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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Hamero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° F\’equi 'sigdo N°
B56 02/03/2020 862 160/2020 122/2020
ticitagdo
Tio Ndmero
Semlicitagdio T
<ontrato/Aditivo
Saquéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio da execuggo Fim da execugo Fim da exe. atualizada !
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidace/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 T
2560 08 Secretaria Municipal de Saltde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Qutras informagdes

Retengbes

R$ 800,00
Recursos Documento Data - Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030201 02/03/2020 7 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 122/2020.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / / "

-@
MICHELé SOARES DE JESJS, . -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

:

CLiplang




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
160/2020 20/01/2020 122/2020
Licitacao

Tico Nurrero

Semlicitagéo

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/ICNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Endereo 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

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retencoes
Wl e Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
©STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
“RAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TINDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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i{ Ny

7T )
/,EDI/VANIA MARTINS DE LIMA MICHELE SOARES DE JESUS

e Emjissor Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
122/2020 Ordinario 20/01/2020
iicitagdo
Tieo Ndmero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

§  Seouencia Contrato Aditivo
Credor
~orrecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

L Endereco Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Bxercicio

Saldo enterior

04.200,00

Qutras informagdes

Histoérico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SN
o
% 5 R
] \ i
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMRQS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS |
Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

P Emissor




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 004/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 20/01/20

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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 sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

o)

Michele oé?res de Jesus
Secretaria Mﬁnlclpal de Saude

Recebido por: Coctr it e, (EEL
Nome ~__-Assinatura 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 Béarbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 7 -/ o Cargo ou Fungdo:

A /3/ 3/ [H=e roododa—
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N° [ 2L / =
Unidade Administrativa: » Solicitagdo N°

DESPESA REALIZ4DA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

. RESUMO DAS DESPESAS -
DATA DIARIA TRANSPORTE _ OQUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAC OU REEMBOLSO (se houver) RS /0 «xo
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Assinatura do FFunciondrio Secretdrio i Assinatura do Tesoureiro
/ /
" DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana ’
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

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

Funciondr xo i i Cargo ou Fung:ao
Ol'g&o. SECRETARIA M (ﬂVICIPAL DE SA UDE Nola de Empenho N o j I Ao
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TA]MENT O RECEBIDO EM / . /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001- 60 _—
E-mail: pronsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATlVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FonelFax 43.3266. 1222, CNPJ n.® 95. 561 080/0001- 60
E-mail: pmusb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE

Nota de Empenho N°: /.2 i2 2 e

Unidade Administrativa:’ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001- 60 e
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand e




. PREFEITURA MUNICIPAL i
'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3767/2020

DESTINO: l DATA: l SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/02/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NADIR FERTLEL SCHULTAIS EVANSGELICO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JOSE DE OLIVEIRA RADIOTERAPIA ICL. PEGAR NA CASA
ACOMP
340TORISTA IRANI
YEICULO 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
Sants Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUD: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3776/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ASSAI 29/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA BENVINDA SOUZA COSTA CIRURGIA HOFTALON PEGAR NA CASA
991843847
2 ACOMP
3 ARNAPABEADEANPRADE ‘ CIRURGIA CLIMAS PEGAR MA CASA
el o - Qdnvigido - %&50* 32661787
4 IZABEL CRISTINA HIPOLITO CIRURGIA CLIMAS PEGAR NA CASA
991933146
HAOTORISTA IRANI
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

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 Béarbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 3778/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO o Xt PEGAR i GAS A
2 ACOMP
3 MARIA LUIZA TEIXEIRALIMA | 99144209 HOFTALON
N Les 0 °
I e
4 ACOMP e
,,,,,,,,,,,,, . ’
5 STEFANI MARIA TEIXEIRA LIMA W , CLINILAB
i ANGELA MARIA DA SILVA FERREIR/\E', HOFTALON
o |
7 AURORA MARIA JESUS SILVA=- 4 HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
, - /1
8 NILZA DE FATIMA PERZYSB it ARAPONGAS
: a7
9 ACOMP [ 7 - s
S
10 GABRIEL MATTOS RODRIGUES | - ' s HOFTALON
11 ACOMP (o
12 WANDERLEIA M. OLIVEIRA /2 HOSP. OLHOS
13 ACOMP Y . -
| L
14 w::‘SEREHNADOS“SANIOS-#AR«AUd@ﬁbimﬁ;ﬂy " 991839917 UBS SAO JOAO
15 ELENICE AP. BARBOSA SILVA & fff{,»u-v 991724393 HC
16 EUDINA FRANCIELE DIAS RODRIGUES .~ B ICL PEGAR NA VILA RURAL
H wa
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1252) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3788/2020

