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Munic

ipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

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

Fore: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liguidagso N° Enpenho N° Requisigéo N°
1679 18/05/2021 1679 1445/2021 865/2021
Licitacdo
Tipo Ndmevo
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéincia Fim da vigéncia  Fim oa vig. atualizada Inicio da execuzBo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
IRAN!I RIBEHRO 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 Béarbara/PR
Classificagdo da despesa

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

2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

“Valor

RS 800,00

Retencgoes

Total de retencies

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051801 18/05/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Citocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nGmero 865/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KAT{ IA DOS SANTOS

i/Tesoureira




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

mGTRro Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
1445/2021 03/05/2021 865/2021
Licitagado

Tio Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

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

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

{RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cidace/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
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipa! de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS —
2700 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,

eesle
R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengbes

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidacdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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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 Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
865/2021 Crdinario 03/05/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. aualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRAN! RIBHRO FRAGOSO 1986-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cidade/UF CeP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agénecia Conta

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

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

Qutras informagdes

Histdrico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBERO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

O e
EDIVANIA MARTING O {IMA LAURITA Gf SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor j Contador - CRC: 046096




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 143/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 03/05/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

N e /.
Recebido por: follinic Coflld 07 1 V> | eF
Vi
Nome .~ Assimatura 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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PREFE|TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

é“}”

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ,» e ; Cargo ou Fungdo: . .
/R eV I \ “‘gx o YYD @ LA </X Ltes

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA C7DE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

//%L/{; }/’u ;\ X \[,44{% 7’)\,

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ l
RESUMO DAS DESPESAS
DMRM TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Yo, X Loy D
[IO‘ (s S LoD Qe
N o0 A
i”; (U/‘ : (w}\,/ “\/‘,
fo, @l X
N0 e A
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 000, cis
s , ‘
Nome: A Nome: = Notne:

[

Assinatura do Funciondrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO RN

“1//??#/;

B 1

x( dm'«ﬁ ((f’“ J e

//(}7? "T)L{/' L/ »'(.:;3 &/ﬁ/}/‘k_?j -

,%, /1 /

L/z o J,afy

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FonelFax 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

)

Funciondrio: /” .0 0 e Cargo ou Fungdo: — i g
-~ AL ~ - WA %/ pE 3 g{if £ }?xCﬂ;)/é‘_/ e

_O'rgc'z‘o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

- , RESUMO DAS DESPESAS

DATA TRANSPORTE ‘ OUTROS
~ 250 Gl Py
g Jes oo A A

Ly K2y g
. I zi {2 F/ [ A
" TOTAL [ _ . <
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
[\ ) ,
Noqze: P Nome: ~ - Nome
" 'ﬂ,/;{/'\,/fi"'i.v’_'mf ,< \L(.<*f ES il B ST _
_ Assinalu;a do Ft/mciondrio _ ' Wﬁdn’o ‘ Assinatura do Tesoureiro
. . . M4 - *

HISTORICO DO ITlNERARlO

T )
s e = S D IPN

Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3268.1222, CNPJ n.2 95.561;0807000ﬁ-66
: + E-mail: pmnsb@onda,.com.br - Nova Santa Birbara - Parand , ’



F’REFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: // e

B

Iz
/ NG /f " /;’;; ‘\ i/‘y’k e

. Cargo ou Fungéo:

o~ YV YA *’M; s
Orgao SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade A dmzmstratzva _ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM ' / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ) :
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
: ' , ~ RESUMO DAS DESPESAS _
DA TA DIARIA TRANSPORTE ' QUTROS TOTAL
s /1 /Q; ’!Zr 7 V IO A ‘ L > .
e e
P
No:né.'

* Assinatura do Tesoureiro’

/ /

HISTORICO DO ITINERARIO
1% é(/r{,ig;gizx/gyff Al / I, /c / T / ’Z/\(Z{ .
o !/‘/ ] . i S/

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n* 222, FonelFax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561;086/0061-60
- E-mail: pmnsb@onda,.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang | : ’

WW@WWWWWWW%WW%%WW%W%WQWWW%WWWWQQWQwmw‘wwwww



LA A 2 3 A A B A A A A A A A A A A B A A A A A A A A B A B B b b b A dh ol i i i e e e i

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

o)
Funciondrio: . //) [ / P
e (A ‘2,%%} > LA

Cargo ou F ung;ao

N ndn

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA, DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~| /6] VP[LU] Lg 0,00 X O, a0
-~ /;}'/ Dfé ///23//(/ '\(',O [ [ s L‘;{/ ¢ O

TOTAL

‘ TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RS SO/

Nome:

Nome:

Nome:

Assinatura do Funciondrio

4 N ./'/ // = 5.
,/ﬁ@”m‘ N o /gi@{;.,)
[

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO [TINERARIO
~ /6/ ()0/2/&7/ [//( fb(/(/ v Z {g Y / = 2 ?/(/ AT é//j/\ﬁ« l 4//,"':)(?(";»:?:7”2(:2,7/9 }
/ ?/ Oé/z;ll A c L( YAl / i 74 pad ( BN LY =N /’Jéé/ b, Ao e e Ging MHlma ](/},)
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 - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 701/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/05/2021 06:30 VALERIA
Qtd " "Nome passageiro Esperialidade Destino Obs:
1 CENI OLIVEIRA FAUSTINO RX + ORTOPEDISTA
2 ACOMP
3
)
5
6
MOTORISTA : IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.80450) 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 Satde

e E=3

TRANSPORTE OA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSATEIROS - Controle de Viagem 561/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 19-05.2021 05:30 | VALERIA
Qtd Nome passagéi;d B ~ _>e\:iai:ciixé:;"m— - ’»—\ .l\) I Obs..
1 MICHELE PEREIRA TES1E DO OUVIDO PEGAR NA CABA
) ANALIZ P MATTOS TESVE DO OUVIDO
3 THAIS VICENTE TES T DO OUVIDO PEGAR NA CASA DA WAL
NA SUBIDA PESGQUE
PAGUE
4 RAFAEL TES E GO OUVIDO
5 JAMILLT . - TESE DO OUVIDO TEGAR NA CAGA )
. Aol £ Gononge i
5 MAITE IZABELE RODRIGUES DE TEG E DO OUVIDO , -~ )
ALMEIDA ,: Lot { Tue,\%;; O Oé.»«u* /@O&/W
7 =y "
‘::j x3 / ?"} ” ﬁ 4 - U ‘%’ ffh’w‘g
MOTORISTA ' Irani ’
VE!CULO Ao
— —_— PSRN -“%@m, U oot e et s st s e a1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.3050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




225 PREFEITURA MUNICIPAL

|/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Satde
LISTA DE PASSAGEIROS 577/2021

DESTINO: \ DATA: - SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 21-05-2021 | 08:30 valeria

Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 GABRIELA G.PEREIRA Uss CLIMAS

02 |IREDITE J.MONTEIRO BR PEGAR NA CASA NO BAR DO
rm“/_\r;_o

03 | ACONP s

MOTORISTA IRANI

VEICULO TORO
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BT PREFEITURA MUNICIPAL

x) NOVA SANTA

T us) CACIaA

TRANSPORTE D¢ SAUDE - SETOR DE AGENDATENTO
LISTA DE PASSAG! {ROS ~ Controle de Viagem.534/2021
!

BARBARA

Secretaria Municipal de Saide

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATE: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 25/05/2:127% 07:20 VALERIA
Qtd [Toms passazeno T gk oA ! whns | Chs.:
|
i ffaria Joana Garric! S T essaa —”|““
' SRS I e

MOTORISTA tras!
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ iy
. Nova Santa Barbara — Parana

0 08.854.896.00011/38 E-mail: saude.nsb@oenda.coim.br -
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 600/2021

DESTINO: ] DATA: l SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 26-05-2021 . 08:30
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 |LMA JESUS SOUZA CLIMAS DR®° ANTONIO
02 | SEVERINASANTCS o
03 | ACOMP
04 | ACOMP ILMA
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA
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PREFEITURA

MUNICIPAL.

*| NOVA SANTA BA

Secretaria Mummpml de Saude

TRANSPORTE DA SAl DE -
LISTA DE PASSAGEIRO:

DESTINO:-

A RAPONGAS+LONDY SUNA-

Mome passageiro

- SERGIOPAULO -~ -

2 CLAUDINE! SANTOS D|A$ -

DATA: ' SAIDA: \ RESPONSAVEL:
27-05-2021 | oe-30n HR ! VALERIA
Especiiidade “ Obs..
> - | CARDIO ARAPONGAS
.| UNOPAR
| HOSP DE ©}LHOS
CURSO
R I
PEGAR NO TREVO
CURSO DE ASSAI )
ECO + TESTE
ESFORCO ARAPONGAS

=viL AINE ARROIO

e

ACOMP

L

uUsG

SETOR DE AGENDAMENTO

— Controle de Viagem 605 /2021

| uLTRACLIM

MOTORISTA

VEICULO

____________/ I v
rigues, s/n, w®(43.3266.8 050) CNPJ n° =0y ONPJ ne 08.854.896.0001/88 C-mail: saude. nsb@onda com.br -

Rua Antonio Joaquim Rod

Nova

Ganta Barbara - Parand



A A A A A A A A B & A &

"""M i

CONTROLE DE INTERNAMEHTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADCS PELA UBS

Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Jeaguira Redrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
“ane/Fax: (43)3266-8050

