
IB
un c ova anta ra-

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

\Jgo

8122
Dala

14t11t2019
Ptev¡sãoNo

81 36
Uquidação No

756912019
Enwnho No

297512019
Requis¡ção No

icitação
-io Núnøro

Sern licitaçäo

vuilu clu¡rut!tvu
sq,É¡r'a Contrato Aditivo lntcio da vigêrc¡a F¡nda v¡gêrcia F¡mda vig. atual¡zda lnlc¡o da execução F¡mda exæLpþ F¡mda exe. atual¡zda

Credor
=tfæú(

¡RAT¿ RIBERO FRAGOSO

tury
RIJA ISMAEL N¡ODESTO DE PINHO, 281 - CASA
}æLIF CEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fotþ

4332661253

Matt[cula

1 985-2

T¡p & conla banc*¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20

Bairro

CENTRO

Banco Agênc¡a

748 7171-5
Conla

49690-1

Classlf¡cação da despeea

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ltlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEITVOS
ffiffi;Ëåf&¡ÍIiiäiÉShtei

R$ 8oo,oo

Outras ¡n

I

L$dì¿iiÈ!ô}T;e&tc¡.iel'eiùEÈi
R$ 0,00

R$ 800,00

Recureos Documento-Data-Valor'
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111402 1411112019 R$ 800,00

Raclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho núrìæro 297512019,

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS ,,.,LAo*o orr*,

It,rini.ilr¡



nF
Sem licitaçåo

Contrato/Âd ltlvo

Núnvo

SeqLénciâ Coiltalo Ad¡t¡vo lnlc¡o dê v¡gêr9¡a F¡nde vigêr¡c¡a Finda vig. atual¡zda tnlc¡o da execuçþ F¡m& exect)çb F¡ñda ile. atuat¡zda

Fúræeúr

IRANI RIBERO FRAGOSO

En&rqo
RUA ISÍ\4AEL ]\4ODESTO DE P{NHO, 281 - CASA
C¡cr#LlF CEp

l',lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mdrtcula ÇPF/CNPJ

708.946.479-20
Ba¡rro

CENIRO

Banco Agêrcia Conta

748 7171-5 49690-1

1985-2

FoÊ
4332661253

Tip&conlabârc*¡a

Conta Corrente
Classlflcaçäo da despe8a

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ffisEþ3ffii¡Ë
R$ 800,00

Ë$*FffiÉffiHß:uf-€H
R$ 800,00

fsffi iiitiÐ'ìíii[g€ß[åUs qcs¡

R$ 0,00

Cutras lnformagfies

Retençõog

ffimrõs¡iðdõtöëð
R$ 0,00

¡ï-r, ítr.,.,:-, lr'; Ljrlivritör. íf i¡utrio

servldor que autorlzou 
" 
,,ou,o"oro 

*$ UOO'OO

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

ilstórlco
ÐSTA TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A MOTORISTA IRAN] RIBEIRO
FRAGOSOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

\l/f S --J

OE JESUS

Autfflzador

Q*-,i'L
' *;',cì¿>

rt
{.. "4?6?o- t

!,Plilr r.ì

Enþnho No

2975t201924t10t20197569/2019
Rqu¡s¡çb NoEÍil¡6emuúrso

ffi NOTA DE LTQU|DAçÃO

CNPJ:95561080000160 lE:

pio de Nova Santa Bárbara -un¡c

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo



np
Sem licitaçäo

Co ntrato/Ad ltlvo

Núnero

sf4uelcia C@lrdo Aütivo lnlcio ú v¡gênc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡n da v¡9. dualizúa lnlcio @ axecuç& F¡n da exæqb Fim ú ü.e. atual¡zada

Credor
FütÉút Matlcula CPF/CNPJ

!RAN| RIBBRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Erúqo Baifto

R|'.I,A ISf\448. N4ODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

C\WLIF CEP Fone T¡púconlabargár¡a Barco Agérþ¡a Conla

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classlf¡cação da
EWffisffiSâlÉËËlqi

R$ 40.090,60
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ttt'lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercfcio

