Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Fax: Mesmo

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Data
07/08/2020

Previs&o N°
3244

Liquidegéo N°
2759/2020

Enpenho N°
1589/2020

Requisi¢éo N°

. Sequeéncia

o Ndamero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Contrato Aditivo

Credor

Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execuglo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada

Farmecedor

IRAN RIBEIRO FRAGOSO

Sncerego

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

“ova Santa Barbara/PR

Matricula
1985-2

CEP
86250-000

Fone

4332661253

Tipo de conta bancéria
Conta Corrente

CPF/CNPJ
708.946.479-20
Bairro

CENTRO

Banco  Agéncia
748 7171-5

Corta
49690-1

Classificagao da desp
2560 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Outras informagdes

Valor
R$ 800,00

Retencodes

Recursos

Data

Total de retengbes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Documento

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 080701

Recibo

07/08/2020

Valor
R$ 800,00

Secebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1589/2020.

Assinatura:

“ova Santa Barbara, / /

A

MICHEL RES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;” CNPJ: 95561080000160  [E:
o 4 : Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
| %, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
T g Enmitido em L Requisi¢&o N° Enpenho N°
2759/2020 24/07/2020 . 1589/2020
Licitagao
= Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia f;‘im da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
= cor Matricula CPF/CNPJ
SAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Swoersco Bairro
=~ SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
i CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
vz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  7171-5 49690-1
Tlassificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude A Saldo do empenhia
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satide
*0.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Satid Sy
U.3U1. . anuteng¢ao do Fundo unicipal de a‘:l e R$ 800,00
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SHRE A
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

“wwrzs informagdes

fet=mcdes

~Total deretengoes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

“eTvSor que autorizou a liquidagio

=227 - MICHELE SOARES DE JESUS

*Hsrico
“ST% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
“F250S0, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
- MUNICIPAL DE SAUDE.

" AN
Claudia Pereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




I e

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero

s Tipo Enmitido em Requisigdo N° . Req. Conpra N°
1589/2020 Ordinario 24/07/2020

Licitacdo

Tigo Ndnero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Aditivo

Seouéncia Contrato

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

“omeced Matricula CPF/CNPJ
{RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Sagerego Bairro
=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
So=osUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Zlzssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R 74.800,00
- . . i Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude ’ R$ 800;0().
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — -
1 sadoael
256 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 73.800,00

Do Exercicio

Zuwwras informagdes

sisorico

—ESFESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA

4

{

i

\
N

~ee. |
/
e

IPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLlaiTACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

{\

Wl

Clatdia Pereira da Silva

Emissor Contador -

=% MFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLI&TACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR ...

|l
.‘ \l"\

LAURITA DE SOUZA CAMPQS ALMEIDA
CRC: 046096

MIq—ME‘ SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




% PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N°149/2020

PARA: Secretaria de Administragao

DATA:24/07/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude

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

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

Irani Fragoso haja vista que as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério

de despesas.

Atenciosamente,

Michele s_@de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: %U{’//A;ﬁ

Nome

Dyi 01 1_ &

Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, @ (43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondri % / )
Hoori & dregomc

Cargo ou F ungﬁo: ;

Unidade Administrativa:

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°: /% & <]
Solicitagdo N°  p 05//39

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

///// /

RESUMO DAS DESPESAS :

DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
10083 | Yo o0 | £ Y000
[1jof] P | do, o b Yo, oo
Koy do | 40,00 A Yo 0u
5)08 )@ o | Ho , &2 X Yo
/4[08 ]300 | Yo, 00 X Yo, OO
[2/08 )& s | Go 4 0O < Go (SO

TOTAL D

TOTAL DA RESTITUICAO QU REEMBQOLSO (se houver) R$ d *-/fO / 00.