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Hr Destino Carr¢
: Motivo do encaminhanmento Retorno Utiliza:
j 2 i oV /7
Malosldl TN LWCW Ol ~N o0 VAU
areTT / J
. N [V 7 . . A . I F(,./ - J . } W P
AH5At | AN, s OB oced & ggroulor Factolire 045 a0 | T casu Aot
23loglu| Lrnze— L i Sl - Ctno— va;:uma— 7
S o - ,
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2050 \_&UQS\, . £~c_.c'g PR NI N O X0 | G ~codeo &0“""%&“@ (M’w‘
_l_a;_ X \%&-\ —k’lh.: k »; LD BN /) 3% *"’wk**'«- 2
; ' w = pf N £/

138 i1 4 e / . (g _
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PREFE!TURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT(
LISTA DE PASS/GEIROS - Controle de Viagem 621/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA; SAIDA: ! RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 31/05/2021 -04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro E-Zspeéiaﬁdade Destino Obs.
T NEREINE DE FATIMA BOTOTT CISIRGIA GFTALMN PEGAR NA CASA

2 ACOMP o
3 v1
4
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORD

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




PREFEITU RA

NIt
MULICIPAL

A/ NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DJi SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGI{iROS - Controle de Viagem 614/2021

ARA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01/06/20:21 | 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Espeabialidade Destino Obs.:

1 JEQUELINE 'O ‘: 3708 MARTINE - / C’-i:-i.ECO T oomTm T

2 BRUNA CRISTINA PESSOA ¢ GINECO PEGAR NA CABA i

3 MARCELO AUGUSTO DA SILVA I-IRA@, GASTRO

4 JOSELICE BATISTA LISG

5 QUIELCI CRISTINA RODR!GUES ) CAPS PEGAR NA CAES

PIMENTEL N .
6 ACOMP ; g
7 MARIA ROSA DE OLIVEIRA ..o TOMO .
Q&,%“‘%Cj/} oo 0y 9D
8 ACOMP ¥
9 VILMA FERREIRADACRUZ TOMO ‘
, A Q@ vebe [HG

n CICERA APARECIDA DASIVA 7 TOMC J
11 JOAO CARLCS GOMES FERREIRA ... ORTOPEDISTA
12 ANA FLAVIA GOMES FERREII'?A, - PSIQUIATRA
13 ACOMP
14 PAULO MARINHO DA SILVA /. % ENDOCRINO
15 ACOMP
16 MARIA JOSE CONRADO DA S!LVA }/ ; PSIQUIATRA

17 iNES ALEXANDRE CARVALHO ,f’ 7 ENDOCRINO

18 SILVIA HELEMA COSTA BARBOSA . ENDOCRINO

19 TACOME

CLEUZA DA SILVA BATISTA ;i.wj | GASTRO
20 L
21 VALDIR VALERIO SANTOS ORTOPEDISTA % PEGAR HA CABA
’ ) PERTO DA CA 3A
WIAE DA NOELS

22 ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3265 8080) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara

Parana




Al
#5% PREFEITURA MUICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

23 CLEDELAINE TEIXEIRA DA COSTA DOS | GASTRO

SANTOS
MOTORISTA ’ IRANI
VEICULO VAN DE 21

A2 A2 A2 A2 A A A A AR AR AAAAA A AL DA A0 ] 000

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maii: saude.nsb@onda.com by -
Nova Santa Barbara — Parana
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. =% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE IPASSAGEIROS 637/2021

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 02-06-2021 13:60 HRS
Qtd|  Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | JOAO DE SOUZA PIMENTEL ECOCARDIO - DR°FAUSTINO 1
' ACOMP | i 3 =
MOTORISTA iRANI
VEICULO AMBULANCIA
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=<, PREFEITURA MUNICIPAL

I*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

PASTL 'D_E PASSAGEL NS - Tantrole do Winmowe §42/0024
DESTINO: DATA: | | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ' 040082321 | 10:00 HR | VALERIA
Qtd
1 FLINIO FERRE.{RA icL -
? . ACOMP
MOTORISTA ! : IRANI )
VEICULO ; h . ~ | TORO

— e — [ a———

s

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326:.£050) CNPJ n* 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Mo, Sanle Barpora - Parana
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“a PREFEITURA MUNICIPAL

C NOVA SA

NTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

LISTA DE PASSAGEIROS 647/2021

_ DESTINO: ) DATA: |  SAIDA: , RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 07-06-2021 | 06:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
01 | JOSIEL FERREIRA DERMATO
02 ACONP
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA




J558  PREFEITURA MUNICIPAL.