R$ 800,00

rewË
R$ 39.290,60

Outras lnformagõo8

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCTA QUESEEMFENHA REFERFSEA SOLTCTTAçAO DEDARTA A ÍVTOTORTSTA TRANIRIBEIRO FRAGOSOS, PARA CUSÏEAR

ESPESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNTCTPTOA SERV|çO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Antor¡o de LAURITA DE SOUZA ALMBDA

\./\
MICHELE SOARES DE JEgJS

cmtador - cRc:

2975t2019 24t10t2019
Eritiúem Req. Conva N"

Ordinário
TipHû|so Regus¡gão No

ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rue Walfredo Bittencourt de Moraos, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rA-PRantaio deMunic ova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 256/2019

DATA: 24110119

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 - J) 
q q'ft

Atenciosamente,

t t rì?)l''s-

Michele S de Jesus
Secretária icipal de Saúde

Recebido por .4,,/o^o' ý,*n 2'ú | lo tld(q
Nome atura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, E(43'3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA eÁntsAR.A

DEMoNSTRATIVO DE nnltcnçÃO DE ADIANTAMENTO,OU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes n'222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-nrail: prnrls. b@.qndg.qsulUt - Nova Santa Bátbara - Pa¡atlá

€ ¿1 rff,rq

try tüln¿

Ý t vt-

J(

ADL4NT¡|ItIENTO: R8TOTAL DO

RECEBIDO EAI / /II.ECURSO DE ADIANTAMENTODESPESA RE¡ILIZADA COA,T O

AI " D,4 C O RRNS P O ¡'I N ÊN C]¡I INTERNA

gtí o : SEC RETAIU A 
^4UN 

ICI P A L

LI n i cla cl e t.I cl tn i tt i s tr al iv a :

DESI Nota de Ernpenlto No

Joltctlaçao lu-

liutt cionár i Cargo ott Fttrtção --ãr,)*

O OU REEMßOLSO (se houvet')7'OTÁL DA TI.ES R$ agct@
T'OT¡lL d

'ælì tv o QC
¿ttp 11 ol @ ot-o lllt LMlq c't oo çO

t ,,..--
\L þ t a¿<¿

K v
1o, o¿> { æDATtj DIÀNA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Atome: ^ /)

ÁØ-kl" ÿm€eze
ils s i na I ura d o I;\n t: i o n tir i o//l/

Notne

Secrelcirio

Nonte:

As s in a tw'tt d o Tes oureiro

Obsen,ações

ff q ruC,L' ,r)- ,ê)dn'' CLU,I ,aaêC

ào\'1ufl V+ 1ÿ1 C- /^lr
¿\ilì .,r.-ì âL

)c l7lt vt' ,i
(ý'.,-onC. a4

llln lpn y',t C) ê ê- êr>arLtllmê

Llq (>

DATA HISTÓRICO DO ITINE l0



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIV9 DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA$ DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonetlaxi 43,3266.1222, CNPJ n o 95.561.080/0001-60

E-nrail: pmrUh((l-qn¡ln.SStlt"Ut - Nova Sarlta Bórbara - PaLaná

ADIANTA
//

/lIDO E^l]I,ECURSO DEoCOA,TREALIZADAESP ES¡lt) MENTO RECEB

]"O']:A I, DO A D],4NTAA,IENTO

N" D,4 CONIESPOND]SNCIA INTERNA:

PAL DE

U n i tl a de ¡.Idttt i tt i s tr a I iÿ a
SECR-ETAIUA Nc.ta de Ernpenlrc No,

Solicitação N'

Futtcioncit'io Cargo otr Futtção: ¿.- t

'' ìrølu/u.ýlrv

TOT'¡lL D¿l O OU REEII'IßOLSO (se houvet) R$ l{-( P('CJTOTAL
a 4AtØ T' \) aÐta I A u(k) lrY 9(?.r s>

t-( o ì ac>
"\P ')Q q tQ oo .l< 4o .ouaÐl.1I æ K æ)dal o D { .22

D¡l TR,{NSPORTE OUTROS
,TOTAL

N ortr e.;,

Jir*, t2

;l ss i n ct I ura clo littt'tc i o ntir i tt

//

Nonte: Notne:

