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

~ NOTA DE PAGAMENTO

war=o Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° s Requisigdo N°

7363 09/10/2019 7404 6806/2019 2711/2019

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

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

Farnecedor 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 bancéria Banco  Agéncia Conta
. Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5  49690-1
| Classificagdo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saude

|

g 08.001 Fundo Municipal de Satide

' 10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde - T —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o R$ 800,00

Outras informagdes

. Retencgdes

|

| 1 Total deretenges
! R$ 0,00

: Vo g
! ShLAlg

i R$ 800,00 |
' Recursos Documento Data Valor:
" 00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100901 09/10/2019 R$ 800,00

' Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2711/2019.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

KATIA qétd\ DOS SANTOS MICHELI RES DE JESUS
Tesoureira




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160

IE:

CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara

Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
5806/2019 24/09/2019 2711/2019
~icitagao
Tgo Ndmrero
Semlicitagéo
Tontrato/Aditivo
S=guencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
=armecedor Matricula CPF/CNPJ
'RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Sngerego Bairro
=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Ciosde/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
” . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saud YTV
2 . § utengao ao rFun unicipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS SIS
aldo & Liquidar
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagédes

Retencgdes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

20221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANT RIBEIRO

“EAGOSOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO

“UNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

MUNICIPIO A SERVICO DO

Ve N 15

L{co Antonio

MICHELE&jA&g DE JESUS

Autorizador

m%>0¥w¥

¢ 19670- ¢




Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

= Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
— iNAri
1711/2019 Ordinério 24/09/2019
=330
= Ndnero
S=mlcitacdo
Tanrzto/Aditivo
SnET S Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

o o _=-1s8

AN RIBEIRO FRAGOSO

=% SMAEL MODESTO DE PNHO, 281 - CASA

it

vz Santa Barbara/PR

{

= assificagdo da despesa

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Matricula CPF/CNPJ
1985-2 708.946.479-20
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide i 2l
10.301.0320.2025 Ma ao d icipal de Saud Valor empenhado
0.301. . nutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
Saldo atual
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 46.490,60

2490
Do Exercicio

Zwtras informagoes

=istorico

=<TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBERO FRAGOSOS, PARA CUSTEAR
“ESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antdqio ssis Nunes
missor

LAURITA DE SOUZA CAMPQS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

)
MICHELE

ARES DE JESUS




_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 229/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 24/09/19

ASSUNTO: Solicitagéo 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 s3o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

C . @ano

§ A 25 A

Atenciosamente, Q .

Miche ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

F— a— =
Recebido por: = IC@Q g 1% 245,09 /(OL

Nome Assinatura’ Data
<l D

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




- | £ 2rm|a
 PREFEITURAMUNICIPAL | 3
 NOVA-SANTA B ARBARA T 0a\wo]1
'DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO‘OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
“Funciondrio:  f o B K | Cargo ou F“”‘f‘a"’,wgém ) 12
L ; Nota de EmpelWW

Solicitagd@o N° 5/ 7 o/ /<7 -

5iSPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM ___/___/
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: : ,

“Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL
Unidade Administrativa:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ "
e
RESUMO DAS DESPESAS

TRANSPORTE OUTROS
~ A
~ o X
- 7S
~ X
~— & YO ] A2
~\/é/ (0] P(4 . o, e

IRs 2o | &2

STITUICAO OU REEMBOLSO (se louver)

Nome: Nome:

{JFLM | _Uq&éi_r R

Assinatura do Funciondrio Secretdrio

_ HISTORICO DO ITINERARIO

o el ke e ondiins TEL_
Vs Ci’/# 77 L 37/ e y7én0 /'Zf//{z w2 71;9 S m/-‘i; ,/é@(;wéo / <
[ oFon 5’/‘/2:), éz[ c%ﬁj'm@, Ao (;&‘z/m <« HE J
VIR /Mfaj, o e e ’%/S/S[of’ /W, g

: : -1 &.fz?//j%m & 5_)4»,1?[;}, ("7@0 o
o YEL-

j_p__!f(’)!).ﬁb
14/ 10 2[4
/ N 2 K,ff“gi%/? U Vﬂz//{ 4/},/&94 L){C77 c
JONEIN S CW?%/ Pa’v\a /\%’\CL\\,L% w HC

G,

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60
E-mail: p111_115_b@9_11_(1§£ggl_11_,_b[ - Nova Santa Barbara - Parana .