"Nome:

Aami R Qw%”

Nome:

Noine:

-
-~

Assinatura do Funciondrio

/ /

N

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

)O/Cg/éze)fU /1 ecom) /MM/;&;/C. FAC

¢i s /c ,)@7/)01 f/(f?;./lt [t’z//

/083032 V«uf;v“ A

7f4ﬂ /Wé( Ne /‘fC ‘1,/440(/1&«}&%

rl'C%Yob)O ol oc?%??’? A0 .;(/Zj‘<(0/c 7/’C7\/O Wwé/é_,‘) M\}{)

'j/(ﬁ'(ib){? L/ 0(01(2/1\ /\10\,&)‘(752&175‘/'& /mmﬂ/o d‘/w

y4/0K (323 e

M(J’ZW/(/ /ﬁwf /L‘?/Vu&»owo [%0»

3 [ 20 o o/ a /fcpw /V&L&J&djé /mc é)rﬂét«) %’17’)’37

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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OthESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: N/ Cargo ou Fungao

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N‘7 75 5
Solicitagdo N° OF /O / Lo

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

_RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N If/f)g/do*/ 40,09 | X Y0, O
~ 905 Jo 9o 00 A LG g e
0Bl | Yo, o0 A Yo (oo
MRPSI®B] Qo o X Yo 00
R ESICEEES g ol i X o, ©O
N[25108]30 %0 Yo (<o X Yo, <z

TOTAL ! , ;

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 9 y o, oo

Nome: Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / .

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Q’/QOM VA ercforr M ads scte ﬂ”’ﬁ (/JMV/&V meclia oA ,
0tde | iy oo secd S e pera, fecalanle pip il ol
201080 | /n' e tprn nealiOndde pine dridume LA -
A 1%Bloy | va (ﬂés)?m /](_0(/(/(/9} e //M,o- WW [/5)4‘;;/\ AD .
w om)u VA cqprd apadiscde ape mmwo Wtre- ool

¥ (pie Lf\COdfﬂ‘ /\,(cwq}/rﬁic/ J/LO\ /UUVUM L}L)vaﬁ T

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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OUDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondri, . ) . Cargo ou Fungdo:

2 8% /2 . JQCW : YN Ol
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * Nota de Empenho N° /> &
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° O /65 / ol

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE _ OUTROS ‘ TOTAL
— R/ | Yo 00 < 9o, &5
~|XFH 5 |ror| Yo, 0@ : < Yo, ©O
o032 | Yo, 00 < ey S
Bl | \ o, 02 A b R
\\)/(0(7(0}'1’ '\;O(W X \folw
R [o9[0P]| Yo oo A bos oo
J TOTAL 7 |
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS AYU (O
Nome: Nome: Nome: .
« /) 3( . -
i K- 4/4;&00 ‘ J@
Assinatura do Funciondrio - Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA ___HISTORICO DO ITINERARIO

AL/ 08 [ow VA ﬂ?/?»f? Aoty 77((3"/‘— &2 'ézw/ Sven /@

2219% |220| ) = 2 por3, }C/czc//?7m e drihire /4"’0/"‘)”??’0)

¥ < :g/"]&); [/40@7,’/’ /li/)(/(/) 0{’19/ ) a2 /l/?*ﬁébg s %7/(:

g2 , /
2195 | 2000 (,//ymgg‘? ua/&&{w(c P = g oo “-’/W”L)T

f? Do L “’5)57?9" /219‘/2",2 ccj /7/1/& /é/“?/yu/@&) 4‘4/"97(’

‘;, o]/ 3039 Mt M.é&’//r' Py ;(/éz& ~[j( ”@\K‘ W(Q 6/7‘;,5(‘/(,(( 7 -

Y

Awenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/i—ax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@gnda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio;, 43[ Cargo ou Fun;:ao

- ﬁ \ ({/VYZ 2 Ly - : m&
Orgdo: SECRET, ARIA MUNICIPAL DEVSA UDE - Nota de Empenho N°- 75 & i
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° O / og / A5
DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
D4 74 DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS ' TOTAL
~N@3/07 [0l Go, o A 0, 00
N[ ¥ e | Yo, 05 < Yo, 00
T OTAL
T OTAL DA RESTITUICAO QU REEMBOLSO (se houver) RS & 0/@@. N
" Nonte- ,) ) ) Nome: » : Nome: -
fwvyv‘ r\ r; W—’) ﬁQ i
: Assinatura do Funciondrio - Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
| / / .
| ‘ |
DATA . HISTORICO DO ITINERARIO
52)/07/0b)~9 {/'l C/‘Q/Z/)’V’/ M((/Z/ 2 C"(/c‘ //1("'14 /(:'7&&[(4; MVQ% -
07/071 2030 VA (Q??n /\664-&9 '1(. ~L e /ﬂ’ M" CM‘A’\‘E%
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43, 3266.1222, CNPJ n

