
'lEf Município de Bárbara - PR
CNPJ: 9ã561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡braes, T2. ' Cenlro CEP: 86250000
Fone: (4Íl) 32668100 Fax: lilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enra*oìlo

87?/2024
lÆo Data Prãris6oIvo

2149
t q¿¡cbç¿fr Nû

15æ12420

Requs,?åo/vo

21¡18 26t05t2020

Uc¡taçåo
*æ Nútgo
Sem licitaçäo

ÊontratorÆ¡tivo

Ê¡edor

4tria Cdþato

fur
IRAN RBEIRO FRAGOSO
3Éqo

IlA ISfVIAEL N4ODESTO DE HNI-IO, 281 - CASA

:æLIF
\bva Santa Bárbara/PR

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORËS EFETIVOS

KATIA DOs SANTOS

Mlivo tñcio & vig€'.r,id Fim & vigþEia Fim & v¡g. dtâliz* blcio & qæuçb Fim & exæuçåp Fim ù exe. atLralìz*

CEP FdÊ

MatÍcu¡a

1985-2

fip&coúatuþ&ia
Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bdrro

CENTRO

B€'no Naf,¡d
748 7171-5

Cdta

86250-000 4332661253 49690-1

Classificação dâ d

Vdor

R$ 800,00

R€len

Totsl de¡€{eñÉer

R$ 0,00

Vålor lhu¡do

R$ 800,00

Recu¡sos Documento-Data-Valo¡
:û3æ - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (Ê.C. âtOO - 15o/o) Conta bancária 179'15 - FUS SAUDE 15 FR 303 Ù52692 ælÙ5l2tr29 R$ 800,00

.Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Critocentos Reais, referente ao pagarrÞnto do enpenho núnero 872J2020.

À ssinatura:

\&a Santa Bárbara,

Rec¡

I{rO
MICfE.E

gnErÁnrn
DË ]ESIJS

MUNICIPAL DE SAUDE



$,ffi
Endereço: Rua warrredo Bittencourr o" r?li"t,tur?ul8u"Illituo.eJ,Eàuruoooo

Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

nta Bárbara - PR

Cidade: Novâ Santa Bárbara

un¡cíp o Nova

Eriti&en
Rqu¡s¡ção No

1564t2020
Nmero

27t04t2020
Enpnho No

872t2020

1ip Núnero
Sem licitaçåo

Contrato/Äd
sÉ4luâþ¡a CØtrato Ad¡t¡vo lnÍcio da v¡gênc¡a F¡nda v¡gêrc¡a Finda vig. atual¡zada tntc¡o da execteæ F¡mda exærJçfu F¡mda d,e atud¡zda

c
Fqtæfu
IRANI RIBERO FRAGOSO
Erlderqo õ

Matrlcula

1985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

RUA ISI\4AEL I\4ODESTO DE PINHO, 281 - CASA
Ba¡fto

CENTRO

T¡p&contabancár¡a Banco Agêru¡a

Conta Corrente 748 7171-s

CiWUF
l.lova Santa Bárbara/PR

CEP Fono Conta
86250-000 4332661253 49690-1

Classlficaçãg da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301 .0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Sartde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

[ffiËWffiäWtg
R$ 800,00

R$ 800,00

HreryNW
R$ 0,00

Oütras lnfoÍmações
ìt'

Retenções

HWgffi
R$ 0,00

ua
R$ 800,00

: ¡r',
:STA ]MPORTANCTA QUE SE EMPENHA
..Î.AGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS
:'JNDO MUNTCIPAL DE SAUDE,

REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTARIA A MOTORTSTA IRANI RIBEIRO
COM AIIMENTAÇAOI QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTC]PTO A SERVTÇO DO

{ïr/r }-
MARTINS
Emlssor

DE JESUS

secnerÁnt¡ MUNIcTpAL oe s¡úo¡

o

Ç.^eb
etCIl t+

( t ¿"{ qbqo-!



ffi
Munic o de Nova nta Bárbara - PR

E n de reç o : R u a wa rr redo B ¡uenc o u rt o" r?Tj"t, 
t 
:tr'] åt"iî:j' 

