Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Data Previso N° Liquidagiio N® Enpenho N° Requisig&o N°
488 23/02/2021 498 312/2021 241/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. etualizada Inicio da execugBo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
{RANI RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde . Vaior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengoes
Total deretencdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 0223 23/02/2002 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nGrmerc 241/2021.

Assinatura;

Nova Santa Barbara, / /
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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 LIQUIDAGAO

Nomero Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
312/2021 04/02/2021 241/2021
Licitagdo -

Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execgdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

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 Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagoes

Retengdes

uido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liguidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO 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/:.DIVANI ARTINS DE LIMA ROSANA R

missor
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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 EMPENHO

Ndumero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
24112021 Ordinério 04/02/2021

Licitagdo

Tipo Nuonero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execucdo 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

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informacgdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ 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.

== ’g\
EDIVANMIA MARTINS/DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS|ALMEIDA
. Emissor Contador - CRC: 046096
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 043/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 04/02/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipél de Saude,
solicitamos 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 sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.
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Rosana Ru y~

Secretaria Munj{ci‘bal de Saude

Recebido por: éﬂﬁ/@ﬁ”m L4 04 10l 127

Nome /l\ssinétura 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Y Cargo ou Fungdo: _, . ..

(\g«/ ¥ ( < NEAIG TP AU —
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE' SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM ___7/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

féfy i/

TOTAL DO ADIAN TAME_N T0: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DIARIA TRANSPORTE OUTROS
‘L oY ‘ A
oo _ A
Yo X
~O 0D e
oyl A
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ./ L} » j o
Nome: ~ N Nome: Nome:
‘,w . ;; /‘ i .
--Cg“gg:vwa & oy e /\P;\ -
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
HISTORICO DO ITINERARIO

. C o 0 md ) 0
| /'/ ‘1/'3}22/%/; ,1// Vo ochda pols g "/W/Z 5\, .

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 ‘
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi unczonarzo Cargo ou Fungdo: 4

Z oo W Snoop o ks
Orgc’io: SECRETARIA MUNICIPAL DE'SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDOEM ___/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

/

f///i

' RESUMO DAS DESPESAS :

DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
wmww Yojce ' X O oo
;‘ { ;[{ 0 | 3/{/’ o "{i;:i’ QCQT? X YOy XS

oo A i
(/L S 7 ,"/C 4‘\1 (:) ( f,:»e:;)
A iutf\{ /“)’i{ Yo ‘/“) ~ k; O e

TOTAL ‘ ‘

‘ TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ’t,f@ ;oD
Nome: e Nome: Nome:
J/ . //,J . - 5 -

A SN LR S
’ 2/1 i i/ 5\ DI N a“;ii,/é‘}

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

/!
HISTORICO DO ITINERARIO
Vi oclan O e&c A one. U fé,\/;z _ P Sl
- ? 4 i’ ,‘&/hr, (5“,
> ’\,‘/,

T

EA /}J’”‘é/ul ¢

iAse ol D iapan

Observagdes:

Avenida Wa!fredo 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(,‘AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: P )

- g‘f‘\gz;/y’\/@ ;;;‘{ .

AT AT AT s O
& AUAL 0

Cargo ou Fungdo:
e

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’

Unidade Administrativa:

Nota de Empéhho Ne:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

A

TOTAL DO ADIAN TAMEN TO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N {
X
2
AL £
X Yoo
RS :;,’?\ii/b { - a
Nome = Nome: Nome:
) K o -
AN ,; o TR
1,
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

Observagdes:

Avenida Wa|fredo 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funciondrio:
f"i("/z e !”\ > j/’uwwx»’ Y Y v /{‘ - "ﬁ“”
_Orgﬁo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~ 1] //,"7' /4,593,% / Yo, (SR ' A ‘ o) e
—_ A A / oy Aol \»§ (g 1 (o oo
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 50 =
Nome: P Nome: Nome:
{1 >

/ ki «' - j\”/«’.{,’»w

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

/ /

HISTORICO DO ITINERARIO

PR W 3 N
I, /!//,,é“ : b c::gf\ <oy e AN Z‘\)) g = A e S ivzjiit ( ez ¢

, ) :
A R L Rl &/i{/ui Lo 208 (LEAT G

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 Barbara - Parand
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< PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 190/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA - 23/02/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro . Espe-ialidade Destino ) Obs.:

! FLINIO _IcL

2 ACOMP

3 MALDIA VAZ DA SILVA ICL PEGAR NA CASA

4 ACOMP

s RONALDO PEREIRA NUNES SANTA CASA PEGAR NA CASA

6 ACONMP .

MOTORISTA IRANI

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80/30) CNPJ n® 08.854.856.0001/89 E-mail; saude.nsb@cnda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




. PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saidle

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 198/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 2410212021 06:30 VALERIA

Qtdr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WILMA FATIMA SOUZA . TOMO:RAFIA CIENOP
2 ACOMP
3 EDITE FERREIRA UiG ' VLT SIS PEGARNA CAEA
4 ACOMP .
5 QUELCI CAPS ) PEGAR N& CABA PEGAR NA GABA
6
MOTORISTA IRANI
VEICULO ) , SPIN PRATA

2 A 222222 R R AR A RARARRAR ARl Rl ARl ldllll Sl Al A A ddb A A

Rua Antonio Joaquint Rodiigues, s/in, @ (43,3265, 80‘ b) CNPJ n° 08.854.696.C001/02 Tarnail satide nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

ﬂNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRC! - Controle de Viagem 208 /2021

DESTINO: ‘ DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/02/2021 ! 06:30 VALERIA
A NCie Dassageir: ! Especialidade ] Destino Obs.:
i1 LIZICA DE ALBUQUERQLE ""DOPPLER VENC30Q SLINICA LOKNGEVITA - ?ﬁi@A?’( HA CABA
2 ACOWP - :
MOTORISTA IRAN!
VEICULO 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 Sarila Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 213/2021

1‘3“*‘1‘? “ 19‘ ‘uE‘i*u%“'&*wiw"“ww%“?w"e’@ﬁ'ﬁvﬁ‘?‘é‘3u” W W WY W W W W W W W e W e

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/02/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 INES APARECIDA i ORTv PEDIA CIENGy — T
2 TEREZA FERREIRA 2¢:5: ORTCPEDIA = CIENOP
AR D
3 JOSIAS SANTOS ZAGANSKI A ORTCPEDIA CISNOP
4 LiZICA ALBUQUERQUE ANGEO(OGISTA CISNOP PEGAR NA CASA
5 ACOMP
6 RAIMUNDO PEREIRA SCUZA DOAR 3ANGUE
7 EVELYN NAIARA PEREIRA (22 CAPS CAPS
8 ACOMP <z
9 TEREZA SOUZA FERREIRA OF.TESE
TG ECIMILOCH Cuoon P RE
' o
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN
N . o /
) / /‘/., ‘ {f«' § > j,« >Z X s
H i . Y S Ao s, { N o AL : | Tor 2 P o
X Nz 3 — 4“;)‘)\;&‘ 5 f , 7 ey oA Ll 5 \\N do g/ ; /{ - Lo A
{ f\z-, A ] /
L i
/ ; ; \J / i\@« :% wzig}?ﬁf{ %
dod. AN B
/ Y J
/ 1
7

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.or -
Nova Ganta Béarbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de YViagem 21%/2021

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
LONDRINA/ ARAPONGAS 01/63/2021 05:30 HR valeria
Qta Nome passageiro £:eciaiidade Destino Obs.:
- I D S
MARIA REGINA CISCON CENTRO ORTO.’EDICO
2 ELLEN
3 .
ROSICLER GONGALVES ULTRASONIC UsSG
4 : ) I
JOSE WILSON DA SILVA TOMOGRAFIA %‘;? ESPIRITO SANTCS
MOTORISTA | BT J ”
A ] . J ACAA
VEICULO TOURT

Rua 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
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 228/2021

DESTINO: ) DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/03/2021 06:30 ~ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especislidade Destino Obs.:
1 ORDALIA UMBERLINO L o ,} VASCULAR CICLO VITAL
e 22l
2 ACOMP ,M’"M
3 APARECIDO DE OLIVEIRA -~ CAPS RG: 5286826 PEGAR NA BELLA
AGRICOLA
4 TEREZA ALVES BATISTA L CAPS RG: 44080141 PEGAR NA BELLA
N AGRICOLA
5 QUIELCE RODRIGUES %) CAPS RG: 12709322-9 PEGAR NA CASA
e
06 ACOMP <—
o7 CLEUZA FERREIRA /; ORTOPEDISTA CISNOP
08 TEREZA APARECIDA ARAUqu}/ ' HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA MAE DO DI
09 ACOMP
10 MARIA DE LOURDES SILVA (MAE DQ"ZE -| HOSP DE OLHOS PEGAR NA CABA RG: B75735-5
HERCULANQ) "
11 APARECIDA DE FATIMA ROLIM SUTIL o PSIQUIATRIA
2| ACOMP T
13 ELIZIA BERNARDES 3 TOMOGRAFIA CISNOP RG: 7139267-8
14 RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS( FILHA PSIQUIATRIA PEGAR NA CASA 996846816
DA FINADA VERA) 7 “"/M
15 ACOMP )
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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= PREFEITURA MUNICIPAL

