Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

WirEo Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéio N°
8122 14/11/2019 8136 7569/2019 2975/2019

= Ndrero
Zemlicitagdo
Tontrato/Aditivo
Zemdncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zredor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
iRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Endsrego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Tidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Mova Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Ciassificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

QOutras informagdes

Retengdes

R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111402 14/11/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2975/2019.
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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

5 ATEro Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
7569/2019 24/10/2019 2975/2019
Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

~ornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

=nderego 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

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagoes

R$ 800,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagéo

Valor ligiiido
R$ 800,00

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico

2STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FRAGOSOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO,
EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

' NOTA DE EMPENHO

xdmero Tipo Enitidoem Requisicdo N° Req. Compra N°
2975/2019 Ordinario 24/10/2019

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor

Fernecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEHRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Znderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 71715 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Nlanuteng:éo'do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2490 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 39.280,60
Do Exercicio

o
R$ 40.090,60

R$ 800,00

Outras informagdes

Historico

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

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 256/2019

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 24/10/19

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentagéo do Motorista,
Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

. 1‘;)

Michele Sgéﬁés de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
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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

SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
TDESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bitlencouﬂ de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
- Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

N@VA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Observagdes:

Avenicia Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pomsb@onda.com,bt - Mova Santa Béarbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

WA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQZ\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Observacgdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.con.br - Nova Santa Barbara - Parana




DEMONSTRATIVO DE APLlCA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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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 Barbara - Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

>
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X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3469/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/11/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 LUBELIA BRAZ DA SILVA ECG+CARDIO CISNOP+NEUROCOR PEGAR NA CASA
Z ACOMP
3 NEUZA OLIVEIRA SILVA TOMO CISNOP POSTO
991156910
4 ACOMP
IRANI

WOTORISTA:
VEICULO: SANDEIRO

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3480/2018

- DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 19/11/2019 07:00 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA DE LOURDES GOES RODRIGUES HUMANITAS PEGAR NA CASA
991949039
2 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
YEICULO: FIAT TORO

odrigues, s/n, T (43.266.1253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mait: saide.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim R
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3488/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20/11/2019 13:30H BRUNA MUNHOZ
2td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EUDINA FRANCIELE DIAS ~ CONSULTA GASTRO CLIMAS PEGAR M VLA FUF AL
] ACOMP .
EVERTON PEREIRA DA SILVA RX CLIMAS POET0
WOTORISTA: 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 Saude

SR A N

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3486/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/11/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA — TOMOGRAFIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
WA ' 991013125
2 ACOMP T
W AD
3 DEISIANE PATRICIA PROENCA DA PRE NATAL HC PEGAR NA CASA
EXALTAGAO 991258774
z ACOMP
3 DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
B ACOMP
KOTORISTA:
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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

=

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3492/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageirn ' Especialidade Destino Obs.:
NADIR PERTEL SCHULTAIS CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
z ACOMP
z MARIA DA SILVA SANTOS ACESSO SAUDE POSTO
Z ACOMP
WOTORISTA: IRANI
iCULO: 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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3497/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E DIRCE AYALA BETORDO | SANTA CASA PEGAR NA CASA
s ACOMP
3 APARECIDA BRAGA DE SANTANA ALTO DA COLINA PEGAR NA CASA
4 ACOMP
3 ADALGISA LEMES VAZ ICL
2 ACOMP
7 SHEILA CRISTINA DA SILVA DOS 991167942 SAUL ELKIND POSTO
SANTOS
KOTORISTA: . IRAN!
sz"’:‘iCULO: VAN DA HEMODIALISE

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Y. Y Y, )
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR:/S — Controle de Viagem 3503/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 26/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
T " idon e passageiro ' Espec-alidade Destino Obs.:
1 JUDITH SILVESTRE GOBBO 991073441 ULTRAMED PEGAR W 4
2 ACOMP
3 DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
4 ACOWNP e
5 MARIA BENVINDA DE SOUZA COSTA HOFTALON 091843847
Ok Y T W
5 ACOMP = P
7 CAMILI MUNIQUE T s SINTRAS ROUG
8 ACOMP - G
g “MARIA DE FATIMA LEITE VISITA
10 ADAO RODRIGUES DE LIMA HOFTALON e
11 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE
(o o™ 505

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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(OS - Controle de Viagem 3511/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/11/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 MARC!A DA SILVA CUSTODIO CONSULYA CLINICA SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 DEBORA MENDES DO CARMO VISITA SANTA CASA PEGAR WA CASA
IRAN!
¥OTORISTA:
, N H DIALISE
VEICULO: VAN DA HEMODIALIS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, &(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 Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3514/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAQ BATISTA I CAFSHI
(=
z ROSELI DE ASSIS YAMASHITA (/-?; ORTO CLINICOP
2 IVANILDA DE MELO T. SPOLAOR f Lf DRTO CLINICOP
-1 PAULO NOGUEIRA <// ORTO CLINICOP
£ SONIA MARIA BRAZ DA SILVA-~ .»:J_ o ORTO CLINICOP
% ROSANGELA VIEIRA DA SILVA ORTO CLINICOP
T CRIZAN BRUNO DA SILVA HOSPITAL OLHOS