*. 
r J,tàrru o oo o

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbera

Rqu¡siçæNo
\¡ão
97a2020

T¡p
Ordinário

EÍít¡&en
27t04t2020

Rq.CúVaN"

*,Ð

Sern licitaçåo
Núnero

Cont¡ato/Ad
!ÐÈrcia Contrdo

@
NAN RIBERO FRAGOSO
tuq
AJA SMAE- I\4ODESTO DEPINHO, 281 . CASA
LæuF + CEP
tt'¿a Santa Bárbara/pR 86250_000

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nda vigÊtc¡a F¡mda v¡g. atuat¡zda tnício da exæução F¡ndâ execução F¡¡nda e)G. atual2¿¿a

Fone

4332661253

Matrlcula C1F/CN4J

1985-2 708.946.479-20

Ba¡ro

CENTRO

Tip&caltabarþár¡a Banco Agência

Conta Corrente 748 7171-s
Cúta

49690-1
lreesificação da d

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320,2025 fi4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90..14.1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC,2gtOO - lSVo)

Do Þ<erclcio

ffiH
R$ 85.800,00

&WÿäWÈW
R$ 800,00

WTffi
R$ 85.000,00

'',:i i',;¿ii.,À1 :,i.

,:. ;1

M A MPORTANCIA QUESE EMPENHA REFERE-
:EFESAS COM ALTMENTAçAO, QUANDO EM V

SE A soLrcrTAçA o DE DIARIA A ÍVIOTORISTA IRANI RIBERO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
IAGEM FORA DO MUNICIPIO A sERVrçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE LIMA LAURITA DE CAþIPOS ALMEIDA DE JESUS
Emlssor Contador - CRC: 046096 MUNTctPAL oe s¡úoe

-



PREFEITURA MUNICIPAL
.-;'tl l C

I r),t-, .. r
I 

') 
(" )¿,

NOVA SANTA BARBARA(,\N

CORRES PON OÊIICIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No85/2020

PARA: Secretaria de Administração DATA:27104120

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,

Miche ,æ" de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:

uraNome Data
3+t o\t eO

Rua: Walfredo Bittencourt de M oraes no 222, AØ3.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFErruRAruuNrcrpAL y, Ýl¿/t

NoýÃ"önñiA BARBARA f 
, 

:,i: 
'

DEMONSTRATIVo DE nrucaçno DE ADTANTAMENTO OI'DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS

/ftt( Cargo ou Função:

DE
Admínistrativa:

EM

.¡?,r
TOTAL DO

INTERNA:
DERECURSOCOM

DANo connnspo¡¡oÊ¡,tct¿

DATA

RtorlruenÁDO

t/z'á
11¿/os/þ"1' Un"r¿Wi

þ;?-
¿)-.

e)Q V ¡aø
<r'lc_-\V¡

(q
C-r1,t drl, ,â, 6,é)-

7rç¿ 'þ'-t¿¿

i1,5 t
,,')/ O t<s

) ,Þ ùJ
.XQO Õt:)

ñ,ï o(r l.at'¡p I é)1-.7

o o"2(TOTAL I
TOTAL DA OU houver)(se

R$ a(

Ass ínat ura do Funci oruir ì o

Nome:

Secretárío
,4ssinatura do Tes oure íro

Nome:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n 2Z2,FonelFex:
E-rai l: ¡lrnu_s!@s¡de.ca¡;t.b;. :îova iff iir#þ:,ÏÍn, "." 

e5.56 1. o8o/ooo I _60



PREFEITURA MUNICIPAL

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

RESUMO DAS DESPESAS

4
ou

Unidade A dministrat iva: Nota Enpenho ¡ÿo.'
Solícítação N"

TOTAL DO R.s

INTERNA:
oCOM DERECURSO

DANo CORRESPONDÊNCIA

DATA
DOHISTÓRICO

..-¿. {¿.f-\e<.'J o
î,à?

71 a-.
co/, é'

ô (1. /r- .)o -o(c. ¿
&t. t" 'ÿ.\ C.'

