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Município de Nova Santa B ra-

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lrloraes, â'" - Centro CEP: 86¿50ü)0

Fore: (43) 3266€100 Fax: lvþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Fæ
4332661253

Cidade: Nova Santa Elárbara

ttnO Requsiçgo N'

1377
-ic¡tação-â Nttsþ
Sem licitaçäo

LUil¡tdlvrÆtat vu
á-tria Cdrtrtu Adtivo hlcio & vigeEia Fim & vig*E¡a Flm & vlg. dtdiz& l,lcio ù exætg/ão F¡m & üæt4þ Fim & exe. atlEllzsd€

Dda PræisãþltP Li+i*{,ãpv" Enø1¡ÞliP

o8t04t2020 1377 120f,12020 76612020

Mùlcda
1985-2

=JÉú(

IRAN RBEIRO FRAGOSO

=*qo
RtlA ISIVIAE- N4ODESTO ffiHNI.{O, 281 - CASA

.æIJF CEP

\lcva Santa Bárbara/PR 86250-000

CPF/CNPJ

708.9ß.47ý20
Bdrc
CENTRO

Tip&cqtefuÊ&ia tuno Æêæia

Conta Corrente 748 7171-5
Cotfu

49690-1

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo lvtunicipal de Saúde

3.3.90.'t 4. 1 4.01 SERI/TDORES EFEïIVOS

Classlflcação da despesa

Valor

Rlt 800,00

Outras lnformações

Total de retengöc.

R$ 0,00

Valor líquldo

R$ 800,00

Recursos Documenlo-Data-Valor
CO3O3 - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15oó) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040801 æl0/l2fJ'2D R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 76612020.

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara, _l_l_

KATIA SANTOS MIC}IB-E SOARES DE JBIJS
*cnErÁnr¡ MUMcIPAL oe s¡úoe
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i@ii
Município de Nova Santa B rbara - PR

Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" r?Ìj"'r' 
ttrt']|t"iÎ:jtt%rJtuuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA Oe llOulonÇeo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requrslçåo No

1200t2020
Emildoen

27t03t2020
En9enho No

766t2020
- ! c¡tação
-r

Núnero
Èm licitaçäo

a ontrato/Ad itivo
-=àE¡a Conlralo Ad¡l¡vo ln¡do da v¡gêncta Fimda vigència F¡nda v¡g. aluat¡zada lnic¡o da execução Finda exæução F¡mda exe alua¡zùa

lredor
'ræúr
]RANI RIBBRO FRAGOSO

=æqO
ìLJA ISIVIAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA

CEP Fone

86250-000 4332661253

Matricula CPF/CNPJ

1985-2 708.946.479-20

Bat tro

CENTRO

T¡p de conla bancár¡a BarÛo Agênctê

Conta Corrente 748 7171-s

: *IJF
\bva Santa Bárbara/PR
l¡assificaçäo da despesa

Conla

49690-1

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0320,2025 Manutençâo do Fundo Municipalde Saúde

3.3 90,14.14 01 SERVIDORES EFETIVOS

2560

Cu tras ¡n

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 1S%)

R

Saldo do ernpsnho

R$ 800,00

Valor liqu¡dado

R$ 800,00

Saldo à Liquidtr

R$ 0,00

Total do retençðæ

R$ 0,00

Valor l¡qu¡do

R$ 800,00
Serv¡dor que autorizou a l¡quldação
10221 - MICHELE SOARES DE JESUS
H¡stór¡co

:Î,AG
.:JND

]MPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIROOSO, PARA CUSl'EÀR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPÏO Ä SERVIÇO DOO MUNTC]PAL DE SAUDE.