“Moruc “ﬁs).,m%.ngfc/ Wi S

i

[

(1]

WOTORISTA:

, VAN ADESIVADA
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3518/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 29/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE DE OLIVEIRA CONSULTA CLINICA HU PEGAR NA CASA
991513125
2 ACOMP
3 DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
4 ACOMP
#OTORISTA: IRANI
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
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de V|aqem 3588/2019

ARE

DESTINO: \ DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 2711212013 | 08:00H | BRUNA MUNHOZ
GO Nome passageiro Espedélidade Destino Do  '
T JESSICA GUIMARAES SOUZA ’;_— TGRS T BReEADE ) T \‘
2| ELIZANGELA DASILVADIAS 056 BR+SAUDE T i
3 JAMIL RAIMUNDO DOS SANTds e UsG GRS ALDE o B :
i RAUL DE OLIVEIRA - -, USG BRESALDE [
7 "DELMA MARIA BIAO DA SILVA UsSG GRS AUDE R T !
e ODETE FRANCISCO (> U3G BRIGAUNE B T %
o |
"7 7] GSVALDO VIRGINIO DE LIRA UsG BRISAUDE T
2T T DALVA BARBOSA ARAUJO UsG Brs AULE T i
z SONIA MARIA BRAZ DA SILVA 0 UsG BRAGBAUIE T
“DEBORA MENDES DO CARMO U5G G E A j i T
T T ANTONIA ROS é’ﬁ“bﬁ‘é’dﬁﬁﬁ"ﬁﬁﬁ{ib?":"' UsG TR ALDE S o
57 TI"MICHELE DE ALMEIDDA usG ERISAUDE ' l
3 DIRCE DE OLIVEIRA RODRIGUESQQ;“” TUSG Ty Ty A R T i
4 CLEUZA DE FATIMACARVALHO /.~ UG ARTSAUDE
| TROTORISTA: RANI
JEICULO: VAN ADESIVADA
ot

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, w(

43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sande nsb@onda.com.br - Nova
Santa RBarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3585/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
et Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO QUIMIO iICL PEGAR NA CASA
I WALTER LEMES GONCALVES TFD HOFTALON
3 CLAUDETE LOSADO FERREIRA POSTO JD. MARACANA
£ ACOMP
#OTORISTA: IRANI
VAN HEMODIALISE

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

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3588/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 04/01/2020 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARMO ANTUNES DE MACEDO CIRURGIA JOAO DE FREITAS wnzz@;u;{;-m; CASA
991495614
| HOTORISTA: IRANI
EfCULO: VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim 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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAIJDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3589/2019

DESTINO: I DATA: 1 SAIDA: s RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
&id Nome passageiro Especialidade ' Destino TTobs: T
1 EDMARA GOBBO o SAS
z SUELITEIXEIRA L: CIRURGIA ARAPONGAS PEGAR HA VILS
] K#OTORISTA: IRANI
f YEICULO: . VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, HAVERA MAIS PACIENTES!

Rua Antonio Joaquim 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 3597/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/01/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T ALICE PROENGA OLIVEIRA EDA iICL PEGAR NA CASA
, : 991491550
ACOMP
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA
ACOMP
TORISTA: IRANI
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 Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3608/2019

DESTINO: \ DATA: % SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/01/2020 ] 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qd Nome passageiro Especialiiiade B T Jestine T Obs. ;
RAFAEL MATHEUS ALMEIDA ARAPONAS P
: ACOMP )
z ODOCIA ALMEIDA MOREIRA ARAPONGAS DG GS-2670 PEGAR A DASA
4 ACOMP
;%{BTORISTA: IRANI]
. EICULO: SANDERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 266.1253)
Santa Barbara — Parana

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 c.mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova




" SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n.— Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMIMHAMENTCS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Pro-. que Motorista T Hr saida Hr l Destino Carro
_ /,» , . Mo’clvo do encaminhamento autorizou B Retorno’ | utilizado
/i%f"%éﬂ ”/’/;" S AL F T xzé o) (i | i e | Tzt g7 i e
i e /,fz, 7 74 A4 (& éy,w;f/,/g-’,aéf.?ag ’ jazw“ 57
] 7/ -~ BN A
e . [CU/LJ TS0k ¢ / /OO 4 QT(_/\_ =
l / 201\ oo T S = Lo | O
(20 Ju T Root. compodhovie Gy “W\OW\Q o 1S
Y ' 3
L o~ N {\z\x Y n o
e Ko G ’__;‘\".-:uu})v‘-% ¥ LGam . C, I
A v Py ] o L, —~ e L
\ et S ’\{-4& {({j \.,.»,*{i. . &) f;\_ ~A »ﬁ@/\ﬁ:}\;\ /\k’( L’\CD . v \Kj an«»{"«L = ‘\%ﬁ
RIS ! A T

