
-5Ëção
æAlld

Núnýo

- 

Cdtú Ad¡tiw lnÍcto ùvlgÉ,fi,ta Finúviggãla Fin&vtg. ú.r,tzú t,úctoùd(ætpþ Fimüüæ14þ Flmè de dtdlzú

ú
I¡ FERO FRAGOSO

ry
sE-nÐ6TO DEFIÌ{Ð, 281 - CASA

ìllthda CPæNPJ

19S5-2 708.946.479.20

ere
Þasaflta Bárbara/PR
Hg.9ão dadê6pesa'

cÊP Fûþ
¡fi¡32m1253

8crm

CENIRO

npúøhútia Bæ ftùtla
ContaCorrente 7Æ 7171-5

Cdlþ

8625G000 49690-1

æl 08 Secretaria Mrnicipalde Saúde

08.001 Fundo lvtunlciPal de Saúde

10'Ð1.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipalde Sa@e

3.3.90.1 4.1 4.01 SEf{VIæRES EFEIIVOS

:,ir;ir.:l..{rll|if ¡Éll¡.lTí,Ë¡ jy{l-of

R$ 8oo,oo

Ú-

Lri,j-,r,:rlitrlí{i,ll;ìÈtè!*S,{.trtáttiÞ'Cti
R$ 0,00

i r¡,..;;l;rii|irii:ir;|¡' llffi ä!!d!¡lldÈ

RS 800,00

Þr:os oo¡nprto-Dat¡-Valor
{B-saúde-ReoeitasVinculadas(E.c. æ/m-15%) Cortabe¡rcárb7493m-BB-sUS-Fu¡rdoSar¡de - O7W2 uloTlæ19 R$800,00

Èeti do fvlunicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportånch de oitocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núrtro 188612019.

Asshatura:

tSYa Santa Bárbara,

KATIA GARDETIA DE ægI5

Dû
0/'t07t20'ls

tia,éf/&,l,o
4517m19

F¡¡P'D¡Ýþ

18æt2019
Rqús¡ç'þ1Ý

tgzr 4728
Þ PadsãofìF

3 CNPJ: 955610ffXþ0160 lE:
Endêreço: Rua Watfredo FjittencÍurt de lfuraes, 222 - Centro CEP. 8645üm

Foræ: (tf;l) 346681æ Fa: f!þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nova Santa -PRMunic



þ
9nblação
EtrlÆltlvo

Númo

rÈ Coriltdo Adilivo lnlcio da v¡gÙþ¡a Fin da v¡gêrcia F¡m da vig. atual¡zúa lnlc¡o da exæuçþ Fin da o)(ær4fu F¡n da a@, atual¡zúa

@
Hf, RBERO FRAGOSO

ægE- II/ü)DESTO DE P{NHO, 281 - CASA
. JF CEP

hSanta Bárbara/PR 86250-000
Fffi
4332661253

Matrlcula CPF/CNPJ

1 985-2 708.946.479-20

88irro

CENIRO

T¡p&contabarcária Barco AgêÊ¡a

Conta Corrente 748 7171-5
Conta

49690-1
EltÉficagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

t0-301.0320.2025 l\4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

a.$ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Nunes

@FffiãEffiWúffiq
R$ 800,00

úæ lnformaçõog

SHS*rFffi f rröt¿Ë".ritË"ís.""fgË

R$ 0,00

HffiAEzugffi
R$ 800,00

lffiEdm$[irtüål
R$ 0,00

ì Y 15-'>

-üor gue autorlzou a llqu¡daçäo
1t7l - ftlCl-IELESOARES DEJESUS

ÐS-å IMPORÎANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI R]BEIRO

--lGOSO, PARÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTÇO DO

- lfÐO HUNICIPAL DE SAUDE.