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionarig:
N

Cargo ou Fungdo:

molonslz

vw y\ - ‘(;/\QL&\QDQ ‘

Ozgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°: =7// 4/"’7
Solicitagdo N° @ &/70//"%

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTAMENTO RECEBIDO EM / /

“

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
pl0/005 | 4o, oo 7 To,00
x/i/ (0[%19| Yo o0 s Yo, o
NQHW}')‘”&’ ‘“Iﬂlw < L\o e
~[a4lio]n14 Yo, 00 ~ 40, O°
~ 2(,,!0‘3@ W(OO X N, oo
~125]10( o014 4o o0 X oy o
TOTAL '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ltouver) RS /O S5
Nomne: Nome: Nome:
. //-f/l” 2 Q /\c/\/l\a/b vjf?/%:
Assinatura do Fl./mClOllﬂl io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
, DATA HISTORICO PO ITINERARIO
/?/ }[7/)9/(// \/,q/mé%,a')ﬂ /’LLO(/O’ } CA(‘/;O PV Ne /U"/Wc/ 5’(;”‘1'7, ()a/)(‘—
18] 16 BF| \Ji ulr L/LCcL[fﬁ Zole Vc[\f/ rerlltine Ste frse-
A}l "0(39[07 '\/ (Mw‘t i /’,y/{// ) (e l\/ /Kb% )’(/Z(/o At Sl ( CLJQ
ﬁ]l@[&alf"\ \./qu/frr’ mb&/é/t")\/\y\& ,u/u/&/ 44” WL/@’/WL,D W&?Mﬁ x
,/?Q/,U/ﬂ:(c) Vo wc‘n') ﬂ,La,{J 'W«VAC ’be'CL /g LLt V\C \7)“(’()1(3{{" (H,»(.,_U
9‘6’1(/1 }9\0\ \//\/ W /\LOJ/‘% CdV ].M /\%qd/‘/‘ ane gﬁ({/‘) 4 )[fr/,o,./ﬂ/\.
v 7 7 =
Observagdes:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADlANTAMENTO;OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: : - do: .
Vi \‘ g vl Lo

Cargo ou Fungdo

=

O 'gdo: SECRETARIA M UN[CIPAL Uf SAUDE
Unidade Administrativa:

‘Nota de Empenho $) 4 2F+] 1 2149
Solicitagdo N° ¢f //O// g

N°D

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANT AMENTO RECEBIDO EM / /
DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

@

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

]
- RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2 1o/ 0a| Yo, o0 A Y0, o=
Lt/ 2orT] Yo, oo ra Yo, oo
NS Yo, ¢0 A o o SO

- 105]1() 2 19 N0, 00 P Yo, oo

&1 219 o 00 4 TS
0911 J3e 19 QO(@O X ch'foc

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICA'O OU REEMBOLSO (se houver) RS ,& "L}@i QO

Nonie: N Nome: Nome:
® - //7 \
{JO/\/M, K. INARO"
U Vil
Assinatura do FFunciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO - ]
//(O/‘QC/C? Y ‘(.’(fh/’ a/éf 2 n// P bgﬁﬁ’},’%h Ne /L/[/' )
of |11 lAorg| Ly 6D L MLCQLA{M,\C Ldoviddime Lo
@.}\14/1;;'519‘;4‘ \/4: _3)4 25 //‘(%Z‘ /ﬁ/ /V \ﬂ/a /W"D (_,/e MW //% /:(/\/
oslic | salq v ecfor A A 2% piles /75//,4._ borntiime. e €log
0¥ )9 Ya “‘s?m N ale ,pm"c e Morrrles e Seffelor
Da,[ e ’ ;‘0[“( Vv LW LA /LQ[JLL 2 f«((}(__ (;4 A W(UL P)ﬁ - ch,JL_ »
{
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60

E-nail; pm_usﬁ@p_n_dg com.br - Nova Santa Barbara - Parana

_________




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQ[\O DE ADIANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ﬁ UQ Cargo ou Flmcao

\Ar ‘” /p v W{%O . (9‘),(/ e
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE®AUDE Nota de Empemlm N" A Z Jre 4 /5
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° s

