Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Y=o Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
2590 09/09/2019 6591 5987/2019 2432/2019
Licitacio
To Nimero
Semiicitagéo /
‘Tamtrato/Aditivo
Semecia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Crador
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
SAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Emmreco Bairro
SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
S UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agérrcia Conta
Yz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
‘Slassificagdo da d
2430 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satide
70.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde

: ~ Valor

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Sutras informagoes

= gles

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Wecursos Documento Data Valor

322 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090901 09/09/2019 R$ 800,00

==22bi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2432/2019.

ssinatura:

"z Santa Barbara, / /

{

A}
KATIA @‘DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
ira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

“s CNPJ: 95561080000160  |E:
,{L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
.4 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o W NOTA DE LIQUIDAGAO
| e Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
$287/2019 26/08/2019 2432/2019
miacdo
== Ndmero
S=micitacdo
“aatrato/Aditivo
== Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tweor
Semecscor Matricula CPF/CNPJ
SAM RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
e Bairro
W EL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
== CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
W= Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
“essificagdo da despesa ) - -
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldodoempentio

R$ 800,00
Valor liqUidado
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

- SH A
pet=y) 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
= informacées
mcdes
| Total deretengges
R$ 0,00

alor liquida
R$ 800,00

=or que autorizou a liquidagdo
- MICHELE SOARES DE JESUS
grico
- ~= IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
-~ =230S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
- °_ MUNICIPAL DE SAUDE.

L [ 1(§ 2

QMarco Antonio de Assis Nunes MICHELE\S@ARES DE JESUS
Emissor Autorizador

;///[,
WO,@ Oy >
el M19¢90 -\




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt

NOTA DE EMPENHO

e Tipo Enitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
2432/2019 Ordinério 26/08/2019
—=t3g30

e Ndrmrero

S=micitagao

Sanerzto/Aditivo

MR 3 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
S=gor

Sgmecsdor Matricula CPF/CNPJ

#AM RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

= Bairro

=251 MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

~ CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
%oz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
~ Saldo antexion

assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude Kt st i
R$ 55.490,60

08.001 Fundo Municipal de Saude
Valor empenhado
+2201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R;BOO 00
Saldo atual

23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 54.690,60

Do Exercicio

Jwwras informacgdes

Ssorico
== MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSOS, PARA CUSTEAR
“==75SAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e
AW

MICHELE SOARES DE JESUS

Méo Antorio de Assis-Nunes LAURTTA DE SOUZA cmv*os
~————Emissor Contador




<. PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Sautide

N° 205/2019

PARA: Secretaria de Administragéo

DATA: 26/08/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude

Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00

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

Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens sdo realizadas fora do

Municipio.

de despesas.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio

- 2490

Y e
Atenciosamente,
o>
6 —
Michele\S,(&rOes de Jesus
Secretaria Municipal de Salde
Recebido por: 4/&7\/1}00 Qu;vu/\f T > 26 1 0% /1A
Nome %fﬁatura Data

Rua: 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
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DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

oru % jﬁﬂW /‘ryufmmjz,
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL D SAUDE Nota de Empenho N°: 3 ¢ 32 //
Unidade Administrativa: Solicitagdio N° .
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~[04/or ]z 1o, 00 < lfo, oo
N0099 00| Yo, o0 A Yo o0
~| L1109 201 Y0, 00 . Yo o
2 10a[304 (0,00 « L\o e
18109l %0 (4 o o Yoq
N ve/0lv 4 Wo oo X NO @fﬁ/
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS o2 (/ 0] &
Nome: A Nome: Nome:
y J »
/_,fn . / [ /7@-%‘«"/‘%@ . %)10
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO :
07/07/2A Ud o oty padizede e (ol &Jw oo -
. U
//0,67}29/[7 M 7 O‘Q’/m M cb@(/}(aojr e 6’/2( ,M/Z/L,Za) (/Oﬁ/\/z,%()
il ol o (5 L//\ mag}ym Y. (uizjﬂ cde | T ¢ WWQ@ Con /\(\!...L,() .
R4 v ‘%’Z”" M ol w‘ de PANC Spae NnQAQME f'i”l”‘ ak
1 e iy . ‘) A
B1[%G]| v, Q0 ppals Aede Vvanc 06, v rrnase
P T - AW =
fé{l)c[( % R /\/1 %y\ Mo 3 . % DANC <5“~& w;\ c 9 Duc ‘;jﬁ/\ . ‘kx alaluo
[§ J l
Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencoun de Moraes n® 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.? 95.5661.080/0001-60