1q
e:eo

ô1o 'hin (>2M
t1 (>r2t! lû2

tc
TOTAL DA oa houver)(se

R$ QÕ

Assínatura do Funcioruri o

p lu'onte:

Secrelário Assinatura do Tes oureíro

Avenrda warfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonetFax 43.3266.1222, CN'JE_rnail: pmusb@onda.com.br - Nova sanrai-eit;;þäii n.o 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
D EITJIO NSTRATIVO D E APLICAç.AO D E ADIANTAMENTO O U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

ou Função:

SA
AdmÍnistrativa. 1ÿ";

Solicitação No
Nota de

EM

TOTAL DO R,t

COKRESPONDÊNCIA INTERNA:

DESPESA RECURSOo DE
DANO

DA
ERARIOFIISTÓRICO DO ITIN

,.U "Yy\:) /< c: swþb 4 c u
06 (/, ¿

é,t Ø

t'

DT,lRIA- TRANSPORTE OUTROS

b o

)p âo @
6JÕAo ,(t-, tú ,lþ

TOl'ÁL

houver)
TOTAL DA OUo (se

R$

Assinatura do Funciorurio
__J__J_

No;¡te:

Sàøetárìo Assínatura do ?þsoureìro

Avenlda warfredo Bittencourt de Moraæ n".2?2,Foner1ax 43.3266.r222, CNPJ n.o 95.561.08CÿOOOí-60E-ma': pm'sb@onda.com.br - rqonu sut,tu B¿tba¡a - paranri



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIIJIoNSTRATMO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTO Orf DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

Á s sínatura do Tþs ourei ro

Observações:

iÅ.^'u^ i ýnæooo
Funciondrio: Cargo ou Função:

U n i dade A dm í ni s trat iv a :
MUNTCIPAL DE Nota de Empenho No:j 7,ý

Solícítação No

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBID
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA DURU TRANSPORTE TOTAL
o I
t) o æ qh /éH2

TOTAL
TOTÁL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$

Nome: n

,Á*- {' j/,r'uP-"
Assînatura do Funcío¡ari o

//

Nonte:

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

oJ, ¿ c- C o
ÿ-l o L c c a'2z:)

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraæ n' 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: prruÞlr@pn(þl9n.bl - l lova Santa Bá¡ba¡a _ p¡ra¡rå



NOVA SAh#TA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PREFEITURA MUNIGI.PAL

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGI;IROS - Gontrote de Viagem 3g7iI2OZO

DESTINO:
LONDRINA

DATI\:
25105t:¿020

sRfDn:
05:30H

RrspoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

1

Nome passageiro Obs

ARIA YI,.IKE

Especialidade

--- - õct ¡ur s,' ii¡ c i I Il rc¡.

Destino

FRANCI APARECIDA
ARAUJO

USG ULTRACLIN RClri(J

MARIA FRANC ANJOS PEGAR BOTA ORTOPEDICA PEGAR NA C,4SA
091 88703ù

c

IIOTORISTA IRANI

wtcuLo SPIN PRETA

(43.266.1 253) CNPJ no 08"854.896.0001
S¡lnta Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Nome passageiro EspecialidaCe Destino Obs

1 TTE CONSULTA CLINICA cLtNtcA Dit.
MARCIO/FLAVIO ZANONI

ACOMP

rcTORISTA IRANI

KULO SPIN PRETA

PREFFITURA MUNICIPI\L

NOVA SAN-TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 397612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t05t2020

snÍoR:
13:00H

ResporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

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



Obs.:DestinoadeNome passageiro

s01 348248

-cut¡1rc¡ 

DE oLHosOLHOST
TI

---- HOrr¡lo¡t-- COHSULTA CLINICAES

P

H()I- | ALON

-coNsuL'rA 

cLlNlcAECCOV

-IMAGEM 
LONDRINA

DE

JAC

PF:GAR NA Vll-A RURAL

- 
OTOCENTRO

RUYV

IRANI

VAN ADESIVADA

HNOVA SANTA tsARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE ON SNUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRÐS - Gontrole de Viagem 398312020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
291051202c)

s¡foR:
06:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.

