Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

one: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO

Previséo N°
1274

Data
20/04/2021

Ndmero

1273

Enpenho N° Requisigéo N°

Liquidegéo N°
662/2021

1035/2021

Licitacdo
Tigo
Semlicitagéo

Ndmero

Contrato/ Aditivo
Sequéncia Cortrato

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da

vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéio Fimda execuglo  Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor

JRANI RIBEIRO FRAGOSO

Endereco

=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA
Cicade/UF

Nova Santa Barbara/PR

CPF/CNPJ
708.946.479-20
Bairro

CENTRO

Tipo de corta bancéria  Banco Agércia
Conta Corrente 748  7171-5

Matricula
1985-2

Conta

Fone
49690-1

4332661253

CEP
86250-000

Classificagéo da d
2700

P

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saide

Valor
R$ 800,00

Dutras informagdes

Retengdes

Total de retengoes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Valor

Documento Data

Recursos
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

042001 2010412021 R$ 800,00

Recibo
2ecebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importa

Assinatura:

ncia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 662/2021.

“ova Santa Béarbara, /

/

KA
oureira

DOS SANTOS

RO!




Cidade: Nova Santa Barbara

gnies Municipio de Nova Santa Barbara - PR
g ‘s’ CNPJ: 95561080000160 |E:
v * :zl Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
%/ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

S NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero ) Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
1035/2021 01/04/2021 662/2021

.Ticitaqéo

Tipo Ndmero
Sem licitagdo
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 bancédria  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 Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

5 do/&mpeitio

$ 800,00
IVl liglidads
R$ 800,00
Saldoa Liquidar
R$ 0,00

Qutras informagées

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

TRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

VANIA MARTINS Dé LIMA
Emissor

A




gaEas Municipio de Nova Santa Barbara - PR

3 ‘X’ CNPJ: 95561080000160  |E:

¢ ﬁ‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

¥ v

b % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

3 < NOTA DE EMPENHO
Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
662/2021 Ordinario 01/04/2021
Licitagdo
Tipo Ndrrero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo 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

Cigade/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 Manutengé&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informacgdes

Historico

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

~ E I%NIA MAR}IINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA RAQSANA UzA
Emissor Contador - CRC:




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 108/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 01/04/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal 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 séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Secretaria M mmpal de Saude

|
Recebido por: Colirance Z///*/ 07 /CK/ 17

Nome As$inatura 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



. G | g \"31”
F’REFEITURA MUNICIPAL o

iy NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
A /g )[ K P2 2 ool
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE 84 UDE Nota de Empenho N°: £ /. /3 /
Umdade A4 dmxmstranva Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTA]MENT O RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .
| TOTAL DO ADIANTAMENT O:R$
_ _RESUMO DAS DESPESAS B
DATA DIARIA TRANSPORTE : OUTROS TOTAL
N RO/ /D) Yo, 00 _ ‘ X ==
“Roylba) | Yo oo ; S goroo
S BA| (o, 00 A Yoo
Ry Yo, oo A U 0 oo
NRoeypa) | Vo oo N Yo, 05
Sl ba i | Yooo 'K 4o (S
TOTAL ' .
g TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se llouvel) | RS i }O/ =)
ram . . : '
Nome; ; Nome:

Nome:
Yo, £ 5
Adny Ko 2 /L‘%*'}

_ Assinatura do Funciondrio

/ /

" Assinatura do Tesoureiro

DATA

_ HISTORICO Do ITINERARIO
RSy Sk A Apalis ade ac Sonte mayapme &b:ﬂfu
]\\’D*{'lfbfl T\ CVJ/,m Suoh ) od( V*uqu }/(//((/ru' LA D0 pON
‘ (HOL'H .-bu \//L M:vm/? /\JZ(/(/L q 2 Q (,h, r)l(, JoN /LU UJ\LW\C, K LL : /
- _;QCJ(,/_O“(./(Q'JQI UL aox«hn /Y u,o,( w,()t( ’U/V/\ Ao By £ Seulde
LE‘ OL”"}.)'I\ Va ‘Wm/\ /\i()/L 2 C«/ka P(n\uk Lﬂw‘mt NS ?CL ;
JH O dog \/wa/fff‘ (il va \,”""" Do Rn+S quul
Observagdes:

“ Avenida Wa!fredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561‘.080/000i-60
- E-mail: pmnsb@onda.com.b [ - Nova Santa Bérbara - Parang } ’