á^C
",#Þroo*o 

orr*,
Autorlzador

aSolr>

C t q?6r'{o-(

EnwnlloNo

1 886/201 9tÍ517t2019 27106t2019
Req¿rsiqâo N"EÍítidoemrtsD

e CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Ceîûo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQU|DAçÃO

nta ara-PMunicíp ovae



-û NúnÞro

Sem l¡citaçáo

contrato/¡d ltlvo
Sëq.áoa Contrato Ad¡l¡vo tnlcio da v¡gênc¡a Fiñ da v¡gência Fin da vig. atual¡zada lnlc¡o da exæWfu F¡ñ da execuçþ Fim da a<e. atual¡zada

Credor
ær Matlcula CPF/çNPJ

RAN RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

tuq Bêifto

SUAE. Í\4ODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

æ1tF ÇEP Fotþ T¡@&conlabancárid Barþo Agêrø¡a Conla

tüva Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Clcslficação da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ft/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFET'IVOS

249Æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercfcio

Hffiffi$ffiæ{ed*r.s
R$ 66.890,60

WüGlffiffiÈf¡q#
R$ 800,00

mÉdåffiffieår#Hß
R$ 66.090,60

(Ltras informagöes

xistor¡co

EítA Iì¡PORTANCIA QUESE EMFENHA REFERE-SEA SOLCIIAçAO DE DARIA A IVIOTORISTA IRANI RIBBRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPEAS COM ALTMENIAçAO, OUANDO Er\4 VTAGEM FORA DO MUNTCTPTO A SERV|çO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Marco Antonlo de Assls Nunes

Emlssor
LAURITA DE MICHELE DE JEgJS

Contador

Etritiúan
27t06t2019r886/2019

Reguisigão No Rq. Conpra No

Ordinário
T¡pú¡!€ro

rH*
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova Santa Bárbara - PRio decn



PREFETTuRA MUNTcTPAL G t 8g (P

NOVA SANTA BÁRBARA
coRRESPoN oÊruclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No17212019

DATA:27106119

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 Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C- A1 q o

F- l^8ËR-
Atenciosamente,

Michele
Secretária

res de Jesus
unicipal de Saúde

AssiNome Data
r{? t ô( t/î.Recebido por

Rua; Walfredo Bittencourl de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.56J .080/000'l-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

"il<'1 ' L¿l

,
NOVA SANTA BARBARA

DEIìJ'IONSTR.ATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3260.1222, CNPJ n.a g5.S81.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onrla.com.br - Nova Santa Bú¡bara - paranri

DESPESA REALIzuDA COM O RECURSO DEADANruMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Entpenho N": / ç 3 ç
Solicitação N'

Orgão: SECRETARU MLINICIPAL DE SAUDE)
U n i dade A dm i nis trqt iv a :

Cargo ou Função:

-'rl";¡A-?,Xr)* {";^o"

R$lïutWTOTAL DA RESTITUIÇÃO OA ßEEMBOLSO (se houver)

ITÙTAL
.Q,.o{Âât0r

\'o , vu\C,r)t,q)i(;\/lql0Í '
4o, eç)Xt1 t1')(.o'i ,ýo

t1o , OOx-Li,¡ Oi)',È ltilo,-)
XltÒ , a23st'iìl

aÐo{)o
/. TOTALOUTROSTRANSPORTEDARADATA

Nome:

Assinalura do Tesoureiro

Nome:

/-\
Seqetárío

Nonte:

il
-¿--./

As s in alui'a do Funcí onari o

//

Obselvações:

ÿr .tUrril 7or-rl*,^". J
'3Ð(,io,i

'tri, t(- e-(:N
cL.14ì^ ",c1
tcCcl lr¿t

,/n=,/"".!6 u>-- (-(a
'ù,lq

'71 c

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA
DEníONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

Obselvações

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-moil: pmnsb@onda.com.br - Nova S¡nta Bú¡bara - paranrt

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Entpenho N": /Ý çc;
Solicitação N"

OTgão: SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
U n i dade Adm i ni s trqt iv a :

carsoouFu'ffi"gfr 
,-;rí.r-

Funcionário:t , /ll , ,/..
4nt r^n ,iÅWì- A r'.'=Qo-e

R$ [;0¡ ec-'TOTAL DA RESTITAIÇAO OA REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

A5)ÿ
¿-[ l') ' (]12

"t,19 
[Þ r\1'l

q e,É)/.)X\ct t tùL0ny./0'K
TOTÁ,LOWROSTRANSPORTEDI/iRUDATA

Nome:

Assìnatura do Tes oureiro

Nome:

Setetário

Nc¡nte.