Santa Bárbara-Paranä
/88 E-mail - Nova



WWE
SEcRETAR¡A DE sAúDE DE NovA sANTA eÁnaann

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista
Fone/Fax (43)326.6-9050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAIVIINHAMENTOS RSI.AIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

,)fu
:l4'^t7¿),

çâ'á+
'/o"æ

%þ// ./)/ -+y.2fu_
b¡oi t;
ý)l..('tcr

%r*

ll

(€)

Destino

& >-zZ)
&

rfuez.z
¿Øreln--oza

\ìa\

¡*q"d *""q

9"*ý!'"tæøpt"U'ttwt-

6cn
ï?Crv.å'tA nq
á*+*

È.

e4A
,'/û!

Hr
Retorno

Hr Saída

8 ->(/

/ê:CÐ

\fl:0:

I 8-"3C

OG:{lcl

J?:3:;

l8:^ô
Fo',25

¡r.: JÓ

/â:il

Motorista

-ù-,tã¿ã

\¡\sþeve

B¿""Àik
/>sd
f¡,\¡S.¡gr¡,

tì.{

&'t-ut

Prof. que
autorizou

-/^ ^r. .''iLr"{.,1¿. 
U iaL

*:Lo.r/.¿.

\ù. è.&

n -(i'r'-

irJut
,1- .^-i r\-.1'^ Ê ) -ir*) J-l/jvt

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

I't l,'r', úrra /
a/r4, ,"/ØfåZeL

,ì

i

¿¡-\C'sr. ¡<., )

d.Co.'ì=-\€

aAP- '€¿\'.C

)f^gâ.f)L'tc^¿ Lç$,\ÿ

ù*

.w

NOME DO PACIENTE

^ 

frY, Il !l {).'t Í^.^'ft' )

fln,ft.í:

e .)

'-ü,r,cru.
>)cH ?o^-'r\c^ cc-

üñc Llj\g
LLr' €.

Çd,*a,-o, lc 'ìl'ì<

e_

el.ti (**=*. Q fU

Y
a"-?Ç

DATA

rì -y: -.-:¡J,-\t //liltl!it.aL'

,Á-ýñ

ic>!zc

¡\ts\zc

)ioõlJc

,¿a

i"çlt

ias|n



tu Nome passageiro
Obs

CARLOS FERREIRA QUIMIC

Especialidade no

PEGAII NA C/\$A

¡ ACOMP

ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA- CONSULTA CLINICA HOFTALON NA VILA

n¡:3,RtSTA IRANI

SPIN PRETA

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PKËF'EITURA MUNlCIPAt

TRANSpoRT¡ on snúpe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS .- Gontrote de Viagem 3990/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02t06t2020

sRfoR:
05:30tJ

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

# Jr* , a¡)þøa d, ôt{,r ¿h",v^h. dt
ûtw¿^^ JÀì,o h^,co ÌÞ, jlJr {r^þ Øwl
00^t6o qr "0 

Ïru¡¡r,-p Wdut lro [il*
ður* I

-ßr,ç^b

s/n, E(43.266.1253) CNpJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4OOOIàO2OI DATA: I sníoÃ, II o4to6t2o2o I oo:roH 

I

Respotr¡sÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

3

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ROSA DOS coLPoscoPtA ReoE ule- IJËGAIT NA üA$À

TOMO CEÐIMAGEM

R. FERN MASTOI-OGISTA REDE MAE

]IOTORISTA:
IRANI

VErcULA SPIN

,8(43.266.1253) CNpJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n

Santa Bárbara - Paraná
saúdé. nsb@onda.com.br Nova



ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE T'I'fVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio -loaquim Rodrigues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINI-|AMENToSRELAIZADoPELAUBS

r$,^

5ç^^

5 p^vl:

ÞÞsì
{^.t{*'

Carro
utilizado

i¿de 8-
5o'üc"

5tq" Cl+l,ù

Gn-.é

Alhaø

I
\-\Æ.