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio. s Cargo ou Fungdo:
| Orgdo: SECRETAR[A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne g éC X/ d(
Umdade A dnumstrarzva Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAAIENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
, _ _RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
RSOV B[ o &2 < Yo =
<R H3 Ho, o0 < 4o o=
o~ |Zeltga qo co X Yo oo
= |0lleS /JD A | Uo, eo A Lo, Qo »
Te3le5 )l o e X Yo o
~ [ H[o5 (DA H@ co ad Lf(/ I
S © TOTAL '
| TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se I/w\uvgt) R$ D50, o
L \] _
Name Nome: Nome:
Y% -
' ﬁ/)c Yoy (s( /LM C/l‘ 4
Assinatura do J7 uncionario * Assinatura do T ésourelru '
/ / ‘
DATA HISTORICO DO ITINERARIO -
, j - ) %
|28 [oy/q | 11y @ ?7) Ao ;, aole Ve Jopitegonans \ul\h()w&«o\~
; ./”)37, Lk” Ao AUl VA /«.,g/) 77} ﬂ/(é (/L( (/(/—o.)—— z/z’w € /A ’Z»’}u_ (/\1/ s »/70
o[ Hfioa| vy WJ///) ,/t«a/« Yada’ e, lfordiioma 7] .
::J/:'":;'\'-;‘OQ" ‘\/ O‘});LY{\ /\/ 7/] /j//\ /’///',._& ///VV,A"-" }://O/ A V/rf/{ NO
[/ ; .
03)%5 ) 22 | \ M quﬂ rale ;}wj < /omw /»/.////4 S(Q]
\/Lf/ (/S /JDQ{ i \V, L [/((/(XL/'J g L( & L( A /\ & ( /C, (/ c (_,/Z/\ \M( V\/\ \.&»(L
‘ , — e
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°®222,F
- E-mail: pmnsb@onda, com.br -

one/Fax: 43, 3266 1222, CNPJ n.

° 95.561.080/0001-60
Nova Santa Bérbara - Paran4 o ’



DEMON

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

STRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO'

Funciondrio:

N, V. Erose

Cargo ou Fungdo: %‘ZLW B / L;

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Umdade Admlmstrat:va

Nota de Empentio N* 7 o/ 2 [
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[A_NTA]MENT O RECEBIDO EM / /
N °DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :
TOTAL DO ADIAN TAMEN T0: R$
- , _ _RESUMO DAS DESPESAS A
DATA DIARIA . T R_ANSPORTE OUTROS TOTAL
/05 (A0 Mo oo _X 4o, oo
|06[ 5 a0 @ oo . K U0 O
,}}U‘(/‘ﬁb”u o | &2 & ’CV}()/ OO -,
}//'(’,)S/UK;)’ k’((){C,/O P (l,,()'( O
Vi) 0Sj202) kl @ & | & ' k‘ O (e
/}/03‘)@4/ Yo, oo % Yo o
TOTAL = 7 o .
g "TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se houver) RS Yo (o
W . , : '
Nome: 1 Nome: Nome:
' / / ~ : -
i} /61 aw . JT/o&p=o ‘
Assinatura do Funciondrio ' Assinatura do Tesoureiro
/[ / ' '
DATA HISTORICO DO ITINERARIO e
(;;~—/05'/;,;( U1 ocgon Niothez afle o0 Jppde Wiapiame L5r/A ! =
/
0| OSIA] 1/ ft:y)/) Apealiy oo ﬂ/(’/ o (ol 29) /A Z'I/u &o(%
PP | vnoeln s e ypena dondaine foy Legpgbico
/', / (j-)'/ ’b:l‘ VA"wp’)ﬂ /LC(_/Z 3 cdes e ( M ZLL ®) (_,(/)/), 7N
e % 'b vl GQem  auads 'i' ed e r’)a\, a. Lo, b \th\&fvl/r_.ct. .
s o~ . v g 7 N ’ . / - N .
j31os)ou] v e s G AVPSE U 3 A oyione fopdiicn e \/\LT\‘«,UZlW
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt.de Mora&s n® 222, FoneIFax 43.3266.1222, CNPJ n.