AV VING, VUL UL




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA -SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADlANTAMENTO’OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Cargo ou Fungdo:
nelernto-

Funcionarioy) A O .
N0 ({- XA oo

ra I 3
Nota de Empenho N Q] 5 * [/

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Solicitagdo N°

Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIA]_VTAMENTO RECEBIDO EM / b
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

-

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

L
RESUMO DAS DESPESAS
[ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N2 / 01'7/ ©19 /} O & Vv HO| oo
¥ [
NEIAIon o, eo x o, oo
~|19]991 2014 5\0100 A Yo eo
~|20)09] 3019 ne X WO |00
~123/091 80 A ’\i 000 e Lo OO
N T K R P {0 00
TOTAL '
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R XYo, 00
Nome: Nomie: Nome:
Shami (£ 4 agne O
“
Assinatura do FL/N'ICIOI'ICH"IO Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO - |}
/) / ’(,)L’l)//(\ \ '|‘ G ;/ N\ PaY) (LQ 1\ - C& [ ] [’/(l,/l f V{/\/S( j‘L /({ S}i; M[('[/\
??fo‘ﬂ«?@'q dko@?m M&}wﬂ e rbw ﬂmapm@m Hespo ol
)] 3 el VAO/Q&:Y\ /\Qo&f;{ooka §}°0/L@, o Tl b |
?ﬂo}fﬁl’&o \07 L3 o%am /\xoduycal a p%c QJ\O\PO)\Q/M 7%9?/% |
23| A 21| Jao S, /wcuu“,r\d' r J2a%% rmqéko/ /u?"//}’“) SRH . \
Dﬂ ‘()’”{)&J(”J \/ A ,‘_%((, 750 Wy, M/g/;‘)) ()’»j c }n(’m a wbﬂu P ) /14/(1/[[) - (\A.l/l./m/cr(—"' l
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoui’( de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

1mnsbonda,coni,br



PREFEITURA MUNICIPAL |

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADlANTAMENTO{OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ungionario:
/5164 U )(,(J.)‘a/w {/\W

Cargo ou Fungdo: (_/L:"Zt/)fé\—

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N% 24 7 - \// 7
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA/WENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: )
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS .DESPESAS
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\95/0’7/2)/‘1 == X Yo, o
T2 07 (xE)]  up, 00 X Yo, o
"“Q’HOCHMQ» 0y OO A (O, &9
NG =gy = - 15
~o/o9ora | booo ud Yoo &=
~pil o[ /7] Vo, co A Yo, @O
- |Bpe3e T3] Yo 0 < Yo, o>
TOTAL '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se /lOLlVEI) RS Ql{ O O
Nome Nome: Nome:
me (2 % W/Eﬁ/
ot
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO N
25 oo/ \/A oo /u(zj sede yune /@UM (o Sendlac.
Q{’/ d7l ad /‘-{27’” o lig (vic praic. Qkﬂ_‘)\,&v\,D zupm,[
. ol At <4 I
Z }/03/“)0(( VA C”XYM Ne a/k’//'cf;J L”(E < 7 75’\5 A /\(/L{/Q)Tlc,(\/’—) A‘é‘:y”‘ F\/( K
20[ 05/ \/ WL M w5 el ponc 4/ R L © %&wﬂw«éf co
A Dy . A~ - 7 -'
e;‘é//o/’/q/ /(3 V N cﬁ:v((3)§'::,);y"‘) Al CLEL ‘ ,,: o /(‘_ PP {' Il ’Z u\ / ’('/ /[),l ) l//ﬂ/(/ﬂ,
j ) - € s 7 ; ¥
UBETR = S /uo@/? Ao pOre fAssvlci—e éb//m&t;o ’
[ / J

Observagdes:

Avenida Walfredo Bit \encoun de Moraes n® 222, Fone/Fax 43. 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

| BOLSO
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOL

Fm1czo,1ano
| Orgdo: SECRLTARIA MUNICI
Unidade Administr ativa:

Cargo ou Fungdo: ey

ool
Nota de Empenho N% &7 3 2 2
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBID

0 EM
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

“w

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

H
RESUMO DAS DESPESAS '

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL 1
<Y1/ Yo, e M Yo, 00 |
~\o7/1d 212 Yoy e ¥ Ho o2

\

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

. RS Z’JC ¢ PO
Nome: ;

- . Nome:
]

LY

o ) Nome:
/k’ 2 /) g
Ay .//é,\ _,‘./75’2(2@1;@ S

“ W

Assinatura do Funciondrio

Secretdrio
74 /

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
OV Jrofbrm

) / /// ,/(9}7;/7 ///‘///\/‘ﬂ//‘ “ o /é')f)//// C g P\/] C S t
0>7)0/20/9 D

i
AL /AZ)’/)?ZW /7//'% 2 2ai £ 77’” /éuyd,{m( /%/é (/./Af/)(*

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/F
ax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.5
E-mail: puuls_b@gj_l_q_qnggm_,_b[ Nova Santa Barbara - Parana 010601000160



. PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3238/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EEG NEUROCOR
LUCAS HENRIQUE OLIVEIRAREIS 7~
2 ACOMP
:/
3 YURI OLIVEIRA SPOLAOR L EEG NEUROCOR
Il ACOMP
5 NEIVA APARECIDA SILVA FREITAS” MASTO CISNOP
e
£ ANGELICA DA SILVABATISTA _~ ALTO RISCO REDE MAE
¥
7 ACOMP VR
3 JOAO BUENO DOS SANTOS o URO UROCLIN
3 MARIA APARECIDA OLIVEIRA . RX+TRAUMA = __ ULTRAMED+CLINICOP
FERREIRA g/
3 ECLAIR RIBEIRO FRAGOSO 0/ HOSPITAL OLHOS
" ONECIA COUTINHO DA COSTA RX ULTRAMED
2 MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS I
3 JOAO CARLOS SAMPAIO (1)~ CAPS I
" ACOMP i
s INES ALEXANDRE CARVALHO Q / VIDEO NASO PERISSE
IRANI
WOTORISTA:
DE

UL o VAN ADESIVADA

s

W

(bducoro

b walde, | amhige,

Rua 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
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

Y 4

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3243/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

CISNOP

Especialidade

OTORRINO

|3 NATALIA ISABEL DA SILVA OTORRINO “
\\_‘_‘/

| 4 ANTONY GABRIEL S. PIMENTE]=~ TOMO “

'5

{

| 6 PAULO NOGUEIRA & AUDIOMETRIA “

& EVA RIBEIRO (‘_’_\ HOSPITAL OLHOS
8 NEREIDE FATIMA BORTOTTY__— HOSPITAL DE OLHOS

9 ACOMP (
Ll
ALTO RISCC T TREDE MAE T

10 MARIA CRISTINA CHAGAS LIMA

13 MARIA BENVINDA SOUZA COSTA 4

MARIA GOMES BIAO VICENTE { ~_

-
S

PEGAR NA CADA

15 MARIA LUCIA SEBASTIAO CISCON [’ A HOSPITAL OLHOS
3 LA = 7 ol ’
'Jﬁ90 24 L\ ” ‘*)/{L’ C’ 154 ‘,lrpz/)
! IRANI ]
MOTORISTA:
VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - No