e e




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3620/2020

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/01/2020 l 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino ] Obs.:
E ANA GABRIELE ARAUJO SOUZA Q s NEUROPEDIATRA NEUROPEDERES
E ACOMP ¢ -
T 57 | MARIACELMADASILVA RAIOX ULTRAMED PEGAR
S ANA CARLADE OLIVEIRA o/ RAIOX ULTRAMED
z DANIELE BEATRIZ ALMEIDA ¢ RAIOX ULTRAMED
ACOMP
= ALZIRA ALVES PEREIRA RAIOX ULTRAMED i
% LETICIA DE SOUZA FERREIRA ¢ RAIOX ULTRAMED
DAIANE APA F CARNEIRO ¢ CAPS It
ELIANE DELURDES ABRIL .7 CISNOP
ACOMP e —
2 MIKAELI ALVES CORREA DERMATO CISNOP
13 ACOMP o~/
14 PAMELA GABRIELY FLORES LOPES ’ REDE MAE PARANAENSE ALTO RISCO
15 ACOMP
48 CARMEM STOS RIBERO _~ EDA PERISSE
57 ACOMP
KT [AUDECI FERREIRA DA COSTA |’ EDA PERISSE ’
3 ACOMP -
20 EDITE FERREIRA
| 71 TATIANE CHAGAS DE L;&A OFTALMO
72 ACOMP
23 JOAO BATISTASOUZA CAPS I
24 ACOMP O —

—

Santa Barbara — Parana

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




5% PREFEITURA MUNICIPAL

i

I*! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

IRANI

WOTORISTA:

YEICULO: {i /{7.}? {é}c “

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 3633/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA SILVA // 991778639 SAS
_,/
2 AGNALDO JOSE ALVES 7 - SAS
3 ADRIANA APA RIBEIRO PIMENTEL( s UsG ULTRACLIN
D ACOMP 2
5 PAMELA BRITO o SiNTRAS NEURO
(7
B ACOMP
7 EDMARA GOBBO [/~ & Lot SAS
JOSE NEY DEODORIO > v OFTALON
3 ACOMP 0~ o
S JCSE JESUS OLIVEIRA 5 . STA CASA DE LONDRINA
!\./"'/V R
RAIMUNDA SALOMAO di e | cee. UNIMED
2z ACOMP
3 DANIELI APA BITTENCOURT /> OFTALON{SOUZA NAVES)
4
Er) LUCIA TRINDADE RS CLINICA
5 OSVALDO ALFREDO j /’ ya) - CLINICA ,
A «g TEEASER )/ /Nx" e (/"}’,i LA ’vi’/}/}’x‘v )

BOTORISTA: ' IRANI
YEICULO VAN ADESIVADA

A

Rhapmon ;. Q0 A

( ﬁ/// i/‘ifj(/’ YN

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antbnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3265-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAM_ENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE

DATA Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | __autorizou | Retorno utilizado
i _/,07%3’} Syl g e 72 i, ‘ : %01127\) -
rloil 20l fehare. b Pocyg A //g”u* I M58 BRI | Paore | goiss L Lorprady Sarnelsr
- ;;; b s G ,. i o /] ) LT e ] ]
91 o4l 10| Ady /gmwa /gpm / Troco. . 75m ;m Duege 17%@%' 06 o> bty 9tk | Fppr fuiA
/WM\W % Upo.| (2870 Apnipite, W &//CM 557 7';:63)7%& Tene
' Kbr /oﬂ e [ ﬁ/s&/ o Z%r Con s
//@/7420 Do b /o> 7 | i /) Az %
(=74 . A, : / g .
/}70//&0/7“ LT Hoco ot gmsind, 4 . ,f7/ )3 .0 o2 %’/%
A4 (91130 '8OJ\M 'C\gs;&, e GLErovad e Q,E%U\w& oSS0 A,
aletfeo] Lelieie T®o o Qogmp.| Toa | 3@ [\ \%\jv s ko
o ek Ao SaNe “en Yous b : SONTO %
alotlo| Ges do Sl S oo o we | ) o FobioanO | \R15 C. Comébip Futda

EQ & Q'Q‘“Q f‘{' AR A IR I PR W e e e -




%£:11/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2619 - AUTOATENDIMENTO - 18.53.13
2573802573 SEGUNDA VIA @go1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMDROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915.9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPI: 708.946.479-20

YALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 14/11/2019

OOCUMENTO: 111482
AUTENTICACAO SISBB: D.3CA.F4B.ASD.0G88.F57

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

‘‘aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c83a843759a55e5eead60b0cbc3ar67d# 2/2