° 95.561.080/0001-60
- E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand | o ’




PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ov’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou sz;:do
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N:£g p; 2/2 |
Umdade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAIMENT (0] RECEBIDO EM_ [/
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ;
TOTAL DO ADIAN' TAMENTO: RS
. : _ ‘ RESUMO DAS DESPESAS ,
_ DATA DIARIA . TRANSPORTE ' OUTROS TOTAL
" EImPA T 0,00 =4 Joroc
N3] os 13 _ Ho,“o_o < 4o o=
' TOTAL
TOTAL DA RESTI TUICAO ou REEI}IBOLSO (se houver) RS SO, o

i v

[Nome: Nome: . Notmne: -
= .

Assinatura do Funciondrio {drio : * Assinatura do Tesoureiro’
/ / .

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

/5//03’/?),/21 Va “19’797 mﬂfx el = L= borore d S //zf/rqw (/,,

17/09/12:2| Mf,wn /L/[m% Ze c/c_ / o %AQW/CA ,L/n/_,e,/%/ 2

Observagses:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95..561;0801000l1-66
- E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Bérbara - Parang =~ _ ’




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 425/2021
DESTINO:

DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 20/04/2021 i 06:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ! Obs.:
1 JAMILLY RODRIGUES OBSTETRICIA PEGAR NA CABA
2 TAIS APARECIDA VICENTE OBSTETRICIA DEGAR NA CASA
3 CRISTIANE
MOTORISTA IRANI
VEICULO SAVERO ROBUST

Suz Antonio Joaquin: 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 PASSAGEIRCS - Controle de Viagem439/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/04/2021 13:00 HR VALERIA
Qd Nome passageiro ~Especialidade Destino Obs.
1
NIVALDO HENRIQUE BARBOSA CISNEPAR
2
3
3
ACOMP

MOTORISTA A IRANI
VEICULO SPIN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 436/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/04/2021 06:00 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ROSALINA B.BISCAIA ICL 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: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




% PREFEITURA MUNICIPAL .
I*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PAS@AGEIROS 440/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: J RESPONSAVEL:
ASSAI 24-04-2021 & 0¥ A0 valeria
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA re)

| 01 PEREIRAGONGALVES USG BR

02 - \

MOTORISTA IRANI

VEICULO TORO

: Tp A=
Cogon Zodor o e G Slate 1




PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S/HUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR)S - Controle de Viagem 450/2021

DESTINO: ‘DATA: SAIDA: 2 RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/04/2021 - 08:00 HR VALERIA
Norne pzg2008iro ~Espe: ividade Des. o T 7 Obs:
JOSE HAMILTON ZAGANSKI ICL
3
iRANI
AMBULANCIA

=02 Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001

/83 £-mail: satde.nsh@onda.com.|

Nova Santa Barbara — Parana



, PREFEITURA MUNICIPAL i
'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

LISTA DE PASSAGEIRO 456-2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 27-04-2021 07:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | MARCELA FERNANDES DA LSG | BR - .
SILVA ‘ - ' e
02 | APARECIDA FERNANDES DA . UsSG
SILVA
LETICIA DA SILVA USG
03 ALBUQUERQUE 2~ |
04 ACOMP
05 INES ALEXANDRE - ' USG )
06 ERIKA CRISTINA SANTOS usG .
SILVA
07 ANGELA DIAS MOURA _' USG
08 | JEVERSON BUENO DA SILVA | ¥ ‘ USG
! MOTORISTA a IRANI
-
! VEICULO , SPIM
— A . . A o s = -




SBecetdaiia\Mniiting bdeSSdade

TRINEFOTORTEA S D ES EARFOBEDEAGENDAMENTO
LISTSTREDEASSABAG ELROSConentro \edei Vi MM“

DESEBINO: | DATATA: ! SATBARA: l RESPONSAVEL:
SABTRTMARMNAN & ' 28022021 06:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Espucialidade Destirio Obs.:
1 THAIS AP. VICENTE GESTANTE PEGAR NA CASA
2 ANGELA D. MOREIRA GESTANTE PEGAR NA ARA
3 ANGELA HIONASKI GESTANTE PEGAR NA CAS i
4 CRISTIANE
MOTORISTA IRANI
VEICULO ROBUST

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Sarta Barbara — Parana



| NOVA SANTA BARBA

s Ty SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA ’
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —-Jardlm Alto da Boa Vlsta :
Fone/Fax (43)3265-8050 Nova Santa Barbara ;

