Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  E:
Enderego. Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisigéo N°
04/07/2019 4728 4517/2019 1886/2019
Nomeso
Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizada Inicio da execuggo Fim da execug8o  Fim da exe. atualizada
m Matricula CPF/CNPJ
RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Y Bairro
7 MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo do conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

“#iracdo da despes.
3 08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Satde
+2301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde s Valor
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

zs informagoes

Zatpnpdes
Total de retengées
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
Fpoursos De to Data Valor
73 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 748850 - BB - S8US - Fundo Salde - 070402 04/07/2019 R$ 800,00

ibo
.~ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1886/2019.

Lsasinatura:

% a Santa Barbara, / /

e
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP; 86250000 Cidade; Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Empenho N°
27/06/2019 1886/2019
Ndnero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
g Matricula CPF/CNPJ
43¢ RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
. Bairro
£ MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
i CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
w2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

sificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde o empentio
08.001 Fundo Municipal de Satde s QO’OO
alor liquidado

$2.301.0320.2025 Manutengado do Fundo Municipal de Saude
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2250 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

25 informagdes

wrengdes
“HAH Total de retengBes
R$ 0,00
Valorliguido
R$ 800,00

or que autorizou a liquidagédo

- MICHELE SOARES DE JESUS

o

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
O, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAC, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
> MUNICIPAL DE SAUDE.

[ /

5. P Ao
" Marco Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
-~ Emissor Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 I1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitidoem Requisigdo N°® Reqg. Conpra N°
1886/2019 Ordinrio 27/06/2019
Ndimero
m licitagao
trato/Aditivo -
L3 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. alualizada
Zrrecedor Meatricula . CPF/CNPJ
RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
TR EL0 Bairro
'AEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
TamEte UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
*szva Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Cizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2480 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 66.090,60
Do Exercicio

aldo anterior

.890,60

stras informacgdes

sﬁz\;-@

Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA'CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BAR%WBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°172/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 27/06/19

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

N 4 12 1
- AN SV

Atenciosamente,

()

ﬁjr%
Michele qS/d@res de Jesus
Secretaria I\/Iumcnpal de Saude

Recebido por:

\j"LA i

Nome } Assm@tu?a T Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, & (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnshb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAC}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondria: 73 s

/ Cargb ou Fungdo: e
4 Wi < chv/(iv L0 /\M{)\S’}\) Y B W
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’ Nota de Empenho N & SC
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: -

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

' RESUMO DAS'DESPESAS :
DATH DIARIA TRANSPORTE OUTROS " TOTAL
N 0o Ho o0 | < =
~ 140 !‘)M X219 3:'\0 .Y X O en
~Bilor 43 IR, N Ho o, OO
N NETR m 2o x YO, oo
240 Al 8o 100 N ho (Y
~ Lot Yo oo X o <o
" TOTAL ‘ b
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS$ (1000
Nome: ,) ) | Nome: Nome:
] /%[ v ( V/“W’“ .
7
Assinalu;a do Fz;ncionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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ObservagSes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand ’




PREFEITURA MUNICIPAL

fi NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: A . g . Cargo ou Fungdo: ., ,
S W pins D mee Q8 4 Ulenendi-
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: [ 5 57¢

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

’ __RESUMO DAS'DESPESAS
. DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
00 Yo, <o ' P L O 0
07[0g e 2 4o, o 3 /://{ (2D
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS [N e

Nome: 1 Nome: Nome:
7 L " /2 4} i
‘/j/\é’L’VVl AR v L
/ Kx}%
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
B ’O@, &la |/ ”fﬂ/ﬂyﬂ’ 7 .m/?" cdle e S / iy s Haryp g To
R R A L /m«// b e LIl
7 T
ObservagSes:

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 - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRC(S - Controle de Viagem 3013/2019

) DESTINO: 1 DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
SAC JERONIMO DA SERRA 03/07/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
&0 Nome passageiro Especislidade Destino Obs.:
E NELCI FERREIRA HUMANITAS
Z TCARLOS E. UARDO OLIVEIRA OA SILVA | HUM/‘«NITAS
E ACOMP HUMANITAS
& NEIVA APARECIDA S. FREITAS HUMANITAS
7 MARIA APARECIbA JESUS SAMPAIO HUMANITAS
1 PATRICIA M. PEREIRA SANTOS  « 991751054 HUMANITAS PECEAR NA VR RURAL
T DELURDES APARECIDA REZENDE -~ HUMANITAS
’ TEREZA FERREIRA DE SOUZA - _ HUMARITAS
OTORISTA: IRANI
{CULO: SPIN PRETA