' NOVA SANTA

Secretaria Municipz! de Saude

LISTA DE P#SSAGEIRO 653 /2021

BARBARA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL
ASSAI 08-06-2021 | 07:30
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | MARINAR. DA SILVA USG BR
02 | ROSEMEIRE AP. CARRIEL, + | USG BR
03 BRUNO H. SANTIN 7 1L SG BR
04 | ROSANGELA VIEIRA ¢ USG BR
05 | CLEMENTE DE JESUS & USG BR
06 |MARIAINESDASILVA - USG BR PEGAR NA -
N VILA RURAL
07 | PALOMA DA SILVABATISTA | USG BR
08 | MARINALVA MARIA USG BR Pegar na
casa
dona lraci
vai
asnarar
junto
09 | ANGELICAR. FREITAS USG BR
10 |IRACIDASILVAVIERA > | USG BR
MOTORISTA IRANI
VEICULO MRS (/2 "
2 VIAGEM




#=2_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

AL

Secretaria Municipzl de Saude
LISTA DE PASSAGEIRO 665-2021
= DESTINO: DATA: |  SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ASSAl 09-06-202°1 | 13:30 HRS
= Qitd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
= 01 | THAIS GABRIELI PIMENTEL USG BR
P 02 ACOMP
' 03 GABRIELY SUBITIL USG BR
‘ 04 ACOMP ,
: 05 ANTONIA FX CLIMAS
* 06 | JOSE ANTONIO FERREIRA USG BR
w MOTORISTA IRANI
’ VEICULO | SPIN

FAVOR PEGAR USG PARTICUL.AR DA PACIENTE: PALZ)U}\ S. BATISTA .«

i
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=% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 664/2021

_ DESTINO: 1 DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:

SAC J.DASERRA | 10-06-2021 | 06:30 HRS _ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especizlidade Deslino Obs.:
01 CICERO HIPOLITO DERMATO
02 MARIA VITORIA LISBOA DERNVATO
03 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA
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- PHREFEITURA MUMICHE AL

'NOVA SANTA BARBA/¢A

Sacretaria Munif@;;;.gw«z!% e Saudde

TRANSPORTE DA SAUDE - UETOI DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEITNS - Controle de Vinngem 671/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: | SFESPON'AVEL:
BIPORA 11/06/2C. : 07.00 | . MALERA
Qtci Tt passageire Especiicade l Destino ”é Obs.:
] ; :
! d.d
1 LAURA APAREC DA DA SILVA G.0 % FEGAR ME CASS i
|

2 ACOMP

3 ] 7

MOTORISTA IRANI

VEICULO TORO

AMAAAAA LALLM A AL AAAA A AAA A A AAAAAAA A A A2 22220
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Rua Antonin Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) TNPJ n¢ 08.854.896.0001/88 E-mail: salie.nsb@onda.com.br -
Neova Sante Barbara - Parana




FEITURA MUNICIPAL.

A SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 677/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: . RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA ' 14-06-2021 l 10:00 ~~  VALERIA
Qud Nome passageiro Especialicade Destino Obs..
1 GILSON VALINS ' OFTALMO
MOTORISTA IRANI
VEICULO » AMBULANCIA

Rua Antonio Joacuim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa 3arbara —~ Parana




PREFEITURA MUNICIF A

*/NOVA SANTA BARBA

Secretaria Munici'g"‘ﬁaﬁé de Saude

TRANSPORTE DA AUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGE! 208 - Controle de Viagem 683/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RFESPCNSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/06/2021 | 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageno Espeiaidave 1 TTTEGSTTTTTTT T T T
1 ERONDINA LOPES ORTOPEDIA B , ‘ PEGAR NAVILARURAL
2 ACOMP ) o
3 LAURA APARECIDA SILVA . Cr.0HO FEGAR NA VILA RURA
4 ACOMP h -
MOTORISTA ' ’ ’ | IRARM! -
VEICULO , ', T AELANGIA

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.4050) CNPJ n® 06.£54.896.0001/85 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parané




Secretarla Mumcmal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 693/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ASSAI 16-06-2021 13:00
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
n4 | MARIA FATIMA DE SOUZA USG BF
02 | ILMADE JESUS DR® ANTONIO CLIMAS
03 |ACOMP
MOTORISTA IRAN!
VEICULO




 PREFEITURA MUNICIFAL

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 698/2021

_ DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 17-06-2021 | 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 SIMONE NOGUEIRA DERMATO |
02 APARECIDA DA PAZ DERMATO PEZAR NO SITIO DO
SEU BELCHIOR
03 ACOMP
MOTORISTA | IRANI
VEICULO SPIN

S |



https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

(G3341811408759051

Emisséo de comprovantes 18/05/2021 11:43:06

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.43.06
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

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: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 18/05/2021

?
&
j
}
)

DOCUMENTO: 051801
AUTENTICACAO SISBB: 6.814.351.D057.C0B.E5S86

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

18/05/2021 11:43