,|?1 ß"1
MICHELE SOARES DE JESUS

secnrrÁn¡n MUNTCIpAL oe sqúoe

<rrb
*2>ollÞ

Antoilo de Assi
Enì¡ssor

(,1 4?6î0-!
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3ætI Município de Nova Santa Bárbara - PR
t

t
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ceî¡o
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Eml¡doem

27t03t2020

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regui srção NoT¡@

Ordinário

Req Conpta No

766t2020

!, c¡tação
-æ
Èm licitaçåo

Contrato/Ad ¡tivo

Núrero

*'átia Cmtalo Adtl¡vo tnicþdav¡gërcia F¡mdav¡gënc¡a Fimdav¡g alual¡zada ln¡ciodaexecução F¡ndaexecução F¡mdaexe alualizda

Credor
= Tt&ed1t

IRANI RIBBRO FRAGOSO

=@qo
RUA ISIVIAEL MODESTO DE PINHO 281 - CASA

Fone

86250-000 4332661253

Matricula

1 985-2

T¡æ de conta barcária

Conta C¡rrente

ÇPF/CNPJ

708.946.479-20

Ba¡tro

CENTRO

Banco Aqénc¡a

748 7171-5
..WUF
l'.lova Santa Bárbara/PR

classlf¡cação da despesa

CEP Conta

49690-1

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10 301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do &ercício

Saldo anter¡or

R$ 91.400,00

Valor empenhado

R$ 800,00

Saldo âtual

R$ 90 600,00

lvlarco

Enrissor
de

Outras informações

H istórico

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMpÊNt-tA REFERE-SEA SOLTC|TAÇAO DE DTARTA A MOTORTSTA rRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPESA S COM A LIMENTAÇAO, NDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

*Ð
r,.nuÞAo*o or r*,LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA

cortador - cRc: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊttclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No59/2020

DATA:27l,0ÿ20

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

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

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista, lrani

Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

,.ÉMichele de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

z€\t -''\¿

Recebido oor: Øc{þ'Ýa.'-vt-,</
NOte

2V to'j ¡ J-oao
Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

I TLøl ;.,(-l
-t,/ 

O¡lot lJo

:))q tiZ+-v 
"

,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo oIJ-DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

tu0nte:

.Åssinatura do Tesow,eÍro

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes rÝ 2?2,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.090/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bfubara - paranó

DESPESA REALIT]DA COM O RECURSO
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Entpenho No: E +ó Á / d2
Solicìtação No

Orgão : S EC RETARU MWIC IPAL DE,YAUDE
Unidade Admínistrativa:

Cargo ou Função: ,--.o---- ffiozzrø_

R$ .4, 1o ¡ <rc:TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

"TU^TAL
GL)(4OtØs

I D, o<),(qot a)
'4,ot o<->a.r2ot

ØJx)Ò 1'tll lo+
(ç^:>-\i¿'¡t, OOb>J

'\lc¡ t casÅ'.Jn b
TOTALOWROSTRANSPORTEDIANATA

,1:o-r¡l¿

Secretário

nI
Nonte

Assinatura do l-unciorurio
//

Obseruações:

1 þ_r3

v^ al'þ4,lr t.*r
L (). (LWAl>lctgl}.¿,"

¿r/, c-arþ/5lo\
/b--*t"r" ,z'þ&2)ì ioq

bÐ'nlat
HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEIíONSTRATTVO DE APLTCAçÃO DE ADTANTAMENTo OITDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: nmnsb@onda.conr.br - Nova Sautå Bórbara - Paranå

DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIÅ, NTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

OTgão: SECRETARU MUNTCTPAL DE SAUDE
Uni dade Administrativ a :

Notade Empenho No: E rd" I / æ
Solicitação No

Cargo ou Função: -4-- ,2
-/)TÛ('l'"v-:)'.u

Funciondrio: -/ .. / l '

-('1¿.vttt K' -J''¿"E154"

4) 1é)=ìR$TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

.O<:2,,(0r
.J O-)-{ooorýJoý f xt ¿t

\rt'l t A^).X\tt, úl);J
X,.¿í)().,1

o<,2c 'Li t:, , o<,/'I¡ o , az)

Ii o, c>.ct.,t/Lio,ot;[t

TOTALDURUDATA OWROSTRANSPORTE

Notne

./,r,'^,' ? 
" l ,,-or=--,

Åssinatura do Tesoureíro

Nome:

ct )n,

As s i nal ura do Func i o rar í o
//

Nome:

ùÕ
t,\l
Secretário

Observações:

ç/rJ5br
'þ )cb;¿10ç

\/A' rx)9'.,''¡ At/J-,/,i .¡ / r/c't n rr- 'onnl-ü)o Çc',À1 r: -C.-;*n .-n tltSD,",ÿt

y'r-,å* /k,:-,¿-¡-i" **L^- ,lo-o- 2.À)u..2-¿' ,ßrl , s¿¿47,-,V lø11,t:).2
t,/¡'r:-Ðx ..1 t.:2-/-'.¡ ;)J--- .(>-7-¡ ¿r-,t' -v-u //ro16 lL+r-,{?¿':/\ <L

il()
2-¡io'¡lþ x,

l¿,s..

HFTÓRICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OI''DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DA OA REEMBOLSO (se houver)

Nome Nome:

SecretárÍo Å s s í nat ura do Tes our e í r o

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p_mnsb@onda.com.br - Nova S¡nt¡ Bórbara - paranú

DESPESAREALIZADA COM O RECEBIDO EM
N' DA C O RRES P ON DÊNCIA INTERNA :

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

Nota de Entpenho No: 17 Tþ6 / X)
Solícìtação No

Orgão: SECRETARA MLNICIPAL DE StrtiDE
Un idade Administrativ a:

Cargo ou Funcão:.ne6tnhø-II

R$

TOTAL

()
TÝ

L 4)()filos I ¡cs-z
(/ç /í)\ lþ¡o

(¿ù)ii/r,i o5 / xc,:y
to 7 e-c,,@/Ð()5

tO Ø-2òO

Çc)(',?
TOTALOWROSTRANSPORTEDARADATA

tYo¡ne:

zlnr^'-' ^ ln ^çrÅ
Assìnatura do Funcionario

l///

a>t'1
'þrý)

ü'\
V+- ,4bbl6

g (:,=/4,(,.T2-,¿)(5
r,/¿' l/1e >C)

'¡Q)oU

dt>l ,znc_
^

05þ4-,)
?l,,lr e(¿(-- -ì.1

HFTÓRrcO DO ITINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEtJroNsTRATrvo DE mlrcnçÄo DE ADTANTAMENTo oûoespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bú¡bara - Paranû

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N' DA CORRESPONDÊNCIA NTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

EM//

Nota de Entpenho No: t¿'â/tv
Solicìtação N"

Orgão : SEC RETARA MWIC IPAL DE ýAUDE
U ni da de Adm í ní s trat iv a :

Cargo ouFuncionário: .^ 'l /j
úr^. x( :ÿ.n,2<r--=

R$ K-,O /(E)TOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

.<4<t,rPL3 i rr( i,2:,Y'
*o ¡ ao,(û)'þþ

TOTALOWROSTRANSPORTEDURIADATA

Nome:

Ås s i nal ura do Tes oureiro

Nome:

4,4vl \
Secrelário

Nome:

'!n**- fl. lo,^gu,
A,s s i natura do Funci orur i o

//

2
,,,-v/.¡-'o.ot/'t" 'a{r4' <¿l3lot I'tr;...

t/" á¿, .^.-/-- t-Dt<lÅ¡lol/l't,
HFTÓRICO DO ITINERÁRþDATA



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A7O12O2O

Secretaria Munlcipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0910412020

sRIDR:
07:30H

nEsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade

..C-ORISTA

,*ULO SPIN PRETA

IRANI

ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTE rcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro Destino Obs.:

43.266.1253) CNPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-
Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, @(

Santa Bárbara - Parana

mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PRE FEITU RA M U N ICI P/-\I.
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRITS - Gontrole de Viagem 3866/2020

I onrR: I sRfoR: I

I nrcuzozo I tt,son I

DESTINO:
LONDRINA

ResPoNSÁver:
BRUNA MUNHOZ

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

FIAT TOROVEICULO

MOTORISTA IRANI

PEGAR NA CASAtcL

Obs.DestinoEspecialidade

RADIOTERAP¡A

e passageiro

Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Munici¡lal de Saúde

PREFEITURA MUNICIF}AL
t

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 3A7612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
lsto4r2oto I oz:son