Ix! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 241/2021

DESTINO: l DATA: |  SAIDA: ] RESPONSAVEL:
ASSAI 05-03-2021 07:30‘

Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | SARA MEDERO USG BR RG:8454896-0
02 | ESTELA MAR USG BR
03 | LIZICA ALBUQUERQUE USG BR
04 |AcompP
05
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBsS

SECRETARIA DE SAUDE DE '\JOVA SANTA BARBARA V

Rua Antdnio Joaquim Rodngues, s/

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

n. —Jardlm Alto da Boa szta

'NOME DO PACIENTE Tipo de en_cammhamgnto Pr-of.que Motorista - HrSaxda;; Hr Destino ~ Carro
. ) | Motivo do encaminhamento | - autorizou S _ Retono | = |  utilizado |
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CONTROLE DE INTERNAMENTO. E. EN.CAMINHAMENIOS_RELA]ZADO PELA UB

Fone/Fax’ (43)3265—8050

Nova Santé Bérba"ra

DATA NOME DO PACIENTE. Tipo de encammhamen;co ‘ lPr-of. que | Motorista | Hr Saida : r .-
o ' Motivo do encammhamento autorizou | " Retorno
6312t | Wonie \sovo (Rt | Wﬁ S o SOO;
’ ; i R 2/ i / 7:
4@'/%5/07/ 0;74/,//)74&& “ 7 | Aax? /3

LR e
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. PREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipzal de Saude

TRANSPORTE DA S/.UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR()S - Controle de Viagem 255/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 09/03/2021 06:00 VALERIA

Qtd Nome passagein Especialidade Destino Obs.;
1 FABIANO PRCENGA GONGALVES RETORNC CIRURGICG Rt PEGAR NA CASA
2 . ) | TEL:89130-46.77

e Ao R _2\4!, o 35”’ - ! %)‘ 2 E".”J" L)gww »WXM_%W

MOTORISTA 23 IRAN!
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n® 08.854.£36.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Pr\EFElTURA MURNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE P/:SSAGEIROS - Controle de Viagem 266/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/03/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro . Especialidads . Destino Obs.:
1 IZABEL DA SILVA RODRIRUES: - : T ECQ+RXAEQG i CEDIMAGERM PEGAR} NA CASA
2 ACOMP ~ Q@@ ol
3 JOSEFA MARIA NASCIMENTO RX CISNOP o
4 ACOMP
5 GAEL BENICIO PEDIATRIA SANTA CASA PEGAR NA CASA BB
FRENTE ACASA DA
ELZA PINENTEL
6 ACOMP
MOTORISTA IRAN!
VEICULO SPIN

Nova S’ nta Bérbara — Parana

(2333322323323 322323232 33200220l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.80'5) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -




2% PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip:i de Saude
LISTA DE P:ASSAGEIROS 269/2021

DESTINO: \ DATA: |  SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI | 12-03-2021 | 07:30
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | EMILY VITORIA USG BR
G | ACON®
03 | ELAINE APARECIDA UsS3 BR -
04 | ANTONY GABRIEL USG BR
05 | MARCOS ROBERTO usG BR
06 | PATRICIA'S. LEOCADIO USG BR
07 | PAULO EDUARDO BUCU UsG BR
08 | ACOMP
09 | MARINA RODRIGUES usG BR
10 | JAMILLY RODRIGUES UG BR
ra‘.’:CTGPJSTA _ IRANI
VEICULO ' SPIN
2 VIAGENS.




2% PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 276/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAl ©13/03/2021 | 07:30 HR valeria
Qtd Normz passageiro Especialidadz Destino Obs.:
! MADALENA JULIANO UsG CLIMAS 3
2 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO TOURO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80560) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 273/2071

DESTINO: | DATA: SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA | 15/03/2021 05:20 HR valeria
Qtd Nome passageiro - Especiaitade i Tt Ohs
x " > ~ O T
VIANEIS DA SILVAGOES 2 OFTALMO RG:108536540 5 !
2 ACOMP
; _
JANILDA FERPEIRA COLODINO ~ | USG LLTRASONIC i
4 |
RAFAEL RIBE!RO , | HOSP DE OLH:3 !
3 RORIAN A RUSERO HOSP D= OLHOS
s DANILO NOCKO ALMEIDA ) RG:10.893.632-0
7 - T
MARIA SOLANGE DA SILVA (™ RNM ARAFCNGAS 4
...... M—"
8 JOAO JOSE DA SILVA (i’ HOSPITAL DE QLHOS RG:5624223
- A0 A i i ¢ /
\ _%\Zé Aba B A Aotibe  Poudbon, = j’ | {: e _ .
10 ELLEN CRISTINA DE OLIVEIRA &
'
11 -
ROSEMEIRE APARECIDA CARRIEl )~ DR ALEXANDFE RUA : SOUZA NAVES 626
12
| HEEENATSAEL HOSPITAL DE HLHOS
- - _—
NELCY EGIDIO DE PAULA (>~ HC PLEGAR NA CASA 1
14 . ’
MARIA REGINA CISCON 7{1 P HOSPITAL ORTOPEDICO RG: 605397 8-2
15 JOSIAS ZAGANSKI & TOMOGRAFIA ULTRASONIC }
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