DL.SPES/I REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :

@

TOTAL DO ADIANTAMEN TO:R§

’ RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
) n/ge1a| o 00 A 40, o
\Lﬁ/”’?}o(o\ Lf’OLO{D o 4//0;0()

TOTAL .
TOTAL DA RESTITUI Cff O OU BEEMBOLSO (se houver) RS
| None: - Nome: Nome:
/\,P Nayi g/ Lo /WJ ;go@
A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO :
//////&D/a/ (/4 ma}?—\/‘ /Ila//( o an/c ’yz’/'i/;/_\ /é?’)/é&( P @ﬂ/ﬂ/(}é'/a, ﬂﬂnc(,é e
| iy )

[3u)e14 \/uwu),m/\ Mol 4(4()10\ ﬂ”df& Jorcdis ame el .
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ 1.° 95.561. 080/0001 60 -
E-mail: pm_u_s_b@gm_a_ggm_,_h[ Nova Santa Béarbara - Param




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE ['A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3340/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: , RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/10/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
| " Qd | Nome passageiro Especialidade _ Destino Obs.: ﬁ
' 1 | ALIRA PEREIRA DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL PECARNA Casn |
|
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: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

MA.u..M--_-M-.-l A PN N « "N --Alg,,

_ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 3348/2019

. DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 10/10/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: !’]
MOISES OHTA SILVA HUMANITAS B
2 TEREZINHA BARREIRO VIEIRA HUMANITAS
3 HYAGO MARQUES HUMANITAS
- SERGIO GOMES FERREIRA HUMARNITAS
S DAVI SANTANA DA SILVA HUMANITAS
8 PALMIRA BRIZOLA DE LIMA HUMANITAS PEGAR NA CASA
MOTORISTA: IRANI
- VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @

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

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

N

\

%o

\
(e <

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3330/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 14/10/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DE MACEDO RX CLIMAS POSTO
2 ACOMP
’ IRANI
- MOTORISTA:
| vEiCULO: SPIN AUTOMATICA

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

:

(e mve Kok W ]

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3362/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIRCE AYALA BERTOLDO TRATAMENTO HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
PEDRO FORTES POSTO
SHEILA CRISTINA DA SILVA DOS DENTISTA 991167942 POSTO
SANTOS
WOTORISTA: IRANI
u=icuLo: FIAT TORO

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

X' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3364/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/10/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUIZ CARNEIRO ODONTO CAMPUS UEL PEGAR NA CASA
MARIA FERﬁEIRA DA SILVA SANTOS SINTRAS PEGAR NA CASA
ACOMP
ANALICE SOUZA SANTOS 991381474 PEGAR NA CASA
ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: 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 Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3373/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.:

3 DIRCE AYALA BERTOLDO TRATAMENTO HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA

z ACOMP

E SANDRA CORDEIRO SO VOLTA

£ ANA CAROLINA CORREIA SO VOLTA

WOTORISTA: IRANI

VEICULO: ‘ FIAT TORO

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 3380/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passagairo Especialidade Destino Obs.:
DIRCE AYALA BERTODO TRATAMENTO HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
ANAIR PEDROSO DA SILVA ECOCARDIO PEGAR NA CASA
ACOMP
APARECIDA-DE LARA REGO SINTRAS PEGAR NA CASA
991353591
ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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




QAARB O Pa.

PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3388/2019

DESTINO: ’ DATA: l SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DIRCE AYALA BERTODO TRATAMENTO HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARINS LIMA UNOPAR
4 ACOMP
’ MOTORISTA: IRANI
‘{ VEiCULO FIAT TORO