2 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alte da Boa V'sta
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO. E ENCAMINHAM E_'NTOS}RELAIZADO _PELA UBS

Hr Saida *

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de>en.c_am.i.nhamento T Prof.que | Motorista Hr Destino Carro
| Motivo do enc’aminhamento autorizou a . Retorno | ' utiliz_ad’o i
L8 'ﬁM’\@v momgn‘o» | Q;,w,dou %m g 43560 SBS gv"'xﬁf/vg—
i V/’ Firne i 7 /%//? Z /a&’/’o’/&’/ | et |76 /é 'ié(/;ﬂ% %4
2oy | mg m»mm i‘de (e #@wﬁ (Tﬁkﬂ‘o‘ folsio 0O fpeibe | | %Z,fizm frrb
1 og | shida [ Conmihe) 442,0 A e a7k ’ﬁwm@ ’Q/@‘;},{qu—’ 157 @ Amotras \/ﬁr/m 471/4:
sigh ek %{\%&d&ﬂ 2 R A _‘ ’b%cmr;z. 4300 ’S"JQZ(‘S @"‘""‘ S‘,ﬁ;‘;ﬁ
Z i e ' - =
T/ 22 il g T Bl AN 5l 7
|18leghec \\u @ ‘\AP - do 5o 63 *\o\ff* M |FasenS |gcizs| Ao o %L
z,;;\w.aa sl ~ "‘\’f“’ dorgrrtss W&“‘ VW\M Lpadeld }%w o7 W@’* Ser
1618 ~f -i‘.w k» ﬂw ,\\ M{Nj’fr SZLW“';% )l I TR % ’j’ _’j:":'f? el T,%fﬁ‘

o



PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4182/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESF_'ONSAVEL:
LLONDRINA/ARAPONGAS 11/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Od | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| GREICIANE PORFIRIO HC ' POSTO
pd ACOMP
3 VALDIR ANTONIO DA SILVA RNM ARAPONGAS
£ CASTURINA ANTUNES CESARIO COLETA DE SANGUE ULTRAMED RODO
= ACOMP
BOTORISTA IRANI -
SCuL VAN BRANCA
* . e _oaowm Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov

Santa Barbara — Parana




> PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4188/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/08/2020 06:30H i BRUNA MUNHOZ
Qo Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVA DE LOURDES RIBEIRO i HOSPITAL DE OLHOS
P VALDECIR DE OLIVEIRA CASTRO RX+ORTO CISNOP
WCTORISTA IRANI
WECULO VAN ADESIVADA

.= ~~=ono Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




g_{ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 4193/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/08/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

o |  Nome passageiio R R == Destino , Obs.:

ADRIANA DE LOURDES ABRIL REGIONAL
& Jacowm 0 ————
~ ELIANE DE LOURDES ABRIL T REGIONAL
& JOAOMARIASANTOS B CISNOP
_ . S
BOTORISTA IRANI
ECLLO VAN ADESIVADA

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana

5]
0




, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4201/2020

DESTINO: DAT#:, SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/08/27)20 06:30H - BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVELIN NAIARA PEREIRA SOUZA CONSULTA CLINICA HOSPITAL OLHOS
2 ACOMP
WOTORISTA IRANI
$ECULO VAN ADESIVADA B

W& oo Joaguim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 4206/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO t 18/08/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qad E Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
OTORISTA IRANI
WECULO FIAT TORO i

%= e Joeowm Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 4209/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 19/08/2020 ! 08:30H BRUNA MUNHOZ
o= Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
JOSE SIMIAO ARAUJO (ZEZE) RETORNC CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
" ACOMP
WOTORISTA IRANI
= =] Ko SPIN AUTOMATICA

L& “mnomio Joagquim 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 S_ﬁ\'.'JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR( - Controle de Viagem 421 0/2020