Ass inatm'a d o Tes on'e i r o

ttlo"L Je/ \t(/1â

+l V¡
/i ¿1 ô-' U

ö

þ1'l
2ÐSâtlr,

tr lb¡J V,T AL o,1.o
rq I u /,loh C Øt 'a1*

trL

þil ,rl, ..."/- 'u- ',a) -C¡ ¿'¿

DA'TA

xp
HISTÔRICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NIOVA"SANTA BARtsARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfreclo Bittencourt cle Moraes rf 222, FonetFax'. 43.3266.1222, CNPJ n'o 95'561.080/0001-60

E-nrail: p-rltrts. b@^q[¡!n.gSulht - Nova Santa Bárbara - Patatiá

i?sT'O'\A L DO A D IANT¡|^IENTO

oEA,t / /RECURSO DEDESPESI REALIZADA COÀ.T O

N' D,4 C O NIES P O N D ]ÛNC IA INTERNA

Ll n i da de ¿I dm i n i.s tr al iv a.

TAIUA A,TUNIC]PAL DE SAgiío: Won du n,,tpn,tno w': 2Ç71 / / I
Solicitação No

Futtcion Cargo ott Ftrrtção:
'7n

.--.n-' . u--
gLúr¿¿-+( ¿-

O OU REEMßOLSO (se houver)T'OTAL ÐA R$ {Þ
TOTAI.

t.r,l 'a ¡e2 v /,Ío r æ' nol^>ût ( I,10;)-o0t
¿ OlOt2 1,( Õ e:)ol I r"^-2 o ,æ ^

rã2

,þ,),cOI Ll 
'o, ao /< Ð a2DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte

.'hrr*,
il s s i n a I w'a cl o lrt tttc i o ná ri o

//

Nonte:

Secrelcirio

Nonte

Ass i natu ra d o I-es ow'e i ro

Observações:

o v C-

[1,Ða>tJla t
(L

þ,1^2lofoi i /,^:
I
C! ,,tr c ¿2'/,r\C /

ttl ctl¿;o zrlÅ,l r-t '-{o
!otlào a" &4 fàs""

ollot løø
DA't¿l

?¿

HISTORICO DO ITINER,ARIO

4.,r,¿,
l\j

./ ê-(



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEIíONSTRAT|VO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

Nante N<¡ine:

Secretário Assínatura do Tesoureít'o

/ ¿-'/ t/ u

û¡ ,Ð/þ /).!4,2j ¡: .,,r-/a ..) ¿:.

4
.ý:)loP/ i,/n ,-42-..rt .4,,'.2'(!,t.;, ¿,¿/,1- jÕrr'-t- L'.,r.litt .t-t<:: Aþlh ir:>:

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonetEax 43.3266.1222, CNPJ n.'95.561,080/0001-60
E-mail: pmnsb(ôonda.com.br -Nova Santa Bá¡bar¡ - Para¡å

TOIAL DO ADUNTAMENTO: R8

RECEBIDO EM / /ADUNTAMENTODESPESA RfuILIuTDA COM O RECURSO DT,

N' D A C O II.RES P ON D ÊNCIA INTERNA :

MUNICIPAL DESA
U n idade Aduti nistrqtiva:

Notade Empenho N':.29-): / '1
Solicitação No

Funcíonårio: ¡-'
4't-t ) vt cl1.t-ú,ILc

Cargo ou Função:

'I}TAL DARESTITUIÇÃO oU REEMBoLSO (se houÿer) RS ;Ýo, e:'TOT,4L

,/*)

'J'l ;,' <-^<)' L¡ ,O, url_:.r
DATA TRANSPORTDDIÁRU TOTALOWROS

N0ilrc:

t/n 
^.r.,^ 

,l
As s i nat ura do Funcionari o

//



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA
Secretaria Municipal de Saúde

t

BARBARA

DESTINO:
CORNEL¡O

TRANsPoRTe ol snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3469/2019
I DATA: I sRfoR: I

I wt'ttzots I oz:oort I

neSPOttSRVEl:
BRUNA MUNHOZ

Ord

1

2

4

vercuto:

rcTORISTA:

IRANI

RA SILVA TOMO CISNOP
ss1 1 s691 0

ACOMP

LUBELIA A ECG+CARDIO CISNOP+NEUROCOR PEGAR NA CÁ.Si

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8( 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com'br - Nova



^ffi* pREFEITURA MUNICIPAL ,
MNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
sÃo ¿enorutruo DA sERRA

TRANspoRTE onslÚoe - sEloR DE AGENDAME¡¡Io

uSTA DE PASSAGEIROS - GonÛoþ deVr4em 348O2O18

I onrn: ì sRloR: 
I

I tsttttzots I oz:oo 
I

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

v TORO

A:

'l DE
ANITAS

991949039
CASA

e passageiro Destino Obs

s/n, 8(43.266.1 253) CNP
Santa Bá

J no 08.854.896.0001/88 E

rbara-Paranâ
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' -mail: saúde.nsb(Òonda.com.br - Nova



PREFEITU RA M U N ICI I-'AL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa s¡aÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 3488/20{9
I DATA: I snf on: I

I zottttzoto I t s:son 
I

DESTINO:
ASSAI

nespot¡sÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

LO: SANDEI

DA SILVA RX f:rfj.rì'l ü

ACOMP

RANCIELE D CONSULTA cLlM/\s

Qtd Nome passageiro

PË LA frilj[.i,/\,r

Obs.

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Santa Bárbara - Paranâ

1/88 E-mai l: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



,ì q j tl ,q ,r: 4 V.J. t()rt ui (o.u_

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 34A612019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2111112019

sRíon:
07:00H

ReSPOtlSRVEt:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: SPIN PRETA

IOTORISTA: T,:Ci.t<,,4@

5 E AYALA SANTA t{A cAtìÄ,P

1 ACOMP

EXALTAçAO
ATRICIAD DA

991 258774
PEGI\.IT NA

2 MP

NATAL
N+c

P

1 JOSE DE
ÄJ

ARAPO
9$1013125

NA ü/\SA

otd Nome passageiro Especialidade Destino

8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896 l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n'

Santa B árbara - Paranâ
.0001/88 E-mai



YJ"
PREFEITURA MUNIOIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3492120'19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t11t2019

sRfoR:
05:30H

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

ûd

t

z

!

a

vekuto: SANDEIRO

I)TORISTA: IRANI

ACOMP

TOS POSTOACESSO SAUDE

ACOMP

TAIS CONSULTA CLINICA rcL PEGAR NA CI\SA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

@ (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



.@ PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoR'fe on seÚor - sEToR DE AGENDAMET{To

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 349712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2511112019

snfoR:
06:30H

nespoNsAvel:
BRIJNA MUNHOZ

veicuto: VAN DA HEMODIALISE

IOTORISTA:
IRANl

7 DA DOS
SANTOS
SHEILA

ELKIND TO

¡

5 LEM
tcL

a

3 ADEAPAREC
COLINA NA CI\5.4

2

I AY
S A

ord Nome passageiro Especialidade Destino

c/.sl\

Obs.:

PEGAR N

1253) CNPJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, 8(43'266
Santa Bárbara - Parana

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



lft;761/ ý3

PREFEITU RA M U N ICIPl'\L
t

TRANsPoRTT oa s¡rúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIPíiS - Gontrote de Viagem 3503/2019

NCIVA $AH$ïA BARBARA
Secretaria Municipml de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
261111201!l

SRíoR:
06:30H

R¡SpOt'tsÁve u:

BRUNA MUNHOZ

t[: iion e pasr;ar¡ei:'o Esp

veícuto: VAN DA HEMOD]ALISE

MOTORISTA: IRANI

11 tl*.--'

1c DRIG!,IF.C 
')F 

LIMA
!:2

/!.!..()i'¡ ììöu()

I MARIA DE FATIMA L VlrìlTA

8

7 CAMILIMUNIQUE SINTRAS ROI]O

6 ;2--

5 A BENVINDA D COSTA }JOFTALON s9.i 84,;Ìü,17

3

ACOMP

BETORDO CASAP

2 ACOMP

JUDITH SI 1073441 ULT RAMED PËCìAlr [t;! r].4Sr].