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

Seeretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA §
LISTA DE PASSAGEI

SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
ROS - Controle de Vlagem 3399/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passagsiro f Esp&:ialidade Destino Obs.:
| MARIA DE SOUZA DOS ¢ STNTES_?“,"_ RX ULTRAMED PEGAR NA CASA DI
PRETO DA VILA RURAL
MARCOS SERGIO MATHIAS PSIQUIATRA CISNOP
ELIZELIA GONCALVES PSIQUIATRA CISNOP
EVILEN PEREIRA DE SOUZA PSIQUIATRA CISNOP
ACOMP
2 0
VICTOR DANIEL H. DA SILVA Q/PSIQUIATRA CISNOP UJaka TERGC
Aoygzay (0 ¢ L 0O cone Bl on
VAR MLOURY
ACOMP a_ NO  QOSRD O™
ROBSON MARCELINO DE MELO PSIQUIATRA CISNOP
JOAO BATISTA 2 CAPS [l
ADELIA AR AT S s e e o e P SN S B s s o)
ADELIA DE SOUZA NOGUEIRA -0 ORTESE/PROTESE
ROSANA AP.FRANGA 7/ MAMOGRAFIA CISNOP
EUZA GLOOR e CICLOVITAL
THAYSE DALLA COSTA 998446757 HOSP. JOAO LIMIA
AILTON PRIMO DANIEL ALTA CAPS AD SOVOLTA

w0 g

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrlgues s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08, 854.896.00
Santa Barbara — Parana

01/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

M



DATA

, 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 e‘ncaminhamento Prof. que Motorista . .| Hr Saida Hr Destino Carro .
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno ‘ utili;ado
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- PREFEITURA MUNICIPAL

22 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS‘— Controle de Viagem 3407/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] MARIA EUNICE A. PRUDENCIO SAS PEGAR NA CASA
991062515

2 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA UNOPAR

3 ACOMP

WOTORISTA: IRANI

VEICULO: SANDEIRO

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3414/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/10/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS FERRIERA DE SOUZA 1] PEGAR NA CASA
ACOMP
APARECIDA ALEXANDRINA TEIXEIRA 991824115 JOAO DE FREITAS PEGAR NA VILA RUFLA
091708284
I ACOMP
MOTORISTA: . IRANI
VEICULO: AMBULANCIA

8@)/\ Tehm Fidhe - A 420046 . R4 O
Co g \igtolom o

t | \J q |g S S/ ( . . . . . 2l . . =
) ) ) J / ||.




 PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3424/2019

DESTINO: . DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMDRINA. 01/11/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LOURDES MARIA DE OLIVEIRA HC PEGAR NA CASA
991706653
2 ACOMP
3 RUBENS SEBASTIAO SILVA ICL PEGAR NA CASA
991469590
+ ACOMP
5 JOVELINA VITA VIEIRA INCOR PEGAR NA CASA
991753169
MOTORISTA: _ IRANI
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




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

DATA NOME DG PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
' : Motivo do encaminhamento autorizou ) Retorno 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 3434/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/11/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DIRCE AYALA BETORDO CONS. CLINICA SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: FIAT TORO

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

22 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGCS - Controle de Viagem 3442/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 NADIR PERTEL SCHULTAIS CONSULTA CLINICA FARIA LIMA PEGAR NA CASA

2 ACOMF

3 MARIA APARECIDA DE SOUZA CIRURGIA T HOFTALON PEGAR NA CASA

991850196

I ACOMP

MOTORISTA: IRANI

VEICULO: SANDEIRO

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 Bérbara — Parana




1> NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3449/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI : 09/11/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Ot | ‘ Nome passageiro » : Especialidade ' Destin‘; e Obs.:
" 7 JOAO DOS SANTOS BUENO .~ USG BR+SAUDE
3 ﬁYNA RAFAELI CORDEIRO MARTINS UsSG BR+SAUDE
5O :
+  ELAINE BENATI FERREIRA UsG BR+SAUDE
. T“ VALDELEIA GONCALVES USG BR+SAUDE
: VALDEIR VIEIRA DOS SANTOS USG BR+SAUDE
s‘_:“ElTD!NA FRANCIELE DIAS USG BR+SAUDE
/|
WROENCA ALMEIDA GOMES USG BR+SAUDE
7 VALERIA PROENGA ALMEIDA GOMES UsG ) BR+SAUDE
e ; MARCIA BORGES UsG BR+SAUDE i
B _TAT.:TFE LETICIA NUNES BIEGCO I BR+SAUDE
y
k‘(ﬁ; "KEILA TIMES GARCIA VIEGCO USG BR+SAUDE
= p i MARIA JOSE CONRADO DA SILVA UsG ’ BR+SAUDE
=3 *TNEFLWZ APARECIDA CARNEIRO / USG / BR+SAUDE
| FARIAS |
| JHENNIFER FERNANDA SILVEIRA DA UsG BR+SAUDE
; :f:’lllz\NA DE AMBROSIO SILVA usG BR+SAUDE
MARIA DA SILVA SANTOS USG BR+SAUDE
= MARINA PROENCA LINO UsG BR+SAUDE
j DIENE KELLEN PORFIRIO SANTosft:/ ” USG BR+SAUDE
KEILA APARECIDA EVARISTO USG BRESALDE
/ ROSA GOMES PINHEIRO usG BReSAGVE
/ | AUREA WOLSKI DE CAMARGO USG - BR+SAUDE
1 FERNANDA APARECIDA FERREIRA usG BR+SAUDE
1
FAGLA CRISTINA PEREIRA : usG SRSALER
: MARIA DAS DORES LISBOA UsG BRESALIDE