FAZER DUAS VIAGENS

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 MUNIClPl’%L

Secretaria Mumcup::al de Saude

TRANSPORTE DA Si\UDE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 301 4/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/07/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especinlidade Destino Obs.:
1 MENARDE ARCELINO FLORES 991376581 TRATAMENTO DENTARIC PEGAF NA CASA
UEL
2 ACOMP
3 BENEDITA APARECIDA MUNIZ SINTRAS (CONSULTA PEGAR WA CASA
14:30H
4 ACOMP
5 ARTHUR FELIPE DE LIMA FISIITERAPIA POSTG
8 ACOMP
IRANI
MOTORISTA:
. SPIN PRETA
VEICULO: P

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266. 1253) CNF.J 1° 06.854.896.0001/88 k- mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Sonls Ba bara — Parana




<. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipz! de Satde

TRANSPORTE DA SAUNE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCY -~ Controle de Viagem 3050/2019

DESTINO: DATA: r SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/07/2019 f 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro_ - Especialidade Destino Obs.. N
3 FELIPE CORSINO DA SILVA NEURO GOET
2 ACOMP
y |
Y IRANI
MOTORISTA:
WEICULO: _ . : 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 Bérbara ~ Parana
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RBARA
n. —Jardim Alto da Boa Vista
Nova Santa Bérbara

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/
Fone/Fax: {43)3266-8050 —

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBsS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. qu Hr Saida Hr
Motivo do encaminhamento autorizo

e Carro
| u Retorno u
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO! — Controle de Viagem 3032/2019

DESTINO: DATA: { SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/07/2019 | 06:30H i BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
1 COMICILIA PESROSO SAMPAIC - ) UERFATAL ! ZTASTA SRR
2 ACOMP
3 CLARICE DE OLIVEIRA DA SILVA DOPPLER U TRACLIN FEGAR NA CABA
9191 T
4 ACOMP
i RANI
- MOTORISTA: _
X IN PRE
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

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA NDE PASSAGEIRMS - Controle d Viagem 3038/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nom: passageiro Especialidade Destino Obs.:

JATR SANTOS DE SAMPAIO. 551056106 R BANDERANTES
¥ ZILDA DE OLIVEIRA ARAFONGAS
EUDES DE LIMA ARAPONGAS
3 ACOMP
SEVERINA LIMA DOS SANTOS RUY ~ 59126364 ARAPONGLE
[UZIA PROENCA OLIVEIRA 351768149 GEGAR A CABA
NASCIMENTO
T ACOMP
g KETELIN DA SILVA FERREIRA | _ 351573143 FOFTALON
ACOMP !
BINE PEREIRA DA SILVA, 391344098 GASTRO - DR, LUIZ
T FDUARDO SHEIDA
AR APARECIDA FERREIRA DA, 35177250 GLTRACLIN
| SILVA "
ELIABE ROSA NOGUEIRA .~ 961916367 e
ACOMP
LUCINEIA MIAMOTO FUGIKAWA 991777422 HOFTALGN

ALAN VITORIO DOS REIS /.~

IRANI

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ 1n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova

San‘a 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 — Mova 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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TRANSPORTE U4 SAUDE -

PREFEIT URA WﬁUN%“?“;’ L.

3ARE
e Satds

SETEW BE CSERSANENY D

LISTA DE PASSAGIIROS - Controie de Vlag\;m 3048/201%

DESTINO: DAT.A; ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ARAPONGAS 15/07/7018 | 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro et ialidade Destino Obs.:
1 JOSE CARLOS FELICIANO RETORKNO CIRURGICO
) ACOMP - -
3 INES ANGELITA ASSUNGAO DOS INTERNAMENTO PARA
SANTOS CATETERISMO
4 MARLI NUNES DE ARAUJO PEQUENA CIRURGIA
5 ACOMP o
IRANI
MOTORISTA:
) SPIN AUTOWMATICA
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

W (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 PASSAZ{:EIROS - Controle de Viagem 3058/2019

DESTINO: DATA: ! SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/07/2019 | » 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCOS GABRIEL GARMATE C{NS CLINICA CISERAR POETO
2 ACOMP
3 ECLAIR RIBEIRO FRAGOSO ) OTICA
IRANI

MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3066/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/07/20%9 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JUMILIANO C. DA MOTA EXAMES DE SANGUE E iICL PEGAR NA CASA
CONS. CLINICA SHITEEN
2 ACOMP
IRANI
HOTORISTA:
. T TOR
VEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (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 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3065/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 19/07/2079 | 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 MARCOS GABRIEL GARMATE CONSULTA CLINICA CIBMEFAR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
IRANI
HOTORISTA:
. FIAT TOR
WEICULO: ©

