IZAMARA RODRIGUES) usG BR /[ Q
g - PON o Aeng,
5
ACOMP 0
2 MARIA AP.DA SILVA
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CN?.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bérbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
{I18TA D PASSAGEIROQOS - Controle de Viagem 1139/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA+ ARAPONGAS 18/09/2021 06:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especizlidade Destino . Obs.:

1
LIGIA BARBARA MEIRE HOLTER ARAPONGAS
F IRACI CONCEIGAQ BRANCO UsG ULTRAMED PEGAR NA CASA
3
ACOMP

MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




> Nova Santa Bérbara .
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n, ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Prof. que fotorista Hr - Destino .| Carro
: autorizou Retorno | J Utilizado

M Llao, i gng , A2z, I Sasa uZJ;Q’)IWW
% ooy | fohounii D DA P P

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

(Endete, (Gotarte) (| CoiloRe YO A Sen I &gfs




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1143/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/09/2021 06:30 HR VALERIA
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
s ! : i
| VICTORIA QUINTINO OXIGENIO TERAPIA SANTA CASA PEGAR NA CASA

» | ACOMP

1
h MOTORISTA IRANI
—
I& YEICULO kwidi

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUI.‘?E - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1150/2021

DESTINO: DIA N SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 22/09/2021 04:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EUZA GLOOR . CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
ADEMAR GLOOR CIRURGI/; PEGAR NA CASA
ALMIRO LEITE TRINDADE CIRURGIA PEGAR NO BAR DG
CORUJA
ACOMP
FEd bbbt bbb bbb bbb bbb b LR R ararara e oo b e e goob
BOTORISTA : IRAN!
SPIN

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ;ﬁm‘(43.3266.8050) CiiPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Earbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1165/2021

DESTINO: DATA: l SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/09/2021 05:30 HR VALERIA
INome passageiro Especialidade Desﬁnb Obs.:
er——
AMANDA BORTOTTI CURSO ASSAI \
TEREZA PEREIRA SO VAI T
MATHEUS NOCKO sO VAl
EDUARDO MIAMOTO usG ULTRACLIN
ACOMP
DIVA APARECIDA TRINDADE OFTAI.MO /L PEGAR NA CAvS\;\)
ACOMP
R EPNELY
B ALY, -l}’ - YL LON ~e CEme)
(O R S ——
MOTORISTA IRANI
CARRO . VAN
“i& Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIFPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

o
>

.
\[e>
o
\

XTI
¢ IEmea) Fmx

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1176/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/09/2021 06:00HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ MARIA JOSE DE FREITAS RESSONANCIA ICL
. ACOMP
MOTORISTA IRANI

VEICULO Q@N\ / SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




R¢EFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

i

TRANSPORTY DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1183/2021

DESTINQ: ' DATA: SAIDA: | IS ONSAVEL
CORNELIO PROCOPIO 28/09/2021 | 05:30HR
~ Neme passageiro Eispecialidade Destino Obs.:
| FATIMA FERREIRA LEMES <7 EEG NEUROCOR: SEGAR NA GASA
S /
ACOMP <
" IRACI VIEIRA . 3ASTRO CIBNOP PEGAR NA VLA RURAI
= 2 -
ACOMP (7~
| MIGUEL SAMPAIO (7~ GASTRO CISNOP
. EDINEIADIAS /7 APS : PEGAR NO POSTO
0 SAUDE
TACOMP V
P /_\*‘-‘—‘—\
CQUIELCE C. RODRIGUES 7~ CAPS PEGAR NA CASAN
~ACOMP Q/
_UiZ P.XAVIER C_J/ ~ CAPS + T3FTALMO
o _ R
SR oL S e T S s 1
Zf - N &
»
: e Ao Lk

ONBUS

‘OLTAR PARA LEVAR & SEGUNDA VIAGEM.