Destino Obs.:

,/
fa ).-,i'.-r.,- . :> ./' >

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPITL

DESTINO:
coRNEt.lo

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem t511l20iS
I onrn: I snfoR: 

I

I zttlttzots | 11:ooH I

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:
VAN DA DIALISE

IOTORISTA:

IRANI

2 MENDES DO A SANTA PEGAR NA

ACONSU CASA N$. ü.r\sA

ord Nome passageiro

ILVA CUS'! ODIO

Obs.:

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



PREFEITURA MUNICIPAL t

* NOVA SAIì.ITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRT¡ o¡ slÚos - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 351412019

I oRrn: I snloR: 
I

I zantzots I oo:soH I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

,EicuLo:
VAN ADESIVADA

IOTORISTA:

t

¡
t.l^" SÐCúft)m* Ý:uq

CR DA

DA lcoP

DA SILIA
c

t NOGUEIR ORTO CLIN

IVANI DE POLAOR ORTO CLINI

ASSIS Y TA tc(JF

(vJOAO B

Nome passageiro Es¡recialidade

lt

Destino Obs.:

253) CNPJ no 0B .854.890.0001 /88 E-mail
Rua Antoni o Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1

Santa Bárbara - Paraná

- Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3518/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t1112019

snfoR:
05:30H

ResPo¡tsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

wicuto: AMBULANCIA

IOTORISTA: IRANI

3 E AYALA A CASA PEGAR hIA

2 ACOMP

'l JOSE D RA
PE

991 01 3'l25
IIA CI\SA

Qtd Nome passageiro

c

Especialidade

L:LINICA

Destino Obs

253) CNPJ no 08.854. 896.0001/88 E-maRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1

Santa Bárbara-Paranâ
il: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITI.JRA MUNIüIFTAL r

NOVA $Atr.{T'A ffiARBAR'A
Secretaria Mun.iciPal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROSi - Gont¡ole de Viagem 3588/2019

I DATA: i sníon: I

| ,ìiîr)Ã'', i õa'oin 
I

I

RESPONSAVËL:
BRUNA I\4UNI-IOZDESTINO

assaí

Obs.:

ord Norne passageito

JESS¡CË". úù

IA MARIA DA SILVA

OEB MEND

ÀNTONIA ROS Et.l UZA

USG

253)Cl'lPJ no 08.854.896.0001

,1

Ë specialidacle

USG

trii

I

I
I

-t3

l

l¡

I

1
I

2

I

I

i

I

'-1

I

.:
I

i
i

I
I

llfl +ri À1.¡l)i:--:
'?(. . ¿"-

l"{R+liiit !

LIR

IIR

l:i::
o

US

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
,
I
t
t
,
D
I

3

1

a

ADEfìIVV

CLEUZA FA CARV
BR+SAIJDE

tRA ROD DE
UT;G

ÍnJ.\t.J l_¡

DALVA BARBOSA
USG

osv o DE U'JG

USG

UAM

DE

DE LVABIAO DA

(-..--l-.,.-....

DOS os R+S¡\lit)

Bt',l+Û:A,lJ[J¡1

tìR +l¡Ål

Lr[tr,fì

DIAS (DA SI USG tJR'lsAtJllE

l¿ l-¿.¡lì AL,l) tì'

estino

Rua Antonio Joaquim Rodrigue S , s/n, 8(43.266.1
Santa l3árlrara - Paran

/88 E-mail - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipral de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3585/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snf on:
ozrolr2o2o I os:¡o¡-t

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

¿

I

4

'r'E*ULO: VAN HEMODIALISE

IOTORISTA: IRANI

ACOMP

RREIRA POSTO JD. M,É\RACANA

LEMES GONCALVES TFD HOFTALON

MACHADO QUIMIO tcL PËGAIì N/\ CA$/\

Nome passageiro Destino Obs.:

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
Sarrta Bárbara-Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipafl de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oe saúoe - sEToR PE AGENDAMEI|To
LIsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de ìIiagem 35B6j2Ol9

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
04t0112020

sRf on:
04:30H

nespoNSÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

veicuto: VAN HEMODIALISE

IOTORISTA: IRANI

2

CARMO ANTUN FREITAS
9914U56 1/1.