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

,
,
)
)
)
)
)
)
,
)
)
2
2
,
,
,
,
,
,
)
,
,
,
)
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
)
)
)
)
,
,
)
)
)
)
)
)
)

Otcl passageiro Espt::ialidade Destino

2

3

4

VEICULO SPIN PRETA

I,,IOTORISTA IRANI

JOSE NEI D FJOSTOHOFTALON

CLAUDIO PEREIRA DA SILVA R. LUCILA BALALAICONSULTA CLINICA POSTO

ACOMP

RAP DE SOUZA tcLRADIOTERAPIA PEGAR NA GASA

Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854'896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
u

TRANSpoRTe o¡ stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 38,8,412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1710412020

sRloR:
11:30H

RESPOI'ISRVEL:
13RUNA MUNHOZ

)
)
)
,
t
t
,
,
)
,
)
)
)t
)
)tt
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

3id

z

VEICULO VAN ADESIVADA

tt'STORISTA IRANI

EDM DENTISTA RODOVTARTA (rìCt VAI)

MACHADO tcLRADIOTERAPIA PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1 253) C N PJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Bárbara - Paranâ
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ffi$Ëffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVASANTA BÁRBARA

Rua Antônio rouq'¡*'ildi;;;'; ;i;' - l::1'* 
Arto da Boa Vista

Fone/Fax: (43;ä;ïólo - ¡¡out santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO
E ENCAMINHA$/IENTOS 

RELAIZADO PETA U3S

DATA

\ùrts9

lo

il-2ó

Lb

0t

/

o

Ioqlrc

¿qic^.t lâ)

aün

I

;

I

:

I

I
i

I

I
I

l

!

I

I

l

I

I

I
I

I

NOME DO PACIENTE

5c-\t* cls 5c+-,

rì/lu\O

4eìì { ilqu¡l-otb '*,\þ'

<¿;c,øo" +,lg ?ææ

doMotivo
mento

deTipo mienca nhamento

ÞL\^ U-D

.S\,tr-*ø' U@'ç>9

n/e /@ftâ1

Prcf. que

-þ*

$,cu''*c'e

t)-
,,"ÀI | !)'rtø

Motorista

Lt--tb

Ìnrw

Hr Saída

Jõ

/ ld

¡3"4O

æ

fr'f,

5
N

N?á

Hr

Retorno

Destino

Ø &.ø

b*+aL'

'vÚrüL)

Ø't ?/û-

Carro

5û t:(Ì,

1l ''¿,



PRF.FEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROI¡ - Gontrole de Viagem 3891/2020
I onrR: I sRloR: I

I zttottzozo I to:oo¡t I

nespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

VEICULO
V ADA

IIOTORISTA:

IRANI

HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

passageiro Especialidade Destino Obs.

I

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)

)
)
)
)
)
)
)
)
)

NPJ no 08.854.896
Bárbara - Paranâ

nua ¡nton¡o Joaquirn Rodrigues, s/n, A(43'266.1253)C
Santa

¡OOtl8g E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITUR,A MUNICIPAL ,

TRANspoRtr oa snÚor - sEToR DE AGENDAI'/IENTo

LISTA DE PASSJ\GEIROS - Controte de Viagem 3895/2020

DESTINO:
LONDRINA

I)ATA:
2310412020

snioA:
05:30H

RespousÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
I
,
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
,
)
)t
)
,
)
)
)t
)
)
)t
)
)
)
)
)

ord

2

3

.ti I qç /á 3:

VEICULO SPIN PRETA

¡/OTORISTA IRANI

DA MOTA EXAMES GAIt I.lA CA$A

QUIMIO

HU

NA CAIìAP

Nome passageiro

ACOMP

pecialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb(Ôonda.com.br - Nova

Santa Bárbara-Paranâ

t
)
)
)



NOVA SAN"trA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP qL
f

TRANSpoRTe oa taúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3901l2O2O

DESTINO:
LONDRIN/\

DATA: I SRÍON:
z7ro4r2o2ù | os,¡on

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

-
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)
)
)t
)
)
)
,
)
)t
I
I
t
)
I
t
t
)t
)
)
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
,tt
,
t
t
t
t
t
t
t
t
,t