4vtn-,

Ass ì natura do Funcìonári o

__J___J_

¡/','' .(- l,l..e,'t:-/),p lûllot
t.",fl>tqotr

HtsTÖRlco Do tTtÐATA



PREFËITURA MUNICIPI\L

NOVA SAN'ËA BARBARA
Secretaria Municipä¡ de Saúde

TRANSpoRTe oe sr(loe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTTNO: 
Llsr^ DE PASSåAGTIR*S - Gontrote de.Vffim 3013/2019

sÃo ¡eRo¡rrvro DA sERRA I oslozlzoto I oz:ooH 
I

RespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

rEGU

I r-l

RD

PATRICIA M. PEREIRA HUMAfÝlT¡\S

APARECIDA JESUS SAMPAIO

a HUiVIANITA$

HUM/\NÍTASUh:aLUù

HUfýIANITAS

Destinoidadepassa9

NA V¡ì...¿" il

SPIN PRETA

FAZER DUAS VIAGENS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CN
Santa L-ì

PJ rro 08.854.896.0001 /AB E-rrrail: saúde.nsb@onda.com-.þl: - Îllova
ánlara - Paraná



,ffi"^ PREFEITURA MUNICIPAL ,

HN9VA SANTA eÁnBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSPORTE DA S¡'|UDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR$S - Gontrole de Viagem 3O1412A19

I DATA: ¡ snloR: 
I

I ovozrzots I tz:soH I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusAvEL:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:

MOTORISTAT

5

4

3 14:10H)
L

UEL
()

Nome

991

IRANI

SPIN PRE'I'A

253) Cl'lP,I 
"u 

0B 854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/rr, 'e(43,266.1
Si¡nia liiá'b;tra - Parana

/88 E-rnail - Nova



PREFEITURA M U NICIPÁ,I-

NOVA SANT"A tsARBARA
Secretaria Municipaiil de Saúde

TRANSpoRTe on sAúne - sËTon DE AcENDAfJtENTo
LISTA DE PASSAGEIROft - Controle de Viagem 3060/20{9

DESTINO:
CORNELIO

DATA: l' snlon:
ostoTt2ois I os:oorr

Especialid'aile

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

De',itino Obs.

¡rçgj"{}

SPIN PRETACULO:
IOTORISTA:

2

dl!..iï+r(i,l\ lji(l¡\
i:,(äf at,iþ:r:i

NEURC

Nomeotd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266,1253) Cl.ll,.l no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Sant¿: Bárbara .- Pi'rraná



r.rtttttttttlltllll
,{t5¡h-r1¡$5!l¿\J

rt
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* WÆ.W,WA.M
SECRETAR¡A DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARARua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. _larJ¡m Alto da Boa VistaFone/Fax: {43113266_g050 _ Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

sllii>/lq

la r*t

oólat l,q

DATA

U,.ctci
It
L,\{ C^C,\ o-d-r-')

erhìccì

ûll,t, <,v 'õ

ðcL** ð C'.;r*-.¡SO
{_d{J

E DO PACIENTENOM

,æ<¡,*,;¡t-4A t-

t/t's,-/¡In
l-l<f ií4¿4,-

ñ r"4- -,kî,Ðñ

minhamentoMotivo do enca

Tipo de encaminhamento

'4^'e
ûwjtó,t)ç1 i'

(ld-.

