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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

HivEro Data Previséo N® Liquidag&o N° Enpertho N° Requisigéio N°
41377 08/04/2020 1377 1200/2020 766/2020
Licitagdo
T Ndmero
Zemlicitagao
Tontrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdio  Fim da exe. atualizada
Credor
Forrecedor fatricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEHRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Ernderego Bajrro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de contabarcdria  Banco  Agéreia Conta
Xova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retencdes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040801 08/04/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 766/2020.

Assinatura:
Nova Santa Barbara, / /
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KATIA GARDB}# 105 SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tesdureira | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE;
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Cidade: Nova Santa Béarbara

% TERO Emticlo em Requisicdo N° Enpenho N°
1200/2020 27/03/2020 766/2020
- 4icitagdo
== Nunero
3zmlicitagéo
trato/Aditivo
éncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execupdo Fim da exe. atualizads
Tredor
4 = rrecedor Matricula CPF/ICNPJ
. IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
- TBrEGO Bairro
g ~UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
SefUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude - Saldo do emperiho
. . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
- - . 7 Valor liquidado
10.301.0320.20256 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldo a Liati
aldo & Liquidar
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informagdes

¥ | Retengdes

" Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liguido

R$ 800,00

J Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

- Histérico

" . I3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

AGOSO,
SNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

Emissor

Marco Antonio de Assis\yunes

e
O

MICHELE SOARES DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 85561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

SO Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
766/2020 Ordinario 27/03/2020

iicitagdo

. Qutras informagdes

. Historico

AL A A A A A A A A B & B

Nanero
Semlicitagdo
Zontrato/Aditivo
SamAincia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
“eenatedor Matricula CPF/CNFJ
. {RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
L Znderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
' Tedacde/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 Saude Saldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 91.400,00

L ’ Vator empenhado

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude ) R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo atual

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 'R$ 90.600,00
Do Exercicio

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO 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

rd
e,
Marco Antghio de Assis\Nunes LAURITA DE SgUZ/\ CAMPOS ALMEIDA MIC(HELE SOARES DE JESUS'
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
/
/
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2. PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°59/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:27/03/20

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele S@ﬁ de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

S 5 . ‘
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Recebido por: wcﬁvfwvz/z;/ <1 [O D ] 020
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 Barbara — Parana
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Assmatu;a do l'z/mczonarm Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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
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PREFEITURA MUNICIPAL Yy ovloy) ik
NOVA SANTA BARBARA PEeS
DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: Cargo ou Fi uncao .....
f’){@ v f’) ‘ /M%v’“)*‘ Izl
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne: £ }5 =
Unidade Administrativa: Solicitagdio N°
DESPESA REALIZADA COM 0 RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIA RJA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Alofas] H0,00 X Lo (20
104130 % /j Oy Q8 X L
”)fu‘% 2o ¥ "Jf f// [0 X %”Q/ A/
/ 2/ 0cde | YO qr Yo @
/()54 9090 "f Q) s K \; O, o
flg R TR © GO o0
‘TOTAL ’ -
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS <4 © |
Nome: Nome: Noma:




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: /7
n/;x 167

;71

/\

Cargo ou Fungdo:

S

&

s

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

Nota de Empenho N°*: = 3¢, € / 5c

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: __

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

i RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N %/ 049/ Y0, et i Yo, e
~ |2 09 s as Yo, je :
~ B 04 asse Yo, en X
\\E TR Yo, e0 X
“\Aﬂk%/“ Yo o0 X
~ 0505 12 G0 1 00 X
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ./ L/’ AT p PP
Nome: Nome: Nome:
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Assinatura do Funciondrio S@éﬁetdrin Assinatura do Tesoureiro
/ /
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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 Barbara - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . g Bl . Cargo ou Fungdo:

’if N2 ANE :jf/ I - W»,ffz/fiéaj/é A
Orgdo: SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: /5 3¢ /o
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
':’: SRSl Y00 ¢ L0, e
DTk Yo co < o, o0
\////’5/}{/9‘0 Jf oy - B £ [7(‘_)/ L2
\\/)//‘>/ ’1 i/[/‘/w X 4{(‘/f LD
NS Yy, oo X bg o
~ ji)os [22)o Yo oo ¥ o , 02
TOTAL 7 '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBQLSO (se houver) RS ,»\//%f{y/ &
; "
Nome: N Nome: Nome:
N % 7 !, . L) K -
/% Ciya U~ T oS ﬁ? ’\;}
= /1\% Kk
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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OIS 53| U o000 g A Il s Clivy o
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Observagdes:
]
]
' Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ 11.° 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 APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 7 8] Cargo ou Fungdo: .
Jf{f’a u?"t/i fos { e R I /;7?iiﬁf&ﬁ“"/
Orgc’io: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: ~¢ éﬂ/ e
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
> RESUMO DAS DESPESAS
w D414 ' DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
* \‘? Wi US /o) 4 i 40O QQ
ﬁ WBlosidie| Yo,oo X 40 ; o
g TOTAL
* TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ¥C,cxo
ﬂ Neme: - Nome: Nome:
— ',/ ke | P e 4
> 4&)&&%4 A T g , Mﬂ‘)
) 7 RN
g Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
' / /
: DATA HISTORICO DO ITINERARIO . \
ﬁ “/’ j")) )/)} L/ft {WXZ))?’") /1,{(5’2/[} ¢ ;,/ < c’“/jc’ 3?:’7“: o Gl el (W/\ﬁ*”g
ﬁ P3105 ol | L1 e M A el s ;.;,. el //’ﬂ e »t/ ol g s o (s (}d Oy
,‘ ‘ > 7
ﬁ Observagdes:
ﬁ 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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

* | NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3870/2020

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/04/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
TORISTA IRANI
uLo SPIN PRETA

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3866/2020

DESTINO: ’ DATA: } SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
B 1 MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
MOTORISTA IRANI
VEICULO FIAT TORO

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 MUNICIFAL

7 Y 4

*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3876/2020

DESTINO: ‘ DATA: I SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/04/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade i Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
3 CLAUDIO PEREIRA DA SILVA CONSULTA CLINICA R. LUCILA BALALAI POSTO
4 JOSE NEI DEODERIO HOFTALON POSTO
#OTORISTA IRANI
VEICULO 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
Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIKOS - Controle de Viagem 3884/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: { RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/04/2020 11:30H i BRUNA MUNHOZ
Zed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
e EDMILSON GLOOR DENTISTA RODOVIARIA (SO VAL
WOTORISTA ' ) IRANI
YEICULO VAN ADESIVADA

AR A A A A A A A A A A A A A A A A A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘R (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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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
o Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista R
50 — Nova Santa Barbara il

Rua Antoni
Fone/Fax: (43)3266—80

NTOS RELAIZADO PELAUBS

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAME

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que Hr Destino Carro
autorizou Retorno | utilizado

\ l . " v "‘ A N

\ DA, . ! y W ST

Motivo do encaminhamento
b o | S5
U ﬁ\k:" l N ] A w

olodho | Dine %
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2, PREFEITURA MUNICIPAL i
'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3891/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/04/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUBELIA BRAS HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
IRANI
MOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

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 BARI

Secretaria Municipal de Saude

3ARA

TRANSPORTZ DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3895/2020

DESTINO: l DATA: ' SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/04/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro . Especialidade Destino Obs.:
-1 CARLOS FERREIRA QUIMIO ICL PEGAR NA CABA
2 ACOMP
-3 INA DA MOTA EXAMES HU PEGAR NA CABA
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN PRETA

6”%/ (,{' < /é 25

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
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

7

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municijal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3901/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/04/2026 , 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especizlidade Destino ! Obs..
E] WALTER APARECIDO DA SILVA (TU) CONSULTA CLINICA HISTOCOM PEGAR MA VILA RURAL
(TRANSPILANTADO)

z VINICIUS MIRANDA DIAS COLETA DE SANGUE LABIMAGEM

3 ACOMP

##OTORISTA IRANI

. VEICULO ’ SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, &(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 PASSAGEIR3S - Controle de Viagem 3907/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 29/04/2020 | 08:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espegialidade Destino Obs.:
B ANDRE PAULO DA SILVA CONSULT % CLINICA T AL b U B T
2 JOAO TINTINO DA SILVA CONSULTA CLINICA BRSAUDE PEGAR MA CASGA
Ou1073336
3 ACOMP
MOTORISTA: IRAN!
VEICULO: SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR TRAZER USG ")E ADRIANA APARECIDA RIBEIRO PIMENTEL (CISNOP)

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 Ant&nio 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

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento crof. que Motorista Hr Saida ~Hr “Destino Carro
3 ‘ ) Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
212578 //%Ja% o 5. ARG | fprni 7’ D) | | T 4500 Ay ar =
. ’ ‘ ey |
CA105%¢ | [ANSA N W G Pt 120730 IS QS?\;Q
/4 - & N SO . Gr & . &J\_ ‘\&J ASY és{"‘f\
1 =3 IO R el G:\M»w - < N\ ; LS o
RAICSiIx N CAa T -D,\va s s i ) e 4@\{/&&
O lonix | PO TR SRt Ryree Grons 4. 2C BR - o | gpun
, | cude@tile
, - < ¢ | : Wl Qove. [ D P
o \©H 190 Q@uw_\ T oS Ao % SRS Wiy, e ﬁ,cm o opn Lss
3 oL Qrrondiy X LeQia
7 : X
41051 42 LNordl,  (Brdord Lumao _%fu,mam o Aven ke, | Fdromi— | Al oo | 22 Gg oy AMWW@
Vi ,:? 5 ) _ /Z,{?ﬂv(f\_/ , i .
, S , 2 . , AL <7 s o N ) .
0s 1035l | Eenal,  (Badsdd A e 7Y, g e F ot | 0540 P (;;;/M-U;Q?Nmknmw
(/ -




? PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3926/2020

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 02/05/2020 08:30H BRUNA MUNHOZ
Ld Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANDRE PAULO DA SILVA CONSULTA CLINICA CLINAS POSTO
@OTORISTA: IRANI
SPIN AUTOMATICA

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253)

Santa Barbara — Parana




~=2 PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3915/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/05/2020 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 MARIA APARECIDA DA SILVA CINTILOGRAFIA ICL PEGAR NA CASA
32661778
2 VINICIUS MIRANDA DIAS HISTOCON
3 ACOMP
4 NEUSDINA APARECIDA MAMOGRAFIA ULTRAMED PEGAR NA CASA
991573924
5 JORGE NOGUEIRA RETORNO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
991582655
}MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN ADESIVADA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENTAMENTO
LISTA DE PASSAGEI0S - Controle de Viagem 3923/2020

DESTINO: ! DATA: 1 SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LLONDRINA 07/05/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiatidade Destino Obs.:
1 MALDIA VAZ ENDOSCOPIA CLINICA PEGFAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO 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
Santa Barbara — Parana
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i
E . PREFEITURA MUNICIPAL
r
“ NOVA SANTA BARBARA
J
. Ll n L] r
E Secretaria Municipal de Saude
J
g TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
‘ LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3929/2020
J DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
F ASSAI 09/05/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
E Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
5 MICHELE ALMEIDA DA SILVA USG CLTAS
Sk EVELIN CAWANW DIAS FERREIRA 3 USG CLIMAS
E ACOMP T
b 2 ANAPAULADASILVA = USG CLIMAS
ISABELLY CRISTINA SANTOS OLIVEIRA USG CLINAS
Sk WESLEY DIAS FERRERA ) 1SG CLIMAS
T DAIANE AP, PEREIRA SANTANA | USG CLIMAS
| TWOTORISTA: IRANI
'
~ TVEICULO: VAN ADESIVADA
F

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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa«l de Satide

TRANSPORTE DA SA'JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO! - Controle de Viagem 3930/2020

DESTINO: ] DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/05/2020 ! 11:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
z NMALDIA VAZ | TAV. BANGEIRANTES 500 CEGAR NA CAS A
3 ACOMP
LOTORISTA IRANI
VEICULO VAN ADESIVADA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 3938/2020

DESTINO: ‘ DATA: ! SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/05/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS FERREIRA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
z ACOMP
¥OTORISTA IRANI
VEICULO SPIN PRETA

2 2 2 2 2 2 B B A A B B B A B B A A A A B B B B B B A I A el il

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




PREFEITURA MUNICIPAL

|*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3949/2020

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
e} Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% AGUINALDO DOS SANTOS RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO
z TEREZA ALVES BATISTA OLIVEIRA HOSPITAL DE OLHOS ESPERAR NA SAIDA DA

BELA AGRICOLA

3 DIOMARO DE SOUZA BARRAL HOSPITAL DE OLHOS

2 NAIR LEMES CORDEIRO SILVA HOPSITAL DE OLHOS

ODETE FRANCISCO TOMO ULTRAMED

(A1)

SIRLENE DE JESUS OLIVEIRA ENDOCRINO CISNOP
QUADROS

i

IRANI
BOTORISTA:

VAN ADESIVADA

VEICULO

»»»»»»»

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

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3954/2020

DESTINO: ! DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/05/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Zrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVELIN SOARES R. PEREIRA PRE-MATAL SOUZA NAVES 1044 FOSTO
“ZTORISTA IRANI
k‘?.f””E;ICULO 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 MUNIC!*AL

' TA BARI

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE D4 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3964/2020
DESTINO: DATZ: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/05/2020 | 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qitd Nome passageiro Espévciandade: Gestino Obs.:

% ADRIANA DE LOURDES ABRIL BUSCAR MEDICAMENTO ’{:iSNOP

Z ACOMP

WOTORISTA:

% AUTOMATICA
VEICULO SR AU

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 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 Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
- Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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G338081059344077010
Emisséo de comprovanies 08/04/2020 11:03:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/84/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.03.42
2573802573 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNP3: 708.946.479-20

VALOR: R$ 806,60
DEBITO EM: 08/04/2620

DOCUMENTO: 0406801
AUTENTICACAO SISBB: 6.844.75E.415.ED3.8F0

Transacéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

~psi/faap).bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaoc=d9b44badB8655{fef5923bbbcd24bd 54 7
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