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

= /| LINDAINES MONTEIRO LUZ 2 ~ USG BR+SAUDE
% | MARIA APARECIDA DA SILVA USG BR+§}:§‘§}‘DE;@,
27 | LAURADE OLIVEIRA GABRIEL ‘ UsG BRTSATDE
2 / SHEILA CRISTINA DA SILVA SANTOS USG BR+SAUDE
3| LETICIA APARECIDA VICENTE UsG \ BR+SAUDE
30 | RENATA APARECIDA BRANCO USG BR+SAUDE
31 SIMONE RODRIGUES ALVES USG “BR+SAUDE
2 ROSALINA COURA DA SILVA USG BR+SAUDE
3 KARLA CRISTINA DO NASCIMENTO USG BR+SAUDE
# | MACEDO ,
7 7 ODETE FRANCISCO USG BR+SAUDE
= P MARIA ILMA SOUZA GOMES USG BR+SAUDE
% JULIANO APARECIDO PROBA RX CLIMAS
37 MARIA TEREZA ALVES CORREIA RX CLIMAS
3% | ROSANIA APARECIDA QUEIROZ RX CLIMAS
39 | SEBASTIAO RODRIGUES RX CLIVIAS
20 HELITON ANTONIO PIMENTEL JUNIOR RX CLIMAS
7 ACOMP RX CLIMAS
) ELIANE APARECIDA NOCKO RX CLIMAS
3 MARIA DE LOURDES PAULO LISBOA RX CLIMAS
= CENI DE OLIVEIRA FAUSTINO LIMA RX CLIMAS
3 MENAIDE ARCELINO FLORES RX CLIMAS
= TEREZA FERREIRA DE SOUZA RX CLIMAS ]
o ROSINEIS DA SILVA BIEGCO RX CLIMAS
WOTORISTA: IRANT /ARG
"ECULO: VAN

OBS: FAZER EM MAIS VIAGENS! GRATA

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

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 3451/2019

1 DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Esg:cialidade Destino Obs.:
1 JOSE HERCULANO UNIDAD: FARIA LIMA ALTO DA COLINA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SANDEIRO

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

Santa Barbara — Parana




% PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

' NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3463/2019

!

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/11/2019 ! 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageio Especialidade Destinc Obs.:
1 CANDIDO GUIMARAES DA SILVA {CL. PEGAR NA CASA
991692844
2 ACOMP
3 LOURDES MARIA DE OLIVEIRA HC PEGAR NA CASA,
991706653
- ACOMP
5 ALIRA PEREIRA DE SOUZA ICHL. PEGAR NA CAS A
991740883
8§ ACOMP
4 CELSO SCHULTAIS ESQUINASOUZA MAVES RODO
COM BAMDEIRANTES
WOTORISTA: IRANI
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

%m%a, Mohode fCL - P4gp 1O Cona

'%%rmﬁ /77&% .

—

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




Banco do Brasil

Emissio de comprovantes

W

G332090837105718010
09/10/2019 08:40:20

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#3/18/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©8.48.28
2573902573 SEGUNDA VIA esol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

£INALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

EAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNRI: 708.946.473-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 09/10/2019

DOCUMENTO: 100901

AUTENTICACAOD SISBB: 8.1F8.558.AAE.970.A01

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

B e B AR hrlaanilhomeVZ.bb?tokenSessao=100b7b2075d4e460f6283240(:d362384#
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