2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ‘(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br -
Neova Santa Barbara - Parana
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Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

'DESTINO:

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1188/2021

BARA

DATA. ( SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29-09-2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro  Especialidade Destino Obs.: -
.7» ARBOSA_— j \w\
2 ?_ N3ARBO ’ﬁA‘SW\//\/\/\/
3 ELIANE GONGALVES RX CISNOP
z TEREZINHA PAULO (7 _ ECOCARDIO NEUROGOR
5 ACOMP &
B ANGELICAMIGUEL ~ PSIQUIATRIA
A

7 ACOMP o
3 SEBASTIAO DINIZ SILVA TOMDGRAFIA CIBNOP
C ACOMP
= " ROBA GUIRARAES DA SILVA ) VAGGULAR Q\m fmh'u/ P BEGRR NE CASA

' e ( DE PINHO 89
T ACOMP P——
2 ALEX FERNANDP RODRIGUES & CAPS
= ACOMP /0

p/"

‘L
=
WOTORISTA IRANI
ECULO VAN

PEGAR RESULTADO DE EEG NA NEUROGOR.
DANIEL SPINDOLA |

”~
Cocioe s Dilie Me/ poro Pe5

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova :3anta Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1207/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/09/2021 13:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialicade B Destino Obs..
PABLO HENRIQUE CARMO SINGULANI PEGAR NA CASA
-
ACOMP
- MOTORISTA IRANI
| VEICULO AMB. PEQUENA

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 1202/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01-10-2021 06:30 VALERIA
| od Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOVELINA VITTA RX PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARIA TEREZA ALMEIDA RX PEGAR NA CASA
- ACOMP
MOTORISTA IRANI
WECULO SPIN

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266. 8050) 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1211/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04-10-2021 06:30 VALERIA

4’ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 ANTONIO CARLOS C. SANTds (/ ENDOSCOPIA ClL.. PERISSE )
E ACOMP
3 JOZIAS MIGLIORINI («/ TOMOGRAFIA CISNOP

4 GERALDO LV. JUNIOR C. PSICOLOGO CISNOP

5 ACOMP

6 THAYNA SILVA ACIOLA /7 OFTALMO CISNOP

7 ACOMP
'8 | LUZIAPAULING " RX CISNOP o -

=

5 | APAREGIDO DE OLIVEIRA CARP’S

10 | ANTONIO JOSE GIACHELLO {1~ OFTALMO HOSP DE OLHOS
11| MARIA DA LUZ GOMES C/ OFTALMO HOSP DE OLHOS

12 MANGEL V.DELIRA . RX CISMOP

13 GLAUCIA CORREIA S OFTALMO HOSP DE OLHOS

14 ALENCAR YAMASHITA x\// RX + ORTGPEDIA CISMOP

15 ACOMP i
15 | JOSE MARGIANO SANTOS ¢ CAPS T
7 ACONIP

% WARIA AP, DA SILVA 7 ORTOPEDISTA SANTA MAR

3 | ROSA MARIA FERREIRA SANTOS /) ORTOPEDISTA
! MOTORISTA IRANI
wscuLo VAN / ONIBUS

WK w0 deer Q@&m% QL%OJ\/ YXPIW o=

O, (Yo Moot
w: o W& (o

\-

A

J)’otﬂv\/&rl + R

comf Gera Mg,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda comi br -
Nova Santa Barbara — Parana
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 1216/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ASSAI 05-10-2021 07:30 e
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino | Obs.:
01 | MARCELA FERNANDES UsG BR
SILVA
02 | AcompP
L03 NEIDE TRINDADE USG BR
| 04 IVONE P. SILVA usG BR -
| 05 | EMILY VITORIA USG BR
' 06 | ACOMP
07 | I

WMOTORISTA

VEICULO
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 1216/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ASSAI 05-10-2021 07:30 e
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino | Obs.:
01 MARCELA FERNANDES USG BR
SILVA
02 |AcomP
03 | NEIDE TRINDADE UsG BR
[LO,;( IVONE P. SILVA USG BR - R
| 05 | EMILY VITORIA USG BR
r06 ACOMP
07 1
MOTORISTA SRS }\G/Y\/L./

VEICULO




¢, PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1219/2021

DESTINO:

DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 05/10/2021 13:00HR VALERIA
06/10/2021

Destino TR

MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

* Rua Anfonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.co r.br -
Nova Santa Barbara — Parana



15/09/2021 10:00

Banco do Brasil

v N
g G3331509575246801
' Emissdo de comprovantes 15/09/2021 10:00:22
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.22
2573902573 SEGUNDA VIA soo1

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 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 868,00

DEBITO EM: 15/09/2021

DOCUMENTO: ©91501
AUTENTICACAO SISBB: A.66D.23B.63A.7B4.2A6

-.b’o.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.3.24#/templatel~2FconsuItas~2F869-1 .bb 1/2