C ¡\$A

Qtd Nome no

E (43.266.1 253) CN PJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Sant¡¡ Bárbara-Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipat de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PAssAGEInós - Gontrole de vlagem 3589/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
o6roir2o2o I os:3oH

ResporusAveu:
BRUNA MUNHOZ

ttácuto: VAN ADESIVADA

IOTORISTA: IRANI

2 <- PEGAR NA VII.A

GOBBO

@ Destinopassageiro

SENHOR MOTORISTA. HAVER^A MAIS PACIENTESI

1G; rl

lr

i

q /ì-,\_

\Å Lyya

Vfuvr'ctn'-eõr\
,vuV. C-- è :9-t

"/*

253)Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1
Santa Bárbara - Paraná

- Nova



.€.. PREFEITURA MUNICIPAL r

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTe on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3597/2019

DATA: I SNÍOR:

olroltzo2o I tz'ooH
Respol'tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

tçiaJto: FIATTORO

I}TORlSTA: IRANI

LIMA

I ACOMP

l,lçA s9'1491 550
AtiÄPEGAR

ome passageiroæ Especialidade

ItL

Destino Obs.

Rodrigues, s/n, A(43.266J253
Sa

) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

nta Bárbara - Paranâ
Rua Antonio Joaquim

-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAI- ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa,{ de Saúde

TRANsPoRTT ol sl(tbr - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3608/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1010112020

snioR:
05:30H

RESPONSAVEL:
tsRUNA MUNI-IOZ

v*uto: SANDERO

IOTORISTA:
IRANI

a P

IA RA
1$$ .î670 ÍxËCj1,.l{ l.t A C ¡,::.i.¿ì

2 P

AEL EIDA
ii.i

Nome

43.266.1253) CNPJ n" 08.854.896.0001

lJestillo Obs.

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

/88 E-mail: - Nova



tltttttrb LtÜÜtf ÜI'DÚWD ÿiÿ'r'" '¡t . I ,lf

ffiffiffie 'ffi
sEcCÊrARllóe snÚor DE NovA sANTA BÁP'BARA

Rua Antônio Joaquim nodrigues' s/n ' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax:. (43)3266-8050 -i tlova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEE}JCAtvllFlHAMENTosRÉLAIZADoPEI.AUBS

DATA

/:Ø//"¿,;,

lz qi 2/O

"21 i2 iü-,r

NOME DO PACIENTE

rJi[.na
ÿ-Ç'O¡ræ

Motivo do encaminhamento
Tipo de encami nhamento

1)

Pro:. que

auti)r¡zou

e

Motorista

/""t"

Hr Saída

a- ./tI:

// -e:t"

trb',0o

Destinoi-l r
RetoÍno

¿:!- ci_
f1fO¡,rot

Carro
utilizaclo

G-'

$ g^"9



*

PREFEITURA MUNlClPltl- ,
NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municip,al de Saúde

TRANsPoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 36?'A1202lJ

I DATA: I snfoÃ: I

I utottzoz,t I oo:soH I
DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ

1'V
CAPS

P

ATIANE
ALMO

COSTA
SE

,ý EDA PËRls

PAMELA LORES ESAB REDE E AL RISCO

AL CORREA DERM cls

P

ELIANE D .i:I.(-/URDES RIL
c

E APA ARNEI
CAPS II

LETICIA ERREIRASOUZA
IJL-iRANIED

IAL
LTRAiVI

OMP

DANI ,4
Et)U

ANA DE RA RAIOX UL

A CELMA SILVA
l-a[:GÂR

OMP

ANA s N

Nome passageiro Especialiclade Destino

:,
L

¡

"2

13

:¡t

15

r6

17

't8

19

æ

2.