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/08/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Espe;ﬂélidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA DA SILVA “EXAWIES EQUIMIO ICL PEGAI NA CASA
ACOMP
SIDINEI APARECIDA DE ANDRADE REFORNO SANTA CASA
ACOMP i
ZUDINA FRANCIELE DIAS RODRIGUES RETORNG CIRURGICO ICL PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
WARIA [VONE BORTOTTI “RETORMC CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
[ : 901938087
/ANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATOF.IC DE CORNEA HOFTALON
~ | ACOMP
= RAN!
- B VAN ADESIVADA
e e Bocroues. s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov

Santa Barbara — Parana



’21 PREFEITURA NIUNICIPAL

t*

Secretaria Municigal de Satde

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 421 6/2020

_____ % NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/08/20290 06:30H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageird Especialidade Destino Obs.:
MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
3 SABRIELA SALUSTIANO OLIVEIRA HOSPFITAL DE OLHOS
] ACOMP
= MICHELE DE ALMEIDA DA SILVA ALTC RISCO REDE MAE PEGAR NA CASA
} 991206160
— IRANI
ST SPIN PRETA

hﬁ

Sania Barbara - Parana

oaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Novz




_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 4221/2020

DESTING: l DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO | 24/08/202C 14:00H BRUNA MUNHOZ
. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' DAIANE APARECIDA PEﬁEIRA DE UsG ULTRAMED POSTO
SANTANA
MOTORISTA IRANI
ESCULO SPIN PRETA

© = ~mome Jozqum Rodrigues, s/n, B (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 DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4222/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/08/2020 | 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qndl Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALDECI DE OLIVEIRA CASTRO RX+TRAUMA CISNOP
2 MARCELO DONIZETE DA SILVA RX CISNOP
3 SIDINEI VALERIO DOS SANTOS PROTESE DENTARIA AV. DON PEDRO 11485 TELEFONE DA CLINICA
(PERTO DA RODOVIARIA 991365456
NOVA)
- JOCINEI CARDOSO DE LIMA PROTESE DENTARIA AV. DON PEDRO 1 1485 TELEFONE DA CLINICA
(PERTO DA RODOVIARIA 991365456
) NOVA) _
3 CRISTIANE APARECIDA DA SILVA CARDIO CISNOP
THIAGO DOS SANTOS SILVA RX CISNOP
WOTORISTA IRANI
ECL0 : VAN ADESIVADA

“= “mione Jozquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
. Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSSORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 4226/2020

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/IARAPONGAS 27108/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
A NZ)'*.".;;?‘}. ».“k:t:’o‘h%—% Especiaiiic de Destino Obs.:
P'LMARl GAR M'& — SOUZA NAVES 441
LUZIA PROENGA OLIVEIRA T HOFTALON PEGAR NA CASA
Vg 981803969
ACOMP
JESUS GABRIEL DOS SANTOS LIMA SINTRAS
ACOMP ? -'_'“* R,
~e . ?‘7&‘ ;
% _,:‘;J‘.‘_..‘.
DIVANEZ VIEIRA i ;’ Ex.ygﬁf:. URGTOMO SINTRAS
ACOMP
_=ONILDA DE FATIMA l(4‘”:r| " HONPAR
_0AO DE SOUZA PIMEENTEL H!OFTALON
- ~~tan
| ~
oS T A IRANI
L c VAN BRANCA

lova

(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana

s “ommme Joagum Rodrigues, s/n, &




~ PREFEITURA MUNICIPAL

[ e s ot it o2

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

| NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIRUS - Controfe de Viagem 4231/2020
DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:”
LONDRINA 28/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
__7??_—T_"_'__"_"'?GSREEEE§§£§EFo Especialidade —""Besiino _ =< Obs.
_7——_%TNKTﬂTMBTKZF6ﬁ§6“——_———"' RETORNG SIRURGICO 2

|

“ACOMP

JOREIHEBON EL\@W

WOTORISTA

¥E=CULO AMBULANCIA

(de.nsb@onda.com.b

- [ ——
= = “osomio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sa
Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4235/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/08/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. DEBORA CRISTINA LIMA ROSARIO 42/ MASTOLOGISTA CISNOP
2 MARIA PROENGA DA SILVA & TOMO CISNOP
3 JOSIAS SANTOS ZAGANSKI =~ EEG NEUROCOR
. SABRINA ZECHINE EEG NEUROCOR
5 ACOMP
- DEISIANE BRAZ EEG NEUROCOR
4 ANGELITA CARNEIRO - EEG NEUROCOR
BCTORISTA IRANI
— i s BRANCA