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3245/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIDNEI DE SOUZABARRAL .7 | EDA PERISSE
L™
ACOMP 6
EVERTON DOS SANTOS NUNES -~ OTORRINO CISNOP
§¢ C
ACOMP <
(s
DORACINA B. R. PAULA VASCULAR CISNOP PEGAR NA CA%,
[w/-/ 991939287
TEREZA DANIEL CISCON ) o GASTRO CISNOP
¢ @A/
T ACOMP /v
¢_/yer
3 ANTONIO ELIS DE PROENGA jl 3 GASTRO CISNOP
\,ﬂ- S
5 ACOMP () _—
“a MARIA ILMA SOUZA GOMES (I:C)‘ "' GASTRO CISNOP
" SIDNEIA SOUZA GARCIA K// OFTALMO HOSPITAL OLHOS
= JOAO VICTOR SANTOS ARAUJO & OFTALMO HOSPITAL OLHOS
= ACOMP 7
i
. ELISIA GOMES SOUZA ([ /— OFTALMO HOSPITAL OLHOS
= MARIA SOCORRO SPINDOL{J/,__ OFTALMO HOSPITAL OLHOS
ks VICTORIA QUINTINO NEUROQCOR PEGAR NA CAS/
o ACOMP
2
=
|
IRANI
| WOTORISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ

Santa Barbara — Parana

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3251/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 12/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JULIANA FELIX DE SOUZA GESTANTE HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA CA
991666603
2 CAUANE CRISTINA DE OLIVEIRA GESTANTE HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA CASA
991876280
3 ACOMP
4 LICA ENFERMEIRA PEGAR NA CASA
IRANI
~ MOTORISTA:
—
JEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(

Santa Barbara — Parana

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA(DE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3255/2019
DESTINO: ’ DATA: { SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 13/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
ﬁtd Nome passageiro Especiahdade ..... [3&:?(”{0 S e —6-6;;—.;----—.——_7‘—-]
1 ANTONIO PEREIRA LEITE TOMOGHRAFIA CISNOP PEGAR MA ¢
2 ACOMP

IRANI
MOTORISTA:
g EIR

VEICULO: SANDEIRO

Rua 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
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Carro
utlhzado
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PREFEITURA MUNICIPAL ;
%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3265/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

ASSAI 17/09/2019 08:00H

Od Nome passageiro

Especialidade Destino Obs.:

PABLO HENRIQUE MENDES DO CARMO

]

EXAME DE SANGUE LAB. SAO LUCAS

ACOMP

IRANI
WOTORISTA:

VEICULO:

AMBULANCIA

Rua 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

PEGAR NA CAS




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3267/2019

2 PREFEITURA MUNICIPAL i
'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

ARAPONGAS 18/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ

o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DULCILENE BATISTA RIBEIRO 991657396-991481987 INTERNAMENTO PEGAR NA CASA

ACOMP

EUDINA FRANCIELE DIAS

CONSULTA GASTRO

PEGAR NA VILA

ACOMP

ROSANGELA RODRIGUES FERNANDES

WOTORISTA:

IRANI

WECULO:

SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova

Santa Béarbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMERNTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3273/2019

DESTINO: . DATA: ’ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/09/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
2=d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] ADALGISA LEMES VAZ INTERNAWMIENTO |~ [ A A T 7 e
WOTORISTA: IRANI
WEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-

mail: saUde.nsb@onda.eom.b_r_ - Nova
Santa Barbara — Parana




Secretaria Mu

~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

nicipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3277/2019

DESTINO: ( DATA: ' SAIDA: ~ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 20/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ‘—T
JOEL DA LUZ INTERNAMENTO CIRURGIA JOAO DE FREITAS PEC .Jr\.i: MA Ca
991413674
SIDNEI SOUZA BARRAL TROCA ACOMPANHANTE JOAO DE FREITAS POST
WOTORISTA: IRANI
MECULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3290/2019

DESTINO: DATA: t SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: )
ANTONIO PEREIRA AZEVEDO NEFRO CISNOP PEGAR MNA CASA
) 99985724
ACOMP
IRANI
SPIN PRETA i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @&(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3296/2019

DESTINO: \ DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/09/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
HELENA LEITE RNM SANTAC ( Pl 1.;;:'»:;;11' ‘i“;? "'.‘; GAS B
~ ACOMP N
IRANI

SPIN AUTOMATICA

OO Lo o o o<
253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. e.nsh@onda.com.br