Prof. que
autorízou

/ÆâeÁYC

4,t-<6!^-f,

Motorista

{S ,ýo

ec{c*

'r>

Hr Saída Hr
Retorno

4 /tw¿.eí n
--vvsi4 dc.tc

<l ,e..
.tt-..)¡.ç;14

¿G4

Destino

3?t'*i

Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN]"A MNTEffiARA
Secretaria Municipail cle $aúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROI:ì - Gontrole de Viagem 3032/20{9
I DATA: I sRfo¡: I

I ogmnop I oo:soH I

DESTINO:
LONDRINA

Respot'tsAvet:
BRUNA MUNHOZ

veÍcuto:

MOTORISTA:

AC

OLIVE IN

ome passagelro oiiCade

UEI' A 1 îi'A.c'ï¿1

Obs.:

: tL P¡:fi 1,.ít ii.",. i;Ài',r'
s$'10ã?iì6s

t,iA
99191 ft41 T

SPIN PRETA

266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 Ë-ma
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43

San',a Bárbara-Paranä
il: saúde.ngþifu¡çla.coP'br - Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA ÐE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3038/2019

I oRtR: I s¡foR: I

I r irc7t2o'ts I os:eon I

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

,

ReSpONSAVET:
BRUNA MUNHOZ

Nornir passageiro ialidacle Destino Obs.:
=

,*,uto:
' ETORISTA:

777422

:)
SILVA

iN

DI DA SI

9rì6367

9917:i2

NDUARDC $HËID.^,

t

13 Ar-tf,N

NASC¡MENTO

991 2.i6364

1

A

DE SAM

L'ii$¡\.

/\r

IRANI

VAN ADESIVADA

(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896'
Sani¿t Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Ro drigues, s/n, I 000 1 /88 E-mail : sa!-d€. nsþ(æIde.cp¡n'.þI - lrlr¡r¡a



* ffi@WffiffiÆæEWM
SECRETARIA DE sAUDE DE NovA sANTA gÁaannn

Rua Antôn¡o Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-5050 - Nova Santa Bárbara

COIITROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAI¿ADO PELA UBS

til ú lJÝ

DATA

arù.!-Èõ fsrre"..-:.*uQ îJ*b{^i
c) --!o<.:Ý'f'a\e^'\\ig

*mrl 
Ir t'11 C"-*: '*\ I.3.

Cur {r( ùù ïn erbL\

€.-ÿ*,-'l* -^aç.u}SL -FÈotl,

J-u l¡4¡"¡, ¿;i (AStt,

Vtør".€€æ- þtfi'JJ,'J
i,ryY¡.4¿ tr.ÿ-f

c¡\-c.

Qor'.'" LÈJ) r+ (?/fÙ\i .Ìr'

¿e-

NOME DO PACIENTE

V' \' 'e

\-b*
¡\

ù\* $*ç
"rr+tt-rCa"¡l'""-l¡lJ,^rD. ,ñr..blTtlrVt

û*,ú{Þ

p1¡fAlf¡,øzxn¡A,

IJIL p ¿ø"'s, ¿41"-

ö\t<ÚlLA
án,sX"' U¡ftn"AVJ - ; /¿,

.:.
dr-tjcu;-c.

t5'.q^C' ¡ê>':'+fN

U

Tipo de encaminhamento
Ivîotivo do encaminhamento

q

\ CI,V,'

Ycr,vo
[r.crt'

\^"**'

àlYJx

-0ú6/r

\ocX-
0. pr^n

Y l'-

)*"-
U ftr1Qr

.LT
lCl.*r.r*-¡

Prof. que
autorizou

it

$eit

eo*T"
-]ÿu.,^'c*

(ry,'*'xl

bi.i - r i\-ö"C"

l\¿-" rJ,,'L

Motorista

$'áp

lbßr)

,r 5.9ç

\\ çQ

0p'.Íý

ßæt

J &'!=ì

J3 ¡o

Ð2 2CI

Hr Saída

i q',o O

J-+.5ù

o4 "' tc

Hr
Retorno

\ì
a

c

A

3s¡do
.Ì-O-w*-Ì-"co

iÿSò q^ô
-q.$r"^\,1-Àti

a d4s.r
6o?¿,,1r:,;,

<- <t
34¡.{s" t"tS:.