Sz ~oromo Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4238/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passagsiro Especialidade Destino Obs.:

JOSINEI CARDOSO DE LIMA /)
é__

PROESE DENTARIA

2 ANA PAULA RIBAS (:,/‘ ALTO RISCO REDE MAE
3 5 CRISTIANE APARECIDA DA SILVA S CARDIO CISNOP

| (>
£ : MARIA ISABEL SOUZA SANTOS OTORRINO CISNOP
S | JULIA TRINDADE CARDIO+MAMOGRAFIA CISNOP

IRANI

WOTORISTA:
Y=CULo VAN ADESIVADA

b

&mfionio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 4241/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 02/09/2020 14:00H BRUNA MUNHOZ
x: Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
MARIA SOLANGE DA SILVA CJ/ USG BR+SAUDE
2 ADELIA MADALENA CARDOSO usG BR+SAUDE
FERREIRA /\_‘4;
3 SZATRIZ GABRIELY FERREIR / USG BR+SAUDE
SIMENTEL
ry =AIDE ALVES CONCEIGAO g/ UsG BR+SAUDE
B _UCIANA RODRIGUES SOUZA UsG BR+SAUDE
§ “ASIANA SOUZA CORSINO Q/ UsG BR+SAUDE
B ZASMELINO COELHO UsG BR+SAUDE
! i 0S4 CARDOSO DE OLIVEIRA UsG " BR+SAUDE
¥ALENCIO ~
- W=0Z PROENCA ALMEIDA GOMES (/| USG BR+SAUDE
. ) )
" # :_DOMIRO DE LIMA Q/ UsG BR+SAUDE
I WE=_SON ALBINO DOS SANTOS & TTUsSG T BR+SAUDE )
3 L= STIDES PEREIRA (; USG BR+SAUDE
' s L IRANI
= T » VAN ADESIVADA -
—
. i iz ca
e, - Yluo \unwinou Qﬁqg)qm \J\QOJ UJ (é)\l@) é;@(gﬂ C 8
— ——~—
b ey 3
= 4 YOnmoe AAGPu LO\QWWD)“" %'CO\
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.;,) > L0 ?Q@\/\%\
i
§ o 2 U
1
B e Jnamus Rodngues, s/n, (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nov

Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4242/2020

DAESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
> .. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES HOSPITAL DE OLHOS
2 JOAO FRANCISCO NUNES ORTO CISNOP
3 CLAUDEMIR DONIZETE JUCELINO ) RX CISNOP
= SIDINEI VALERIO DOS SANTOS . PROTESE

: FABIANA BISPO

m IRANI

_— w E VAN ADESIVADA

* = e _oaoum Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Now
Santa Barbara — Parana




._‘]

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4245/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
n= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA VIANA SILVA ANGIO CISNOP
b JOSENIR ALMEIDA SANTOS CARDIO NEUROCOR
2 EMANUEL DA SILVA CARDIO NEUROCOR
- FABIANA BISPO
BOTORESTA IRANI

VAN ADESIVADA

'

L& siome Jozoum Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nowz
Santa Barbara — Parana




ENES72020 Banco do Brasil

g i G335070932294264010
Emissédo de comprovantes 07/08/2020 09:34:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
&7/es/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.54
2573982573 SEGUNDA VIA evel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
S4MCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MEEWCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

TONTA: 49.690-1

SEWORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

=E /ORI 708.946.479-20

WLOR: RS 800,00
JEIITO EM: 07/08/2020

DOCUMENTO: esge7el
SUTENTICACAD SISBB: €.1€7.293.0CE.735.1F1

T =r=aca0 efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

B e ) 7D R PEnk enCecean=Re1h27ea35a7cf77da2f6e2ecs4258¢c5#