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA ues

DATA | ‘ NOME DO EACIENTE . T'p'o de enga{nﬁn.n.hame»nto‘ i ’frof. que ‘Motorista 1 Hr Saida_-’ Hr Destino - Carro
o : - .| Motivo do encaminhamento | - autorizou Retorno | =~ 4 utilizadg
-“5"}-&3{-"‘-@'\ "s‘{\{;,“ AN Ac gl o N SR : ' Ty ' ) : 04in <
Flosis | Rmmip! e ST | e B SR Fovash P PSP Gl e Sor
55\0@\\9-. _ {aDa L@wc»m’i O O L : v SRe Lo | Oue ;
| TToL, - ! A
g \q{ 0({)2‘! %?\\é é\& SQ\,\%Q | Q\\l\C& ‘\*Qsmcm\\s(@ Cfcws %\ Q:}&ﬁaﬂ ['ziub\ 1 éepox\mﬁ) CT'W .

Arlotint QW\Y%N %&Qw&,, w%q,,\climwa; Wen |fdstove | 1:00 [55-¢ m G“,‘\if‘éi“j‘“

£ /e mJyzmggW% ,f/}g 7W4r al | ) T -K%i%z/./f/ e .
V5401 | ST 20 & ittty 7 sy /70 il 74%% jezfﬂv%& lenty
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

A
\[es
& q
q
Fmz

e e i
AT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 473/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/04.:2021 ! 06:00 HR valeriz
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE ZAGANSKI ICL
2
ACOMP
3
4
5
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA

2.z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /= (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.colr
Novi Santa Barbara -- Parana




CONTROLE DF INTERNA 0O FENCAMINAAN WRETRIZRDOPETA RS
Prof. que Motorista | HrSaida |  Hr Destino Carro

DATA NOME DO PACIENTL llpo de encaminhamento
autorizou Retorno utilizado

0) / 05 L0 Motivo do encaminhamento

Opostos | 2P acira A Ppoad | M A |ow | |Gt | W |

ﬂ//ﬂ'ﬂ?/ & Vit Bucon. . | Yw W/;g& 555%7

2y




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

I*)

i ey

‘i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 475/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/05/2021 08:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLAUDINEI SPOLAOR RADIO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 ~
SARA BITTENCOURT CEENTRO DO CORAGAO
4
ACOMP
_i MOTORISTA IRANI
I[ VEICULO TORO

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




 PREFEI ITURA

MUNICIP

ﬁ@%N"@ A BARBARA

bE?Ci@mHﬁ Municipz! de Sande

LISTA DE PI SSAGEIROS 485/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 04-05-2021 | 07:30 ,
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
0 | LSRG
1 AMO 8 ""‘;S MECREIRS i BR
o5 TKARLA CESHNEDO | UG BR .
e moc.x\rr:mo L - 1 _ o N
ANGELA CRISTIMA 183 1=
03 | ionaskt LIt ER
04 EMW&PARECIDA uss QR
05 | SEBASTIANA BARBOSA uss BR o
06
07
!r TORISTA ¢ IRANI
| vEICULO SPIN

’31\5‘0\ @‘30\- Mo~ M USE MNorolke J«U\Nd““’ob\
Cﬁo\j)&m R}Mw B



'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSASGEIROS — Controle de Viagem 496/2021

DESTINO: ’ DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 05-05-2021 | 06:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade o Desting Chs.: E
1 CRISTIELI APARECIDA DA SILVA GESTANT:Z PEGAR NA CASA
2 JAQUELINE GESTANT - | PEGAR NA CAGA ' T
3 CRISTIANE
MOTORISTA ' IRANI )
VEICULO ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.3050) CNPJ no 08.854.396.0001/88 E

-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNIC PAL

) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 504/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: *  RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/05/2021 i 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro E 'ecia!idada Dectina Obs.:
1 ERONDINA LOPES RX CISNCP PEGAR NA VILA RU
2 ACOMP
3 MWALTAIRLIESEGARCIA _BX NP
MOTORISTA - IRANI
VEICULO | amuLancia( | )

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




R

PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 507/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07-05-2021 06:30HR VALERIA

' Qtd Nome passageiro Especialidade Destino " Obs.:
| Y.
INES GARCIA B ‘BIPORA PEGAR NA CASA
i ACOMP
MARIA APARECIDA DA SILVA HOSP. EVANGELICO PEGAR NA CASA
| ACOMP

MOTORISTA v : IRANI

VEICULO AMBULANCIA

g

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




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE 14 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagjem 525/2021