50 _
¿)Þ\./ -a

Õ.s-$* i¿Jcas
L6,-r.-u-{-¡¡:,

"¿%t.*ø-

La-4

Destino

a

\, &tr

*0it-l
vffç,{s-

C.rC.t
c_-

¡ll^

¿Va)-- 'Fr-ûl<

i,gt'.^
-V"t;--

A/t

> K¿tu2

Carro
utilizado

ÿ1tt*
r\

)\.tt I

!\\,ù?

rqhv
\L\ì0Ì-



NOVA SAF*HTÅ ffiÅffi.ffiÅffi.A
Secretaria Munfru[f.];ål cle Saude

PRHFËIT'U RA M U N IütrË'AI.
ý

T¡rÄNIipoRTr u..l snú¡¡ç - sËTr3rt !'j¿: ,,)'öl¡t¡'sril¿l:å¿t: f '

L¡sTA frË PA,SSitGil:tf(OS - C*¡ntrole de Víagern 3048/2019
DESTINO:

LONDRINA/ARAPONGAS
I o¡r-t,n, I snÍoR: 

II r slozr ot s I o5:ool-l I

nespol.tsy'vet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd E s sL:':;i¿l lid ade

CATETERISMO

CIRURGIA

c

ritl,.i'üi..lt'Jt)

tg1
R0nt)

Ëfll Biìti-?¿i9

5

lllAi\¡l

veícuLo:

MO]ORISTA:

RAUJO

SANTOS
ANGELITA

{DË.IX.Aë. () lÀCiËtl'if; }

-{,i,ì.-Á 04
tüt¿oPolls 3i¡

,lÕ40

ll\No

ACOMP

passageiro

S PI N AU 
-TOIVI,/'.-|IC 

A

s/n, 8(43.266.1;153) CNPJ rro 08.854'896'000
Sarrta Bárbara - Paraná

Rua Antonio .Joaquim Rodrigues, 1 /88 E-rnail: caudgÆþ@anda.com.br - Nova



PREFEITU RA MU NIO.IPAl-
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSnfrEIROS - Controte de Viagem 3058/2019

I D¡,TA: I sRfoR: I

I nmnorc | tz:son I

DESTINO:
LONDRINA

Respot¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

velcuto:

MOTORISTA:

3 ECLAIR RIBEIRO FRAGOSO

2 ACOMP

,l

-M 
ARC O S G AB RI E L GA R M ATE c0Ns cLlNlcA CISTúEPAR

Qtd Nome passageiro Ëspecialidade Destino Obs.

IRANI

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1 saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on Bnúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 3066/2019

I onrn: I sRloR: I

| 'tsrcznoto I os:oon I

DESTINO:
LONDRINA

RespottsAvel:
BRUNA MUNHOZ

velcuro:

TOTORISTA:

MP

EXAMES DE SANGUE E
CONS. CLINICA

lcL

Nome passageiro DestinoEspecialidade

2

PËGAR I.IA CÂSA
99176t01 1

IRANI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ n0 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná



PREFËITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or gaúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3065/2019

I onra: I sAfo¡: I

I tstottzots I tz:son I

DESTINO:
LONDRINA

RESpONSAVET:
BRUNA MUNHOZ

ad

vdcuto:

þTORISTA:

ACOMP

CONSULTAMARCOS ctSfý¡ËpÅR

passagerro DestinoEspeoialidade

PËGAR NÂ

TORO

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, E(a3.266.1 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þ¡ - Nova
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ffiffi&AffiUAM

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA
Rua Antönio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3266-g0_50 _ Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

¡oig+\l q

it \r+ t4

lfl.l cn[¡3

.5n1çr\\,i\

G roq \Àq

rsisl I ìq

,iSicù1rs

t61 oi jq

DATA

\

3ç^,'* ìgc=-.,S

t"¿,/"i

{,.-,c.\e c\* $r^., é.,,,.,'

piEC V i-¡\-\ ò.