(A2 A2 A2 AR A2 A Al A AddAAlAAAA AR AR A A A Al

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘&'(43.3266.80555) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail:Z{i};;eiz}sb(agong_a_.ggr_ug[ -
Nova Sants Barbara ~ Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

fl

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR)S - Controle de Viagem 285/2021
"DESTING: [ DATA: i SAlDA: g RESPONEATL:
4 LONDRINA + ARAPONGAS 17/03/2021 ‘ 05:30 HR valeria
’ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino . Obs.:
1 MARCOS GABRIEL GARMATE \w} o Fislo PEGAR NA CASA
- 2 AcomP —
g ELLENCRISTTNA ./ _
| 4 JANAINA LUIZA BARBOSA Cﬁo - UG ULTRASONIC RG-081785219-70
5 GEANEBARBOSA 1. ST ok T
—3 6 JOSE BARBOSA OROTEDIA ARBPONGAS
ﬁ 7 ACOMP
: 8 LUCIANO PROBA 4, OROTPEDIA ARAPONGAS
‘ § | ACOMP
— 10 | JOAO CARLOS DE sou.féi/ / SRETIEDIA T TARARDMERS T
ﬁ T TACOWP =
: 12 TASMIN APARECIDA <o ORODTPEDIA ARAPONGAS
*" 13 ACOMP
— n
g 15
ﬁ MOTORISTA IRANI
: VEICULO VAN
' Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, T (43.3266.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com.br -
ﬁ Novs Santa Barbara — Parana
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<. PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 297/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/03/2021 07:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1. MARCOS NATALINO DA SILVEIRA URO PEGAR NA CABA
2 ACCNMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

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

Nov




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 301/2021

DESTING: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/03/2021 ] 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCOS GABRIELGARMATE :; """""""""" FISIO PEGAR NA CASA BRANCA
GILMARI GAMARTE {~ .
3 ELLEN CRISTINA OLIVEIRA 0 - 12842497-0
ELAINE FERNANDA DOS SANTOS CLINICA DE OLHO 8665194-7
5 = PEGAR 6lA CASA
AROLDO DELATRE \:) : CLINICA DE OLHO 1038350-1 PONTE DA VILA RURAL
7 }
6 MARIA ALICE PINHEIRO DELATRE.Z_ " | ACOMP 1405813-3
7
GABRIELA GONGALVES PEREIRA UsSG ULTRACLIN
8 Yy
ELIANE APARECIDA NOCKO o PNEUMO
Q B
Ul 2o NoXie O%sor~  yoe (oso—
10 O u AY po
G(,_@‘Y\A\C)?
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

»
>
9
2
9
9
3
2
o
>
_J
_
d
d
»
»
>
>
»
»
»
>
»

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326€.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nowva Santa Barbara — Parana
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SECRETAR!A DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA .
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —-Jardlm Alto da Boa Vlsta :
Fone/Fax (43)3265—8050 ‘Nova Santa Barbara ’

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E. ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS '

DATA NOME DO PACIENTE. Tipo deencammhamento Prof que Motorista | Hr-Salda_, Hr .| _Destino . | - Carro
' ‘ ' - _| Motivo do encaminhamento | “autorizou | - Retomo|{ = =~ | utilizado |
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardtm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266 8050 Nova Santa Barbara .

- CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA!ZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento ,“. Prof.que | Motorsta [ Trsada | i Destino e
, .| Motivo do encaminhamento | autorizou | Retorno | ‘ | utilizado
:;2’1'1-05/;@\ lag nde | ke " Nl N S T
B304 | {0 dos i |wd __ | 11330 S ——
21/3/2, | i)%n%o Cdo Sl | Jwonn \0/45 L Puks 1@V |90 | (o Towo - @Mirc&m@.
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Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

(G3362308512216421
23/02/2021 08:55:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
23/e2/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.55.36
2573982573 SEGUNDA VIA 8881

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGDSO

CPF/CNPI: 708.946,479-20

VALOR: R$ 866,08
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAO SISBB:

2.6C0.A61.18D.ESC.6F0

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmiiftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb
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