"rt-?âA

Ud*r.''a7*'

I

Destino

\

Hr
Retonìo

>ar'. be

\B:o 6

I b'eS
/3'.lw

ffi /,a

tfr v6

lSrs

ffi'@

Hr Saída

\aì

qsÐ 
^b $Jq-¡t'$¡(-'

à,ui93e$s-

\Þ'scê'å'Cì

7*';

á¿¿"

-Fabia*o

4ÿ'uør,e

d".Ç."bìo"rc

"ù'-ø¿ø

Ç¿.\¡tcnÞ

Motorista

ú\t,..

b"rl'-uqù-

$'ce-ro,n \
Ý.+ø6"-

C-.t '
ì o^a

ì;.n

;\,
-.ÌY//-/â

Ah-,5

Pr,:f. que

autorizou

\oX}jv

tese'

ry6
ü-[ i," iq ø P'

/åâ¿z

LnePL¡*
,¡\ lì

i ',l!vw

encaminhamentoTipo de

Motivo do inhamentoencam

*cÅt.)F.

$** o\1
hs.':Cn^

'[*usr' 
tiù+.. -.qùs ðù

Þ\
-ÿ

C so*,

7.77:¿)2aru2

%i -""o \g ì *.\''Q'îtr' Pê^

NOME DO PACIENTE

¡,¡\c6\3c

\o@\ùc

o5lobl

ffi cqladh¿

o$oU,,c

Ølte
U^t

DATA

xq\cþ\rc



NOVA SANTA ffiÅRffiARA
Secretaria Municipal de $aq"¡de

PREFEITURA MUNICIFÅ[- r

TRANSPORTE DA ¡q NÚPU - SETOR TF AGHNDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRIIS - Cor¡fr,ole rle Viagem 4O1O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: i sniorr:
081061202( | 05:30H

RTSPOI.ISÁVTL:
BRUNA MUNHOZ

P

Nome passageiro

IO DA SILVA

f;tj 'u l\lIZABEL CRISTINA

IIOFTALON

Especialidade

USiC;

AMBULATORI(:, DE

T'L

De$trro

NDES BIECCOV

ACOMP

IRANIIJOTORISTA

SPIN PRËTAVEICULO

Obs.
Qrd

?

3

4

Rua Antonio
Santa l3árbara - Parana

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



PREFEITURA MUNICIP¡qL

NOVA SAN'TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4O1612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snlon:
ioto6tzo2o I os:sot-r

ResporusAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.Qrd Nome passageiro Especialidade

'! FIDELIS DA SILVA CONSUL'TA CLINICA lcL

I ACOMP

I NILZA PERZYSBZS tcL PËGAII NA CASA

PEG,AII I,IA VIL/\ RL'IIAI."
991tìfi3359

4 ERONDINA LOPES OLIVEIRA SOUZA HOFTALON

C ANA MARIA PROBA DA CRUZ OFT,ALMO AYRTON SENNA

I ACOMP

MTORISTA IRANI

W,CULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.'1253ì CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdc.nsþ@gnda-aa¡aþt - Nova
Sar¡ta Bárbara-Paranâ
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SECRËTARIA DË SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAIVIINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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PREFËITURA MUNICIPAü-

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANgpgpyg on s*úor -.sgroR DE AGENDAMENTo
!-ISTA DE PASSAGEIRö$ - Controte de yiaqem{tÆtñÃ

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t06t2021\

SAíoR:
13:00H

RESpOr.¡SÁVrt:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Destino Obs.

