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
Nim=ro Deta Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisigéio N°
2148 26/05/2020 2149 1564/2020 872/2020
Licitacdo
T#o Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugo  Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Endereco Bairro
=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da desp
2560 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde Va6t
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retencgdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052602 26/05/2020 R$ 800,00

Recibo
2ecebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 872/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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' Histdrico

anmns Municipio de Nova Santa Barbara - PR
el CNPJ: 95561080000160  |E:
," Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
y Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

St NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndrmero Emitido em Requisig&o N° Enpenho N°
1564/2020 27/04/2020 © 87212020
Licitagdo
Tipo L Ndrero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato © Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego - Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagéfb da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde . $00
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude - "
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . SR LI
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées "

Retengdes

ligiids
0,00

Servidor que autorizou a liquidagdo —— T - —
o M o ) DR IESUS, # R s 2 et e 87 vy

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

TRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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' Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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eaazs Municipio de Nova Santa Barbara - PR

” CNPJ: 95561080000160  IE:
a0 Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

et NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Emiticoem Requisig&o N° Req. Conpra N°
872/2020 _ Ordinéario 27/04/2020 .

Licitacdo

oo Ndrero

Semlicitagéo

CTontrato/Aditivo —

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Samecedor Matricula CPF/CNPJ

=ANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

SwErego Bairro

=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

S=ce/UF e CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

“lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90,14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 8
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EDIVANIA/MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICﬁEﬁE ARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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<. PREFEITURA MUNICIPAL 19 92

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Satide N°85/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:27/04/20

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde
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 s3o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele\gkgs de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: _ 4|/ gute J%j 23, 04, A0

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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* PREFEITURA MUNICIPAL ] % 26
NOVA SANTA BARBARA e
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: Cargo ou Fungao:
T A e
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE XA UDE Nota de Empenho N° 1’ } A
Unidade Administrativa; Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO- R3
RESUMO DAS DESPESAS
[ Darq DIARIA TRANSPORTE OUTROS ,__TOTAL
N RS/ D/BBS o5 Iz 70, 60
~ ;}/)S/Ao Rz Q/O/ o X L/_D e
N d‘f/ﬂ) J DL Y0, 00 5% C/(O XD
N P))os[ BT Yo, 00 e Yo+ OO
~ Ob{i]/;baﬂ uqo L o0 X m/%
bl p; 9,00 X {
S L Ho,
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R§ < Yo o= ]
Nome: Nome: Nome:
' Jwyu £ J ”C”“%’/)” U%D ’
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
: |
r DATA ____ HISTORICO DO ITINERARIO .
sz—/‘) “2"2“5 MLCW%” /l/ﬂuf" "(’/( Y/ ke /D;z‘///n( ///4 )

V708 oo Va' dq/w s o A . Ao m 729 iy 74(7}:?‘.3,» :
ﬁ/df/»b%)@ Uy (w,;ﬂg%/—a e s c‘(/c; KorcAye nes /“7‘{9/ e /07/7 -
3[[0’5’/)’)29 /2 0652;') 4&&;1/62» (e ool o )f)[lifanz,- ARV /Lf ’
Q) 22 ‘//“%’3(‘7”7?"’ /uov“«) «/Lo— (rnc ol e, O~

W’W > | U OO,\)Z/n’\ /et )\C(/(, q/jmc\ %ﬂwl‘a &(;é( @jltﬁjm

o

bservacgges:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax: 43,3268, 1222, CNPJ n.° 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

I

Funciondrio :& Cargo ou Fungdo:
40/)% «/ Naqo=2> " :;‘M
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA: _
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
_DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Lob/dpdo | 4/p 05 | ~ Jor=s
bl dao | Lo, g « Yo o2
101 04|02, Yo, oo { Ho ;oo
2 063 30 Yo, 00 L Yo 4 o=
Ikl o Yoo £ 4o 0O
: 06 [0 Yoo A qo |
ToTAL [
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2 Yo ), 2O

Nome:

b ¥ S

Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

e

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Oo/’bé/}’”’b 1 06{/5—,{7 Naly St o /’("7( Az 7/ At
M/Q/‘b Uhc%f’ el 2 e /(/2a Aol o UWhaclin
/o/%/‘b@ l//( b@a?f’ /LCCL& 2,L Céa— fl/lLﬂ— /Q«ha&a <ch,. fCL ) .
[°6/ 3o |\, ruj;?m” Aab ),LJr yore  /avlis rfuqﬂ onad Laboatr e,
/‘f/%/“bab ./A,OI%W /hc;v&zco‘c yen o ‘-O_Sﬂff/njc (e ~
9% 00 |1, r/wm Aol geole ,/ﬂ o Ml o M0 p d
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 - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA __

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

55
Funciondrio: . /f) j[ ¢ . .| Cargo ou Fun¢éo: B

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N° 53 3_ -
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA4 CORRESPONDENCIA INTERNA: ’

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DA 74 DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~\pB/oe/dod | Ta,00 ' £ /oy &=
~ /9% jo 2 Yo oo X Yo, O
~E% 000 | 9o 100 B o, 0O
s PYjeb o] o} oo P otos
N Rbo6/ 2L Up, 00 < 0/ 0
~ [39/ob/ a2 Yo 400 K 0, 00
TOTAL 71
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS JJC &
Nome: 2 j Noime: .. Nome:
Assinatura do Fl/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATY ____HISTORICO DO ITINERARIO

/@05/&026 VZ \-C?%ﬂ watede o= SEofentve o 4. some For *7 )
| 06/Po Ui olorn nuakiesda Yoe( o510 Ve e o0 -
Ul (D]  *ongern T 0, A o doviin o VCL
:3’-)]0&’/0(’//(7 U’A{ &{gﬂfm A/afﬂ/g.(;a/c //pM %WL/% f\}c{« ,.")m‘;g /i J/n,?vf}) -

Observagoes:

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

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 2 .5 Cargo ou Fungdo:

and K- g /?”“W 7 gﬁmf
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 5 7 5
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

Assinatura do Funciondrio

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
n2/02[204 Yo ;00 K Lo 102
Y 03] b2 Yo,9° A ==
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAOQ OU REEMBOLSO (se houver) RS 5O / e
Noine: / Nome: Nome: ]
1 - //) >
Moo K 1 9> }‘Q
)

. / /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
04) O P \/mw:ﬁ /ucb(ucff(/ ¢ e fordipne [L] . :
al 07/;bj) U4 r&jﬁhf‘ A d,t ‘) a(/c ‘//L”"I c J&%}/A«)ﬂ 9279 (A/,gm A/M ¢
Observagoes:

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 - Parana




PREFEITURA MUNICiPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENGAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3971/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esnecialidade Destino Obs.:
1 MARIA YUKE OGAWA " CONS.LTA CLINICA ICL.
2 FRANCIELE APARECIDA BARBOSA USG ULTRACLIN RODO
ARAUJO
3 MARIA FRANCISCA DOS ANJOS PEGAR B(OTA ORTOPEDICA PEGAR NA CASA
991887020
4 COMP
MOTORISTA IRANI
| VEICULO SPIN PRETA
i

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 3976/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/05/2020) 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qsd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SARA BITTENCOURT CONSULTA CLINICA CLINICA BR.
MARCIO/FLAVIO ZANONI
ACOMP
WITORISTA IRANI
WECULO 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

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3983/2020

DESTINO: ' DATA: \ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA TRATAMENTO OLHOS CLINICA DE OLHOS 991348248
ACOMP
ADAO RODRIGUES CONSULTA CLINICA HOFTALON
ACOMP
VANEZA FERNANDES BIECCO CONSULTA CLINICA HOFTALON

IZABEL PEREIRA DE AZEVEDO TOMO IMAGEM LONDRINA

JACKELINE (ENFERMEIRA)

VANESSA RUY OTOCENTRO PEGAR NA VILA RURAL
WITORISTA IRANI
SECULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio J

oaquim 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 Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

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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bﬁ PREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa!’ de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 3990/2020

DESTINO: DATA: l SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS FERREIRA QuimMIC iCL PEGAR NA CASA
ACOMP
ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA CONSULTA CLINICA HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
ORISTA IRANI
LO SPIN PRETA

%}’ \EFJO\)@L, O\%W(x (}l,z Ol(mo(am\h\ig_ do
@J\Mkm W v 7o Linko aéum 00w
Cr\@ quu g Pwsmo prola 1o pese

Odhioto |
W*@Mﬁmigﬁ:

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




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4000/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSA SANTOS DOS ANJOS COLPOSCOPIA REDE MAE PEGAR NA CASA
2 AMELIA FRAGOSO TOMO CEDIMAGEM
3 ROSANGELA R. FERNANDES MASTOL.OGISTA REDE MAE
IRANI
MOTORISTA:
VEICULO 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




SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues,
Eone/Fax: (43)3266-8050 —

NOVA SANTA BARBARA
s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

Nova Santa Barbara

v

.