[ S I oy T
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3299/2019

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
26/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELIZA BARBARA DOS SANTOS USG CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ACOMP
4 SAMARA FRANCIELE DE SANTANA 991782987 SANTA MARIANA POSTO
EVANGELISTA
5 LICA ENFERMEIRA PEGAR NA CASA
€ MARIA JOAO FARMACIA ORTESE E PROTESE POSTO
IRANI
- MOTORISTA:
| JEicuLO: SPIN AUTOMATICA
-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Bérbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3303/2019

DESTINO: 1 DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 27/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
ax Nome passageiro Espe{:ialidade Destino Obs.
T ADEMAR HAJIME YAMASHITA CIRURGIA JOAO DE FIREITAS PEGAR NA ¢
8162412
B ACOMP
2 EDSON CHAVES CIRURGIA JOAD DE FREITAS POSTO
- ELAIR FERREIRA DE QUADROS CARDIO ARAPONGAS PEGAR N& GAsJ
991651469
5 ACOMP
i ADALGISA LEMES VAZ 991805959 ICL SO VOLTA
BT ACOMP SO VOLTA
WOTORISTA: IRANI
WEICULO: VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




=—=_ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3311/2019

DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/09/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qnd Nome passageiro Especiali<iade Destino Obs.:
* ARTHUR FELIPE MARTHINS LIMA EXAMES POSTO
2 ACOMP
WOTORISTA: ' IRANI
LECULO: SPIN PRETA

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE{ROS - Controle de Viagem 3314/2019

' NOVA SANTA BARBAR

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro _Especialidade Destino Obs.:
JOCELAINE PAIXAO - CaPs
SEVERINO VICENTE COSTAFILHO . DERMATO CISNOP
MARLENE MIGUEL MARCELINO s GASTRO CISNOP
ACOMP 7
&
MARIA DA LUZ GOMES .((/ GASTRO CISNOP
IVONETE ZECHINI SILVA \j/ GASTRO CISNOP
FRANCISCO SANTOS C?/ TRUMA CLINICOP
ACOMP
LUZIA DE MELO (’:7/ ALTO RISCO REDE MAE
- ACONP :,J/
OSVALDO VIRGINIO DE LIRA ORTESE E PROTESE
| VICTOR ALEXANDRE DOS SANTOS > _ 991787813 OTORRINO PEGAR NA VILA RUITAL
B B« i
ACOMP 7 — 4 J
LILIAN REGINA SANTOS SILVA RX ULTRAMED
SIDNEIA DA SILVA SANTANA =~ /( EEG NEUROCOR
AAAAA—
ACOMP J/
= e <
WCTORISTA: j//ku ¥
| VAN ADESIVADA
WECULO:

<
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Rua 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




. PREFEITURA MUNICIPAL

/' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3322/2019

DESTINO: i DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/10/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELAIR FERREIRA DE QUADROS ECOCARDIO SINTRAS PEC %uﬁ&i]xf NA CASA
i 9915651464
ACOMP
JOAO ESTEVES CARDIO INCOR PEGAR NA VILA
| ACOMP
APARECIDO SANTOS SAMPAIO COLONOSCOPIA DOCTORMED W(MT NA CASA
991618845
ACOMP
WOTORISTA: IRANI
LO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 3333/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/10/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
1 KAMILI APARECIDA DA SILVA ENCAMINHADO PELO DR. uBs PEGAR NA C AS A
2 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@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 3334/2019

DESTINO: DATA:
LONDRINA 07/10/2019

- MARIA GABRIEL DA SILVA RETORNO CIRURGICO ORTO SANTA CASA ABA
ACOMP

SAIDA: RESPONSAVEL:
06:00H BRUNA MUNHOZ

|

9918

2

WITORISTA: IRANI

WECULO: ! AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, '&”(43.266.1253) CNPJ n°®08.854.896.0001/88 E-mail; §a_0de.nsb@gggg_;ggm.~b_[ - Nova
Santa Barbara — Parana
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2019

t g Emissdo de comprovantes
X d p

Banco do Brasil

(G336091014352861010
09/09/2019 10:17:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#5/e3/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.66
2573382573 SEGUNDA VIA 0002
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
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNP]: 708.946.479-20

WALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 09/09/2019

DOCUMENTO: 090901
AUTENTICACAO SISBB: B.3B9.8DD.348.1CC.0AC

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.