1 FRANCISCA LISBOA TOSl'I DOaCI'OR ,t'.'ìEtl ir{)$i'ì {:1

2 ACOMP

Especialiclade

RETCRN Ö NEURO

3 ANGELINA PERE GÐ DOCCTOR MED

MOTORISTA IRANI

VEICULO SANDEIRO

266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 0001/88 E-nrail: Sagde"nSþ@Sndq_csmþr - Nova



ffiffieM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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 RELAIZADO PELA UBS
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRT¡ oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4O3gl2O2O

I DArA: I snioÀ 
I

| 20t06t2020 I OS:SOH I

nespolrtsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

f

2

t

4

5

OBS: OS PACIENTES ESTARÃO NO POSTO OU NA RODOVIÁRIAI

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

BATISTA RMN ULTRAMED

OSVALDO VIRGINI LIRA RMN ULTRAMED

EBASTIAO CHACON RMN ULTRAMED

SONIA RMN ULTRAMED

IA DA SILVA FELIPE RMN ULTRAMED

XOTORISTA:
IRANI

ý'ÊJCULO SPIN AUTOMATICA

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



Nome passageiro
Destino Obs.

IZETE SIL

Especialidade

UL DR. LUCIAN

2 ARAAN
CISNOP Nùp

MOTORISTA;

VEICULO I\MBU ctA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA IEARBARA
Secretaria Municiflal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRT¡ on g¡úor _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE|ITOS - Controle de Viagem AOAO]aOZOI onrn: I sninjr I| 22t06/2030_- I oo,soH 

I

ResporusÁvgl:
. BRUÌ'IA IVIUNI.IOZ

ues, s/n, Ê(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrig

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.bI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúo¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4O4A12O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t06t2020

SRíoR:
05:30H

nesPolqsÁver:
BRUNA MUNHOZ

2

3

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

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

MARIA IVONE DA SILVA CONSULTA CLINICA tcL

ROSELY ARISTIDES CONSULTA CLINICA tcL

CARLOS FERREIRA QUI lcL PEGAR NA C,ASA

MOTORISTA IRANI

VEICULO SANDEIRO

Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAt{spoRTE on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
USTA DE PASSAGEIROS - Gontoþ de Uryian Mllñl*l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t06t2020

sRfoR:
05:30H

ResporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qrd Nome passageiro Especialidade o Obs.

INA DA MOTA CONSULTA CLINICA HU

2 A CONSULTA CLINICA HOFTALON

3 CATARINA GARMATE

4 V ULTA CLINICA HOFTALON

MOTORISTA IRANI

VÊICULO SANDEIRO

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



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on s¡úoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4O6gt2O2O

I DArA: | -sÀloî 
II 30t06t2020 I oo,sol-t 
I

nespot,tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

otd

266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E_

Nome passageiro Especialidade Destino

ELE
TO E c

MOTORISTA: NI

VEICULO sPt TOMA A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - paraná

mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Norne passageiro
o

MARIA JESUS CONSULTA CLINrcA- tcL 

-

()99624574

QU ilYftu tcL PEG/\R NA CÀB¡-
BITTE OTORRINO SINTRÁS-

TE
INSTITUTO USG 

-
itoToRtsTA

IRANI

WrcULO
SPIN AUTOMATICA

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAñtspoRTE on snúo¡ _ sEToR DE AcENDAMEnrro
LISTA DE PASSAGETROS - Conhote de \ragem 4ûô8¿2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02t07t2020

1253) CNPJ no 0B

SRíoR:
05:30H

.854.896.0001 /88 E-mait:

RrspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nova
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fane/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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26t05t2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRÂSIL
26/As/2ø2ø - AUTOATENDTMENTO -as.ø7.2t
25739ø2579 SEGUNDA VIA øøø7

COHPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COIIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE! FMs NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EI,I CONTA CoRRENTË
REMETENTE I FMS NOVA ST BARBARA - Fus
BANCo: 748 - BANCo CooPERATM SICREDI S.A.
AGENCIA: ø7!7-X. SICREDI CAMBARA
CoNTA: 49.69ø-l

FAVORECIDO: TRANI RIBEIRO FRAGOSo
CPFICNPIt 7ø8.946.479-2ø
vALORi R$

DEBITO Êýt| 26/ø5/2ø2ø
8øø,øø

================================================
DOCUMENTO: ø526ø2
AUTENTICACAO SISBB 5 .t84.2ø9 .ø77 ,ECg .Døt

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESúS

rçs://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=63cb0c7cd1d93b13b5a 43522d779107c# 212