)ë,-U*'n'

$€,'í\û' \o-.

":5

E DO PACIENTENOM

1Få="

|'r,Lfrç

Ce.\e- e.r'nàe cSc

r^trl*..

ýAL{cr-

è-1 _\ot eíe t

(Èui-tra ,eë\

Motivo dô encaminhamento

ïpo de encaminhamento

tA*

r..Ö"t

kitr;r'..-

uA^
,þ-

TJ**^*'r

3o**

d-¿ ¿
\ Õc)
autorizou
Prof. que.

L-"*",.

ørcb'í,Ð

ýtU^;-"-*

st}.¡ozr,Cr

b,z-^åclÀ)o

Be-r.,eåd*"

ÿ-ui:*b,'^.v

1*\>\o-s

Motorista

) 2'.-io

'.t

þ".t: ç7)

19.-t,t

1e1.r,K

ì.r'

J8:JJ

]t /

,Lb: çÐ

\<'€t'*-'

Hr Saída

0J cc;
5

rý(]'. ()(-)

Hr
Retorno

Jc^^i o-
gýrß'

iþ'^At -

JA Ø,ÿ^-

5þ c-rocr'
."*: i--C

srrþ L-ù:t'=

óc',rìþ A-a4ð

-:tlo.
,r

-gT.'-
Lt/$re-

Éo-$q
èY¡c^-'a -t.

Destino

.:S'4-' 4--**

*"",^h_

õ isi-r¡
Q',.c\c-

S2 / \.'

Q-$r^;r'

Sòo-..jE.*

ìhxr{euc

Carro
utilizado

a i\a-+\5.:\



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Mur¡icipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontnole de Viagem 3076.12019

DESTINO:
CORNELIO

DAT¡\: I safon:
2310712019 I 06:30H

tispecialidade

l,lEURO

nespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd De¡:tino

ct$ihrüP

Llbs.

p0.51"'#

991469272

PEGå\lT Nlc Clq$Ä"

PEGAR NA VlLl',
19$77

2

3

1

5

6

IRANI

SPIN PRETAULO
IIOTORISTA:

MARIA APARECIDA BATISTA
DN OSCARLI

NEURORAMOS BATISTA CISNCIP

ct$N()PTOMOGRAFIAANTONIO PEREIRA LEITE

ACOMP

NEIIZA ACLIVEIRA

Nome pa

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.'lll53) CNP.J n0 08'85'l.B SJ6. 000 1 /8 I E-nrai I : p-.3.¡¡d9. ns b@ onda. ç8m. br - No v¡¡

li¿rnia Ëliiibara * Par¿¡r¡á



?ql0))y'iét*t \

PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANspoRTe pn snÚoe - sEToR DE AGENITAMENTo

LTSTA DE PASSAGETROS - Gontrolo de Viagem 3084/2019
I DATA: I sRloR: I

I zsntnorc | os:soH I

DESTINO:
LONDRINA

nespot'tsAvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

oR'i

¿

{

3

'2

rcTORISTA:

técuto:

¡uc' Ll,r¡ -i

IVONE 1 91661427

-KErLrs-ANE ARUJo DA sILVA 1:tg1tô24470

-SOU¿A 
hlAVf:S 522

ACOMP \:'/'

l{()rîtr.l..ÛrN

-reow-e-^
ARïruR FELIPE MARTINS LIMA ,2 -

IMAGEM I"ONDRIN,d

ACOMP

MARIA u ULl'RAC;T.IN

ACOMP c 1 --^\_-..-

LUIZ FERREIRA &- 9S1 091 206 icL

PNUIO QUADROS
ftÀ$

ACOMP l,/

91 576698o

sEncäoe oLtvEl RA Nocu EIRA.,¿'
\---/

9$1 6891 76 t\¡

tsGo iJ

Destino

poc

¡'i¡,

AI

VAru OR HEMODIALTSE

253) CNPJ no 08.854.896.0001 /BB E-mail:
Rua Antonio Joaquim RocJrigues' s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná

- lJr:va



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3OS7I2O',5

I oRrn: I snfol: I

I zuottzots I r s,soH I

DESTINO:
LONDRINA

Respo¡¡sÁver:
BRUNA MUNHOZ

SPIN PRETA.¡€I,ULO:

TITORISTA:

1

ACOMP

PEGAR NA ÜASA
9918137074

UNIDADE BELA SUIçAHOSPITAL CVICTORIA QUINTINO

noEspecialidadepassage

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OE SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3100/2019

I onrn: I sRfoR: I

I sotottzots I o:sort I

DESTINO:
LONDRINA

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

'atd

2

3

wicuto:
SANDEIRO

IRANI
IOTORISTA:

ACOMP

ACOMP

SANTA CASANEUROE ANDRADE F¡EGl\lT llA (ll\l:ì rr\.

9$ 1 01 57 4.i

Nome passageiro ObsDestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.çem.û - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



I PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTS OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3106/2019
DESTINO:
LONDRINA

DATA:
3110712015

sRfoR:
05:00H

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

Éxtto: SPIN PRETA
Ilf()RlSTA:

IRANI

2 ACOMP

I coNs. cLlNlcARUBENS SEBASTIAO SILVA tcL PEGAR NA CASA
9S1469590

6 Nome passageiro Especialidade Destino Obs

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

DESTINO:
LONDRINA

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 311812019

I oRtR: I snloR: I

I ozßatzots I os:eon I

nrspoNSRvrl:
BRUNA MUNHOZ

VETCULO:

T)TORISTA:

IRANI

a ACOMP

3 RX ULTRACLIN ROü()
çt91tt54295

2 OMP

NADIR Cl\1ii,À

Nome e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.000
Bárbara -Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



ItL¡r uut tttltr ttttrr t ttl Il Il tI llr I rtrtrfDr
TM#A$frMfAM

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

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

DATA

?¡lo\

jcli oil;1

/a)

4 i 1.2

lútLq

b\I\) \r

ut

lq03 ûÉ

NOME DO PACIENTE

gî:t&.<F;

c¡p\¡t¿J
c.Lô-o\å-e.-\È.

P*J-\ær----n + Lvlrra

¿1 ,rw14, *%'
+ t, b¿\"c, ð'g 3cå''

dA s.

-,$,r,\3\r.t9r,-r\9 s-cCo t

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

eAâ.í^
.>

-.4.;-c-r;ffffi"u*[-

fy'

êJqL. "

'.'.45*

æl,xt{ta

B n sctv.clc-

Prof. que

autorizou

r^t*

bu)"L

5,"ry.l&

l-vJß/A"

fu14^r

71L/

Motorista

Ê'(if<'tcxK'

Þ¡r

Èc-X

f'ei&
æ,

g"*&.L

€c¡e lye

\c¡rc\

Hr Saída

)B ,.-ì,Ù

J3 *u

tÇ

,1 4 --
-1"{ sú;

g'cüg

.L
¡./

gC

Hr
Retorno

J¡,ao

Destino

4

Ò

a4..'

ep.--

cê/F-

{,1 ¿^çl
v4fl:7¿2

S{o e\ÿ\

U,* Sn-r¿
Que¡*-.i,t-ve

Ji.ç"- LCu!1*

tr\
in

Joi-'t

{r,nJ

Carro
utilizado

g+ýr*C,<Z
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þP*. €il-.,'-ro'-
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Ar"P-J

I
j

ì

i
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i

I
'I

i

:,.]