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.8696.0001/88 E-mail: satde.nsh@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 uBss
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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* Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORYE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3076/2019

'DESTINO: ' ! DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO [ 23/07/2019 f 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro : Especialidade Degtino . ; Qbs.:
T | NEIIZA DE CLIVEIKA SILVA NEURO CISHOR BOBTO o
z ACOMP
3 ANTONIO PEREIRA LEITE TOMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA&A CASA
991489272
4 ACOMP
3 OSCARLINA RAMOS BATISTA NEURO CISNOP
£ MARIA APARECIDA BATISTA PREGAR NA VILA
(ACOMP DN OSCARLINA) (984807750}
_ ' IRANI
TORISTA '
YEICULO: , R SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNP.I n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onds.com.br - Nova
Santa Barbara — Parania
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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 3084/2019

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/07/2619 05:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro " Especialidade Destino Obs.:
= ODETE FRANCISCO SOUZA PR, ORTV-COLUNA ARAPONGASR
Z SERGIO DE OLIVEIRA NOGUEIRA | 991689176 DRROBEGH
: ( oo
i ACOMP o
% PAULO QUADROS 941576653 S48
iz LUIZ FERREIFA T $1091206 iGL.
& ACOMP e
7 MARIA DA SILVA ’;s,-/; RX+USG ULTRAGLIN FEGAR NO POCINHG
3 AComP
& TARTHUR FELIPE MARTINS LIMA 7 MAGEM LONDRINA
ACOMP ‘/ /ﬂ
e 3 £LeNICE DOS SANTOS LML L/ HOFTALON FEGAR B A
E5) ACOMP
ke KEILISIANE ARUJO DA SILVA 491624470 SOUZA MAVES 822 ROODD
g IVONE DA SILVA SANTOS 391661427 CARONA VALE VOLTA

IRANI

VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nowvz
Santa Barbara — Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3097/2019
DESTINO: i DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 29/07/2019 15:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VICTORIA QUINTINO HOSPITAL CORAGAO UNIDADE BELA SUICA PEGAR MA CASA
991887074
z ACOMP
IRANI
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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3100/2019 ,
DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 30/07/2019 6:30H BRUNA MUNHOZ

d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 SIDNEI APARECIDO DE ANDRADE NEURO SANTA CASA
z ACOMP
3 ACOMP

IRANI

KOTORISTA:
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3106/2019
DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 31/07/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
S Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i RUBENS SEBASTIAO SILVA CONS. CLINICA ICL PE .
2 ACOMP
IRAN!
WOTORISTA:
YEICULO: 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 ~ Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3118/2019
DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

LONDRINA 02/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
NADIR PERTEL SCHULTAIS CONS. CLINICA IGL. AR A CASA
2 ACOMP
: PEDRO BARBOSA RX LLTRACLIN
-3 ACOMP

IRANI

#OTORISTA:

SiCULO: 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




U RN EEEREEREREEREE R NI I I Sl

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3123/2019
DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: \ RESPONSAVEL:

LONDRINA 06/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
et Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.:
JUMILIANO CARLOS MOTA 991768011 ICL PEGLAFE B L
Z ACOMP
3 ODETE FRANCISCO DE SOUZA VP DHAGNOSTICO
IRANI
TORISTA:
‘CULO: FIAT TORO

OBS: SEU JUMILIANO TERMINANDO, PODE TRAZER QUEM ESTIVER PRONTOS E VIR
EMBORA!

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




| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 31374/2019

; DESTINO: I DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO DA SERRA 08/08/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ

s Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
ANA MARIA ARAUJO GONCALVES DERMATO FUMARNITTAS
Z ACOMP DERMATO HUMANITAS
% CLAUDINEIA MARQUES EVANGELISTA DERMATO HUMANITAS
& DIRLENE MARTINS COELHO DERMATO HUMANMITAS

IRANI
SPIN AUTOMATICA

- ‘\"i&&fi L3N éx\y\

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
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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
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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Banco do Brasi

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 08.09.17

0002

7/2819 - AUTOATENDIMENTO
¥373882573 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
LLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGEMCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

1L.IDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BAHC0: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
EHCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

TA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO
“FFCNP]: 708.946.479-20

L OR: R$

BITO EM: @4/07/2019

808,00

TOCUMENTO: @70402
AITENTICACAO SISBB:

2.F1D.F47.BDA.3E3.41D

2/4

‘faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao={42c86656a3b14093d16dd29492ef284