[P —

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!N!’%AMENTOS RELAIZADO PELA UBS
T DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Motorista Hr Destino Carro ;
Motivo do encaminhamento Retorno ‘
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. PREFEITURA MUNICIFAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

o Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 4010/2020

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ' 08/06/202(: ’ 05:30H ’ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Deastino Obs.. e
PAULO VENANCIO DA SILVA s o ULTRACLIN

2 IZABEL CRISTINA MARQUES S0 VAl

3 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIC DE CORNEA HOFTALON

4 ACOMP
i MOTORISTA IRANI
| VEICULO 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 4016/2020

 NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
!
ANTONIO FIDELIS DA SILVA ' CONSULTA CLINICA ICL
ACOMP
NILZA PERZYSBZS , ICL PEGAR NA CASA
ERONDINA LOPES OLIVEIRA SOUZA HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
991883359
ANA MARIA PROBA DA CRUZ OFTALMO AYRTON SENNA
ACOMP
WOTORISTA IRANI
WEICULO 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

Sanla Barbara — Parana




wllh G 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 Barbara

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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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4029/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/06/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FRANCISCA LISBOA TOSTI RETORNO NEURD DOCLTOR MED POSYC
2 ACOMP .
3 ANGELINA PEREIRA NUNES GO DOCCTOR MED POSTO
MOTORISTA 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




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 Barbara

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 N Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4039/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 20/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 REINALDO ALDECIR BATISTA RMN ULTRAMED
2 OSVALDO VIRGINIO DE LIRA RMN ULTRAMED
3 SEBASTIAO CHACON RMN ULTRAMED
4 SONIA MARIA BRAZ RMN ULTRAMED
5 MARCIA DA SILVA FELIPE RMN ULTRAMED
IRANI
MOTORISTA:
VEICULO SPIN AUTOMATICA

OBS: OS PACIENTES ESTARAO NO POSTO OU NA RODOVIARIA!

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 Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controie de Viagem 4040/2020

DESTINO: DATA: l SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/06/20%0,,, il 06:30H | BRUNA MUNHOZ
i Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i 1 MARCELO DONIZETE SILVA RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO
| 2 ANALICE GONCAALVES ARAUJO CISNOP PEGAR NO PESQUEIRO
EBERe ‘g .
MOTORISTA: N
BULANC
VEICULO AMBULANCIA
N § W

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4048/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA IVONE DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL
2 ROSELY ARISTIDES CONSULTA CLINICA ICL
3 CARLOS FERREIRA QuIMIO ICL PEGAR NA CASA
MOTORISTA IRANI
VEICULO SANDEIRO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satuide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4052/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA CONSULTA CLINICA HU PEGAR NA CASA
2 ADAO RODRIGUES LIMA CONSULTA CLINICA HOFTALON
3 CATARINA GARMATE
| 4 VANEZA FERNANDES BIECCO CONSULTA CLINICA HOFTALON
MOTORISTA IRANI
VEICULO SANDEIRO

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 Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4063/2020
DESTINO: DATA:

SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MICHELE DE ALMEIDA ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NA CASA
IRANI
MOTORISTA:
P TI
VEICULO SPIN AUTOMATICA

FAVOR, ESTAR NO POSTO AS 10:00H

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-m

ail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL | ’

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D/\ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4068/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro ‘ Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA DE JESUS MARTINS CONSULTA CLINICA ICL 999624574
2 CARLOS FERREIRA QuUIMIO ICL PEGAR NA CASA
3 JESSICA BITTENCOURT OTORRINO SINTRAS
4 GILMARI GARMATE INSTITUTO USG
L1
- MOTORISTA IRANI
e
f VEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (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 )
Rua Antdnio 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

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Moativo do encaminhamento autorizou Retorno utiliz_ado
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26/05/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/@5/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.07.27
25739682573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
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/CNP]: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 26/05/2020

DOCUMENTO: 052602
AUTENTICACAO SISBB: 5.384.209.077.EC9.D61

Transacéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

““ps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=63cb0c7cd1d93b13b5a43522d779107cH 2/2