I

5\G-
c c,,5Ô'-
^r-I t.-:-!-'-l-ìos\q'¡ [ rq (/, {. fl -Ç '''w*'' s' N\\o. ù*-t','\o\oL 6{e,*a )nro.r 7$ '. 

qs '---'r r3L -¡ I--t ,

i/,*1"



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT ol snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3'12312019

I onrn: I sRfoA: II ooloatzots I os:soH I

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

tÉtcuLo:
IAT TORO

TOTORISTA:

IRANI

SOUZAODETE MP DIAGNOSI'ICO

¿ ACOMP

CARLOS MOTA 9917680 P[:$ l\n t{/\

cd Nome passageiro specialidade Destino Obs.:

OBS: SEU JUMILIANO TERMINANDO. PODE TRAZER QUEM ESTIVER PRONTOS E VIR

EMBORA!

854.896.0001/88
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08'
Santa Bárbara -

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DES'No: 
LISTA DE PAssAGEllo" - Gontrole oe vi1çm 31374t2o19

sÃo ¡eRoumo DA sERRA I oeloelzot s I 07:00H 
I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

SPIN AUTOMATICA

IRANITOTORISTA:

a

HUMII.NITASDERMATOCLAUDINEIA MARQUES EVANGELISTAI

HUM/.NITDERMATOACOMP

HIJMANI"TDERM

Obs.:Destinoro

+ fu,lrt" {)gnoo0"-' - \i'ntw,x(-q
t

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



* sfiffinM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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o 6/cø
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o:\og lr a
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ý*

M**!"

ho*^C.ta Cpq U i

NOME DO PACIENTE

CpJý:>(tx
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lÊ^rrunLfr.,

*iro l/b,rØ-
Trlãn,-¡m¿4-?ã

3-
-b.'S4ù=èþ

'û,l"lr Co- oLt
r^"+-t"rO\O

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

"þ\Md

flo,n
!-¡ '1!¡^

flnu'r'ø

P*--*
la.-

Ì"t*"--gö- {v

fil*1-";-e
Ql opt':

Prof. que
a

Sé\4,c,.,
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Û¿r*cþJP

,:J I
ft-gút-*t*"

(M
B*-
*.¿æ¿4,

Motorista

4:so

6: so

it: !4)

't1"3'*l

ÿt?
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&-tt

i { t/*Ð

Hr Saída

trtlgo

Hr
Retorno

r;tJ e7 lìýg!

<.Jt44

Sg^d^^*.

/Í'*¡*^7ra

/5r.û,
ZyølfuAlrØ

@ct

!,g"d""^*

"û,fu^ "eãJg@rtre.L.o

þ r^+

Destíno

YHø-,o

)-^\J [ ,ÿ

S^tb*
Str'ra

Carro
utilizado

{Þ



t3tt 9 Banco do Braol

SS8S . SISTEiIA DE INFORÍiIACOES BANCO DO SRASIL

aryg?nøLg - AUToATEÍ{DIIiiENTO -O8.ø9.t7
6/Xn2573 SEGUI{OA VrA øæ2

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETROi¡ICO

CLIEITE: Pf'I NOVA S BARBARA . EC 29
ËtrLA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

FTALIDADE: A1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

ETEI{TE i PIq NOVA S BARBARA - EC 29
Itto: 748 - BAllCo COOPERATIVo SICREDI S.A.
ËtrIA: ø777.X . SICREDI CA},IBARA

dfA: 49.69ø-1

F¡ÍNECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

O¡flGllPl: 7ø8.946.479-2ø
NLü: R$

ETo Et¡iz ø4/ø712øL9
8ærøø

mßENTo: ø7ø4ø2
I'TB{TICACAO SISBB: 2. FlD. F47.BDA. 3E3.41D

rts//aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=f42c866f56a3b14093d16dd29492e12# 214