Qtd

2

3

WCULO SPIN PRETA

T.IOTORISTA

ACOMP

IRANI

VIN LABIMAGEM

CONSULl'A
(TRANSPt-ANTADO)

COLETA EIE SANGUE

WALTER APARECTDO DA STLVA (TU) t]ËüA[( hlA. viLA RUtì/\t-HtsTocoM

Espe':ielidadee passageiro Destino Obs,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Sant¿r Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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)
)
)
)
)
)
)

PREFEITURA MUNICIP A.L

NovA sAN'rA BÁR,BAR,A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

Lf STA DE PASSAGEIRi)S - Gontrole de Viagem 3907l2O2O
I DATA: I sRf on: I

I zsrcatzozc' I oa:soH 
I

DESTINO
¡ssni

nespousÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

SPIN TA

SENHOR MOTORTSTA, FAVOR TRAZER USG ".tE ADRTANA APARECTDA RIBEIRO PTMENTEL (CISNOP))
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ULO:

M A: IRANI

ACOMP

TINTINO DA A lìl rl +5/\UlJË rrÊ: (-il\1.{ I'¡/1, {.;A,i:i i\
$i1107353fi

SILVAAND;IE
tj{.iS f()

Nome pa ro E ade

tcA

LTÀ CLINICA

Destino

i; :.:],,1 l,j1 li: L: 1,. 
r.-r¡ìJl/iI)

Obs.

43.266.1253\ CNPJ no 08 .854.896.000'l /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(

Santa Bárbara-Paraná

- Nova



ffiffieffi
sEcRETARIÂ DE sAÚDE DË NovA sANTA eÁnsnRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAI/,IINHAMENTOS REI.AIZADO PELA UBS

i)5 lo.il zô

,)ql 0-5t ¿)

¡Pr'rU:\ùO

oç /",5,.?D

ô 4 tCSr¡

D { lO5i¡o

,y'at/åo

DATA

J

NOME DO PACIENTE

/'^\

I
ul ,l

./^vYn ('î.,/d;,Ln A'r,ruC.l t

il n
./*.ýý-rnit, tfuAq44 ,lø"ì.

o

a$F-.,.¡r- -gcJ¡:¡*t)

ìf* -wni¡,kç

4.-o. ÿ,.-k*
Ìvt,,'a* ('*r*^iLl{." d^'s úl^fu1

æ,* 
éþ.>.ãd¿/Å

,&*at

t,rn¿t>/,r) 0'( rtYt,¡,q Ê¿7tl-
.t-At\s'-

6'Co^c^s'c

"ìf.rt CÞ- C,.)
G-tc.l,.-,o¡-c"c

\

G:o-q--o..-c.:í$
-.n_{cf¡'õrz

"hzo 
v/Æ'Ø

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

. 4 :t,u4.Lj4+

,ta.

$-"ìQ"rS>

$+-ws.

Qc.-^'*-

à"2ø
Prof. que

autorízou

4
v G*/¿bæ

k*-ìxLgr

S^sl*;

Ôo,*., nì , L--¡

Qer'^.a¡-,-t

-2u"'42¡z

Motorista

05'.to

3c
t\
fj

9,..?, c.

3 ¿Q,n

)a: ða

/5.0<)

Hr Saída

)3 Q,a

Hr
Retorno

¡Æ"rù. A-cèÈ

Q^^'o.rQr-c -P.-t

-:ðùs;-B.q, -

-/fr.tf-
/s'¡,í,¿a lÐlnaZ,t

jr"+."da-
r./Yu?"tlr.ê

L/ry\

G.-u\-,.^9
P'r^cc,ge--'

'tQd)
"ùt.-gr\.nn

Sã k#-
Ørz*-

Destino

I

Oc¡^(f,^æ

ãp' {¡'ç

ãa-"n
' /-\-'ì---t-bt'-

..s\-Vr,*Fr--

'M4./.?2
/a4zã

Carro
utilizado



PREFEITUR,A MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 392612o20
I DATA: I sRf oR: I