DESTINO: - . | DATE,: : SAIDA: ; RESPONSAVEL:
-CORNKELIS PRCSOPIO | 11/05/2021 06:30 \ VALERIA
Qtd Nome passageiro Es;ecialidade Destino _ Obs.:

1 ALEX FERNANDO RODRIGUES - - EAPS CAP’S
| 2 ACOMP
3 DIOMARO SOUZA BARRAL > . T OETALMO HOSP. DE OLHOS =

) ACOMP

5 VILMA DA SILVEIRA &,{// B MAVOGRAFIA CISNOP

B FLODIOMAR PEREIRA :/,/6\ ] OFTALMO HOSP. DE OLHOS =

7 ROSANGELAVIEIRRA RX CISNOP

.
= P b
H ANAATLITA DEJESUS ALMEIRI PSLAEIAFRGA~ SRR~ PEGARNA PiiDARIA-
CMARLD.

9 ACOMP

10 APARECIDA MARIA JESUS DA SILVA. [~ omopEDlA' - YIae CISNOP
' Ll P _

1 DIONEIDE SILVA NOGUEIRA RX CISNOP

12 IVONE DA SILVASANTOS _ - CARDIO CISNOP

13 ANGELINA FELIX F CARDIO CISNOP

&~ '
o ACOMP
‘v7 1%
3 ALDOPERERA < OFTALMO HOSBP. DE OLHOS
= JARDASILVA (7 o DFFILMO  ~ HOSP. DE OLHOS =
o 17 BRUNA CRISTINA PESSOA “CAF PEGAR NA CASA DO
VEREADOR POLACO

3 ACOMP

3 TATIANE CHAGAS LIMA J ¢hRDIO CIBNGP

= ACOMP

e S WSRO, -~ -

2 CUSTODIO MEIRE DOS SANTOS | .~ |/ HEMEPAR

WOTORISTA , IRANI

¥SCULO ONIBUS ASSISTENCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8350) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude ,nsb@onda.com.br -
Nova 3anta Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGSIROS - Controle de Viagem 531/2021
|

! pESTIVO: DAT2: | SAID.:
SORMELIC PRCCZHO i 12/857. 321 | 07:0 !
Qtd Nome passageiro ) E¢oecialidade Destino Obs.:
1 BENEDITO SEVERIANO SOUZA TOMOGRA “IA UL TRARMED
2 ACOMP
MOTORISTA ' IRANI
VEICULO AMBULANCIA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.1050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.!
Nova Santa Barbara — Parana




X'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIFOS - Controle de Viagem 534/2021

* DESTINO: DATA: , SAIDA: | RESPONSAVEL:
ARAPCNGAS+HLOMDRRING | 13005207 . | 05En hn . VALERIA
Qtd ‘Nome passageir6é ’ Espacialidaue Destino Obs.:
CLEUZA FERREIRA ARAUJO [+~ REUMATO
2 o
JANDIRA FERREIRA OLIVEIRA” 7, REUMATO
3 -
acomp &
4 p
ELLEN & - . CURSO
1 AMANDA BORTOTT! CURSO PEGAR N TREVO DE
ASCAI
3 ROSELIDASILVA /7 . ULTRACLIN
| ACOMP "'-z’/ '
;
ANDRESSA PAULA DA SILVT“D CARDIO ARAPONGAS
P .
5 : ‘ PEGAR NA CAGA D
IZABEL APARECIDA ZAGANSKI . HC MELTON ZACANSIC
&_— : VIILA RURAL
10
< FABIANO-CONCALVES~ ML
=
AcOmMP
2
3
"<
3
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8(50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

.
g
q

o
A 5
]
g
w @
.

i e b e W

yacrzr I e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 550/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: | RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 17-05-12021 11:00 VALE<IA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 HENRIQUE VITORIO L. GOES RAMOS IFTALMO . PEGAR NA CASA,
2 ACOMP
: , 7y »
& il % s Y tgar v Fak fa
1y : \)
MOTORISTA ' IRAN! /j
VEICULO . ' SPIM

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n° 08.654.896.0001/3¢ E-mail: saude.nsb@onda.com
Novz Santa Barbara — Parana




hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSe

Z G3372009063935331
i Emissado de comprovantes 20/04/2021 09:09:47
Govermo

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/04/2021 - AUTOATEND IMENTO - 09.09.47

2573902573 SEGUNDA. VIA 0003

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 RARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENLIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042001

AUTENTICACAO SISBB: E.B6C.F15.7F1.2D8.05E

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

20/04/2071 00