DESTINO: I DATA: l SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
ALIRA PEREIRA DE SOUZA QUIMIOTERAPIA icL PEGAR NA CASA
ACOMP
5 SAMUEL SOUZA DE OLIVEIRA DR. ROBSON
E ACOMP
HOTORISTA 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 Municipal de Saude

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3798/2020

»

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K GUINALIIO PEREIRA MARTING _ HOFTALON
PLINIO FERREIRA __ | icL
;Té?LI;;\MIGUEL DOS SANTOS i HOFTALON
JOAQUIM DE OLIVEIRA - SO VAl HOFTALON PEGAR NA CAGA
T 991542486
WARIA APARECIDA DA SILVA . |~ 991778639 SAS
WARIA JESUS MARTINS ~ SO VAI 7~ 999624574
JOSE ERIVANGS CESARIO . (1~ HOFTALON
LUIZFERRERA 7 [~ ULTRACLIN/ARAPONGAS
JOAG OLIVEIRA PERZYSBSZ - L~ - ARAPONGAS
WARIA RAILDA DE CARVALHO 7 277 | ARAPONGAS
MARIA MARLIVIERA = /7 ARAPONGAS
EUDINAA FRANCIELIDIAS .~ oL PEGAR NA VILA RURAL
EDMARAVAZ - oL
ANTONY RAFAEL RAVAGNANI (COLO) . | -~ ARAPONGAS
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

AVISO! FORAM TIRADOS TODOS 0S ACOMPANHANTES! AVISAR QUE VAI LEVAR OS
PACIENTES E VAI VOLTAR BUSCAR 0S ACOMPANHANTES!

GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
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- PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

; TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

3 LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3806/2020

y DESTINO: ‘ DATA: i SAIDA: \ RESPONSAVEL:

3 LONDRINA 10/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

ﬁ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL TPEGAN N CASA
2 ACOMP
3 DIRCE AYALA BETORDO TRAT. CLINICO SANTA CASA PEGAR NA CASA

i ACOMP

5 MARIA IVANILDE GOBBO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
8 ACOMP
HOTORISTA 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

é*ﬂ

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3814/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1/ | FABIANE RIBEIRO NUNES . 991078928 HC
2 t/}‘ APARECIDA DE FATIMA RUY RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CAS S
! 991486624
3 ;.| Acomp / &
4 U%\ JOAQ VITOR MARTINS BUENO . . CONSULTA CLINICA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
’ 991458518
5 | ACOMP o
ON ,
6 (_\\/\ ROSANGELA VIEIRA £ e CARDIO ARAPONGAS
7 A %\ JOAQUIM DE OLIVEIRA " CARDIO ARAPONGAS PEGAR MA CASA
U ‘ 991542488
8 ya ACOMP /.
: "\};\ Yo
) MARIA DE FATIMA . UsSG ULTRAMED
10 ACOMP
11 LUCIA HELENA SIQUEIRA SANTA CASA
B S PEGAFR NA CASA
12 INA DA MOTA {,24:;/, <, HC PEGAR NA CAG/
13 ACOMP
14 MARIA BENVINDA DE SOUZA | HOFTALON PEGAR NA CASA
4 991843847
15 ACOMP 77
16 4 | DINEICHAGAS DE LIMA 991978019 CEFIL
17 ACOMP = -
R k. i
18 4/ | LOURIVAL VITOR DOS SANTOS g’iw ARAPONGAS
MOTORISTA: ’ IRANI
VEICULO . ONIBUS

o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 3827/2020

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
ASSAI/LONDRINA 14/03/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ

td Nome passageiro Especialidade Destino. Obs.:
IVONE DE SOUZA LEOCADIO 991221214 CLIMAS PEGAR NA CASA
ACOMP
MARIA IVANILDE GOBBO CONSULTA CLINICA DOCCTOR MED PEGAR NA CASA