I oztosrzozo I oe:soH 
I

DESTINO:
nssni

RespoNsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

,
)
t
)
,
I
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
,
,
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ÚOTORISTA:

SPIN ATICA

IRANI

ANDRE SILVA SULTA cr_lNlAS POSTO

Nome E Destino Obs.:

253) CNPJ n" 08 .854.896.0001/88SRua Antonio Joaquim Rodrigue , s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de *$aúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3S15|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRf on:
| 05t0512020 | 04:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

,
)
,
I
t
I
I
t
I
I
,
I
,
t
)
t
I
t
,
I
)
)
)
)
,
t
)
I
I
I
I
I
I
)
,
I
I
t
I
I
I
I
D

I
I
)
I
I

Qrd

2

3

1

5

VEICULO VAN ADESIVADA

:.lOTORISTA IRANI

RETORNOJORGE NOGUEIRA PEGAR NA CASA
ssl 582655

ARAPONGAS

NEUSDINA APARECIDA ULTRAMEDMAMOGRAFIA PEGAR NA CASA
991 573924

VINICIUS MIRANDA DIAS HtsTocoN

CINTILOGRAFIAMARIA APARECIDA DA SILVA PEGAR NA CASA
326()1778

tcL

Nome passageiro Obs.:DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde I

!

'(

TRANspoRTe on snúog - sEToR DE AGEIIUAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIAOS - Gontrole de Vlagem 3S23|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I DATA: I SRÍOR:

I ottostzozo I oz'oo¡t
nesporusÁveu:
BRUNA MUNHOZ

,
)
)
)
)
)
t
)
)
t
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)t
D
,
)
)
)
,
,
,
)
)
D
)
)

WCULO SPIN PRETA

MOTORISTA IRANI

2 ACOMP

1 ENDOSCOPIAMALDIA VAZ CLINICA PEGFAR NA CASA

Qtd EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail

,t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara- Paranâ

saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 392gl2OZO

DESTINO:
essaí

DATA:
0910512020

I sRf on: I

I oo,ooH 
I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

.)

3

TIOTORISTA:

ULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

VAN ADESIVADA

IRANI

ct_tMr\sIJSGDAIANE AP. PEREIRA SANTANA
Y,

CLIMASUSGWESLEY DIAS FERREIRA

cLtM/\sUSGISABELLy CRtSTtNA SANTOS,.oTtVEtRA
1'..-

ct-tMAsANA PAULA DA SILVA ..¡ã'

ACOMP

cLtM/1,S

USG

IJSGEVELIN CAWANW DIAS FERREIRA;¡.^

I.'SG

Obs.:

C[.í,!]lAS

DestinoEsper;ialidade

MICHELE ALMEIDA DA SIL\'A

Nome passageiro

Santa Bárbara - Paraná



PREFËITLI RA M U hI ICIPP.L
f

NOVA SANT"A BARBARA
Secretaria Municipårrl de Saúde

TRANSP0RTT on snÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIRO!ì-- Controle de Viagem 3930/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf OR:

11ro5t2o2o I t t,aou
nrsporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

3

VEICULO VAN A.OESIVADA

"fOTORISTA
If?ANI

ACOMP

MARIZA MACHADO PIìG/\II NA IIASA

i ,Ë(ì,r'\,i? i\i/\ c A:i ,\

RADI

Especia!idadeNome passageiro ObsDestino

-rci
nlr. enr,lDc-rna¡¡r;s bÚo 

-

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PTI.EFEITU RA M U NICI PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSPORTE ON SIÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3938/2020

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sRfo¡:
| ßtostzozo I os,soH

nespolrrsAvel:
BRUNA MUNHOZ

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
t
)
,
,
,
,
,
,
D
I
D
,t
)
)
,t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

2

wcuLo SPIN PRETA

IIOTORISTA IRANI

CARLOS tcLQUIMIOTER.sÞIA GI\R NA CA.SA

Nome passageiro DestinoEspecialidarte Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranâ

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

)



PREFEITURA MUNlClPÁ\L
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 394912020
I DATA: I sRfoR: I

| rcrcstzozo I oo:soH I

DESTINO:
CORNELIO

RrspoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

)
,
,
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

UOTORISTA:

,EICULO

: \''-ç \ -).î

'i
\.r i L, il lr'1,
\' I

(r .r; l, ç-i-

VAN ADES

IRANI

JESUS OLIVEIRA
QUADROS
st R crsNoP

ODETE FRANCISCO ULTRAMED

NAIR LEMES CORDEIRO SILVA

TOMO

HOPSITAL DE OLHOS

DIOMARO DE SOUZA BARRAL HOSPITAL DE OLHOS

TEREZA ALVES BATISTA OLIVEIRA HOSPITAL DE OLHOS
B[:LA AGRICOLA

DA 1]/\E5PËÌUIR t{A

AGUINALDO DOS SANTOS RX+TT{AUMA ULTRAMED+DR, LUCIANO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

i'¡ rú-'il,.(ji-i'ir'irt' )')'\Y-¡''''-'

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0
Sant¡r Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 001/88 E-mail; Saúde.nsb@onda.co - Nova



PREFEITURA MUNICIFAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on unúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 395412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRIOR:

lsto5tzozo I t o:oon
RrspottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

,=]CULO

..':.TCRISTA

SPIN PRETA

IRANI

R. PEREIRA ATAL VES 1044 p()s

l:d Nome passageiro Destino Obs.



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sAlsrn mÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGËNDÀMËNTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrole de Viagem 396412020

I ontrr: I snion: I

I ztnsrzozo I oo'eon 
I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

a
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qtd

2

rspociatiCaCe

.r.: 
'gtlt AUTOMATTCAwtcuLo

:,;'- 
-tlìÍlÑl

-it; :HOTORISTA:

'Å¿';/

,*'
ACOMP

ûisNoPBUSCAR I¡¡EDICAMEl,ITOADRIANA DE

Obst)estinoNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



lltl?tt lD¡¡ltl¡¡¡¡¡lr¡t¡¡ l¡llt

ffiWAffiË,üTA
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Sanra Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCATI/IINHAMENTOS RSLAIZADO PELA UBS

/ì.¿-
U}

i

2'c

DATA

711/'/t'a ¡':'

u'

NOME DO PACIENTE

+ ¿¡fc.-t ':'r=-rcd.Cq

\.-)

;uT,!¿.)

Aâ"u ulb/zÃúL

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

\.-.
"1ì\t!l'"'

.,.1".t r=

,fr,r,r.,.,

Prof. que
autorizou

$e.-e \'.\a

Motorista

1g:Ù=

!^ a^ ';

/tÇ.JV

¿ ¿l ,..'t.1
/(7'''+<t

I
/at

Hr 5aída Hr
Retorno

Cg¡rËt, c
ÿ*.rôa,"

Ø ,nal
At

Destino

,

l)pu \)
rJu('1cr

,.2
'1

Carro
utilizado



I Emissão de comprovantes
G338081059344077010

0810412020 11:03:41

SISBB . SISTEI4A DE INFORÍiIACOES BAÍ{CO DO BRÂSII
ø81ø412ø2ø - AUTOATEÍ{DIÍ|TENTO -L!.ø3.42
25739ø2573 SEGUNDA VrA Wt

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAÍI¡TE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRO'{ICA DISPONrVEL
CLTE¡{TE: FHS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA¡ 2573-9 CoNTAT 17.915-9

FIT{ALIDADE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA
REI.IETENTE : FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

8A¡ICO: 748 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
A6ENCIA: ø777.X - SICREDI CAMBARA
(dlTA: 49.69ø-1

FAVORECIDO¡ IRAI.¡I RIBEIRO FRÀGOSO

CPFICÎ'¡PI: 7ø8.946.479-2ø
VALOR: R$
DEBITO EÅ: Ø81Ø412Ø2Ø

8øørøø

DOCUMENTOT ø4ø8øt
AUTENTICACAO STSBB: 6.844.758.4Ls. ED3.8F0
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)
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)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Transaçãó efétuadicomiucessci por: Ja$+e88 MICHELE s JESUS

rqsJ/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?toke¡$sssso=dgh44bad8655ffef5923bbbcd24bdSf# 111