23

['u.
y'.. 4,'-\'^,.-oì,..--- )

'.' ,.1- ,. ,'")
lt1'\-'

21

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues , s/n, 8(43.266.
Santa Bárbara -

-: 
--

/88 E-mail - Nova
1253) CNPJ n" 08.854.896.0001

Paranâ



PREFEITURA MUNICIP,AL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

veicuto:

IOTORISTA:

;

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
D

D

D
¡

253) CNPJ no 08'854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

$anta Bárbara-ParanâRua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1



41 I í' / ',/') ¿;, ')

PIìEFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGIi¡ROS - Gontrole de Viagem 363312020

DESTINO:
LONDRINA

DA'I-A:
16t0112020

sníoR:
05:30H

ResporusÁvel:
BRUNA IvIUNIiOZ

JOSE JESUS OLiVEiRA p-'
tz,

fthe,vt,.r,n, rJ'. çc Atp>

¡]/r,,'tlaCor

TOlORISTA:

,=]CULO

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

VAN ADESIVADA

IRANI

''4.t.t..>/.,,.

ct_tNtcA

4.t
ALFREDO

',/t'¿c-7n5-

LUCIA TRINDADE ,.\h z':--.' SS¡vt c>-^-CLINICA
I

oFTALON(SOUZA NAVES)DANIELIAPABITTENGOURT C:/

ACOMP

,/'(:.,(.. UNIMEDRAIMUNDA SALOMAO Q,-- '¡1'1¿"

-sln 
cÀsn oE LOI,¡DRINA

ACOMP A-- (o--

OFTALONJOSE NEY DEODORTO (2r,,

t

/

EDMARA GOBBO
^)4-

,(t(-/ sAs

NEUROSiNTRASJ/ (,_,-
RITO

ACOMP t,."

ADRIANA APA RTBETRO PTMENTEL(,/ ,, ULTRACLIN) USG

SASAGNALDO JOSE ALVES J---

991 778639MARIA APARECIDA SILVA (-/ SAS

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.:

Santa Bárbara - Paraná



ffiffieffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEI.A UBS

lQ lc r lzo

q\ orlzo

{t ls{ rto

o //ùtJ

DATA

6e* òo ã!¡^ Seu¿*

[n [;i.^

O/
\,/o-r'-¡-¡uo

? fu./4€*/)

NOME DO PACIENTE

ãretçùr\â \uC,

Tip.O Cg. o0rn

ç

&

fufn ¡;*u- ct^z-.tulz¡ n Sô

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ì*?r*+*

MIW
"€t=-

4,
ttu

Prof. que

autorizou

Ço'bic^YÚ

\ñLù€d6'l

qv
ry/k,z

Motorista

\8'.rå

\u'd
¡ir.'cÐ

J7,Ñ

/f :dP

t:aa
4l:3 7

Hr 5aída Hr
Retorno

e li

i$u

}TL\

/62

tu
¿?Þz

e>24ø

,<fu"
iltj¿.s-

.¡9øn6-"
('ÁÁa- rlYì."rtl

Destino

/e-a-

u<yur--,1,"ø.

,,ßa¡ndz';>

Carro
utilizado



flñtr2ol9 BerþdoBÌesil

SE EB . SISTEi'IA DE INFORI.IACOES BAI,¡CO fþ BNASIL
t l7tl2ø79 - AUToATEI{DTMENTO - 10.53.13
Z'?39ø257? SEGUNDA VIA WL

COI4PROVAf{TE DE TRA}¡SFEREI'¡CIA

COII¡ROVAI{TE DE

TED . TRANSFERENCIA ETETRONICA DISPd{IVEL
ÍLTEI¡TE¡ FÍ'IS NOVA ST BARBARA - FUS

ËIËtÀ: 23b-9 CONÌÀ! 17.915-9

EÛIALIDAT,E: 01 CREDITO Ef{ CONTA

¡SETENTE : FI¡IS NOVÀ ST BARBARA . FUS

Bl¡lco! 748 - BA¡¡Co CooÞERATIvo SICREDI S.A.
ÆflCIA: O7I7-X - SICREDI CAÍYIBARA

O!fiA: 49.69ø-t

FAI'ORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

eFlCilPl ! 7ø8.946.479-2ø
NLü: R$

EITo EÅ|. 74ltLl2øLg
8øøræ

ml.TtEt'tTo! Ltl4ø2
T'TEIITICACAO SISBB: D.3CA. F48.A9D.O88.F57

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

|nk¡¡i.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c83a&43759a55e5eead60b0cbc9a767d# 212