991624911
ACOMP
MARIA APARECIDA DA SILVA BUSCAR OCULOS RODO
(FARMACIA)
#OTORISTA: IRANI
- YEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %3(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




v PREFEITURA MUNICIPAL ,
'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3825/2020

DESTINO: k DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE Diz OLIVEIRA ICL PEGA NA CanA
2 ACOMP
3 ALIRIA PEREIRA ICL PEGA HA CASA
4 ACOMP
5 VANESSA DOS SANTOS SO VOLTA
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN PRETA

FAVOR, ESTAR DE VOLTA ATE AS 13:30H

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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2 PREFEITURA MUNICIPAL T
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' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Viagem 3835/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/03/202¢ , 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDA FERNANDES SILVA , 991332433 HC
ANA ALVES RODRIGUES C/RDIO ARAPONGAS 111:;;9;\:'::{][-,1,;& Cash
‘ GB1150748
ACOMP P
NELSINA MARTINS TOSTI 991518062 ORAL SIN
WESLEY DIAS FERREIRA ™" - RETORNQ CIRURGICO CISMEPAR
MARIA CLEMENTINA CAMA};GO SILVA™ | = HC
ACOMP
ROBERTO RODRIGUES o ARAPONGAS
LAIDE ALVES
ELZITA DA SILVA RODRIGUES o 991239598 SINTRAS
ACOMP
NILZAPERZYSEZ icL
HELOISA TRINDADE GOMES EEG DOCTORMED
ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

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 3840/2020

4 DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
\ CORNELIO 20/03/2020 9:30H BRUNA MUNHOZ
; Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
B MARIA JOANA FARMACIA ULTRAMED
E 2 LEVAR COLETA DE SANGUE (COVID-19) CISNOP

MOTORISTA IRANI

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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 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3844/2020

DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
SCP 22/03/2020 17:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR MEDICAMENTO HODPITAL
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




- PREFEITURA M

*| NOVA SANTA BARBARA

CIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3845/2020

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DELMA MARIA BIAO RETORNO CIRURGICO HOFTALON
2 ACOMP
$20TORISTA IRANI
YEICULO 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




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 Bdrbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alto-da Boadistasii=ss <ovv -
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara " *~~

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida -

Hr
Retorno

Destino

Carro
utilizado

5o 0 - 7 7 ] : g )
fol 57 v v tYOAY P A A O ;. / ey e LRI i
w 1 Yoaaa T IO v SANE Y 8 !;A,f,b.,,‘; LEVES A i i Ty 7l L / R . TN Y
! gy
AR 53 T e
{7 27 i en f-te ch e Tk
ORAMT ol ki oz, VU o D : Ll D SR
T

T Bz

DI i

N T v
"'T}\"‘* SN o

e L
o™
ot

SR

31]03]20

%&JW/VQMJOZOSL{—

W

I s SR Vs

’\-,—v

£
.

§ s o 5, .
=\ AT g

S

o104! 20

0y 04140

oZM/\(d)ﬁ ’QAQA[}\ [

O3~k

2}

-
/z'; Papscch, Gufie o

i

H

qnn

-0% -2 vry ALLAY Af/"w‘/u“@&r\

7 i{ N s 1:/9

,'\, .
%ﬁg&z‘w;:

7 Ny g o B > . -
03 9420 | Al Ll Sz | Ao 0% 30 LG | Agum
7




a4 lot 2

NOME DO PACIENTE

omne

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EN

Tipo de encaminhamento
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SECRETARIA DE SAUDE DE N
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/
Fone/Fax: (43)3266-8050 - N

Motivo do encaminhamento
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Prof. que
autorizou

s
#

LA

OVA SANTA BARBARA
n. — Jardim Alto da Boa Vista
ova Santa Barbara

Motorista

CAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Retorno

utilizado
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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 £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
: ‘ ‘ Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes

(G332021424022083015
02/03/2020 14:30:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/063/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.05
2573902573 SEGUNDA VIA 80e4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-8

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.6%0~-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRG FRAGOSO

CPF/CNPI: 708.946,479-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 02/03/2020

DOCUMENTO: 8306201
AUTENTICACAO SISBB: 4.83F.CEB.382,C2C. 205

Transagdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

<:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=27bfofa76ad83e84a7bad6485adfedest




