Municipio de Nova Santa Barbara - PR

=
4 CNPJ: 95561080000160 |E:
%% Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
g NOTA DE PAGAMENTO
\ Namero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
9802 27/12/12019 9862 8990/2019 3597/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
| 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
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude g
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ) R$ 800,00
Outras informacdes
Retengdes
11 Total da retenses
R$ 0,00
080 valorliquida
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor-.
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122712 27/12/2019 R$ 800,00
Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3597/2019.
Assinatura:
|
‘_ Nova Santa Barbara, / /

o B
AVA\Y

KATIA GARDE D§S SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
T eir

L/




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

“
¢

= Emitico em Requisigdo N° * Enpenho N°
20/2019 16/12/2019 3597/2019
Ndrmero
miciacao
o/ Aditivo
; poz  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
=y Matricula CPF/CNPJ
RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
—— Bairro
9= SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Wz Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

s Scacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde i aldo do empenhio

08.001 Fundo Municipal de Saude B R$ 800,90

2307.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
2220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Za 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

wires informagdes

 Wew i des

At ’§ “1-
R$80000

“or gue autorizou a liquidagédo

* - MICHELE SOARES DE JESUS

1P0RTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

0 + PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
= MUNICIPAL DE SAUDE.

(YTL5 -2

\/Ql
MICHELE S@ARES DE JESUS
Autorizador

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;3’ CNPJ: 95561080000160 E:
‘iL 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 Emitido em Requisigdo N° . Req. Conpra N°
Ordinério 16/12/2019
Ndmero
Lantrato/Aditivo
“enecz  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugédo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sredor
§ Samecedor CPF/CNPJ
=AN RIBEIRO FRAGOSO 708.946.479-20
Saereg0 Bairro
~ SUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
De=oeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

siassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Saldo anterion
25.250,60
0 Valor emperhado
R$ 800,00
oo ;,A,;S_g!,ddvah.al‘
R$ 24.450,60

Owtras informagoes

=istorico

=<TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO DE DIARA A MOTORISTA IRANIRI

BEIRO FRAGOSOS, PARA CUSTEAR

SESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

farco Antonio de Assis” Nunes LAURITA DE SOUZA CANPOS ALMEIDA
issOr Contador - CRC: 96

MICHELE ﬁARFﬁ DE JESUS




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

( CORRESPONDENCIA INTERNA J
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 294/2019
PARA: Secretaria de Administragao DATA: 16/12/19
ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

N

Atenciosamente,

Michele Sagegde Jesus

Secretaria Municipal de Saude

16 /2 144

| Recebido por: \
Nome Assinaturg— 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




E 358Y)k
 PREFEITURA MUNICIPAL o
NOVA SANTA BARBARA /” */I:;
M 9yoz
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funclonarx\o/%wfw [{ ( T o Cargo ou Fun‘f?)?y\m /ﬁ\/

5 v
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE/iS‘A UDE Nota de Empenho N°: 55 & 7/ 7%
Unidade Administrativa: . Solicitagéo N°

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAAJENT ORECEBIDOEM ___ / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS'DESPESAS

DATA DIARIA . TRANSPORTE _ QUTROS TOTAL
~ [B/e/25% | 0,66 < Go, oo
<21 oy /2040 90 (o0 < U o0
~122010] 2030 Yo (oo 4 40 c/;g7
Slagletpiel - Yo, o A s, 2°
N w“ 0/[220] __Fp 00 | R ==
el VAP Y o (@ X Yo &2
TOTAL } ‘
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS -~ 1/ 0O, ¢
Nome ’ ; | Nome: Nome:
afﬂr / )//?M'CJ ‘MO
A
Assinatura do Fi 1;nczonal io Secretdrio i Assinatura do Tesoureiro
7 . ;
 DATA HISTORICO DO ITINERARIO

; 70 /0//31{)/{(0 " A‘L/;C(C)z‘) /IJQ/L 2 /(:_ 7L ﬂ/)&//a,r P ju%/ﬁ&(‘:f;‘k/
Ql/ol | 230 ' ’c)/y%y«, . /Levc/iz*) E:Lf/{, e / /L{ s 4(/ )
/ 20’10 /” (‘C(jﬂ)/) e e Z:" (1/'{/‘ yupl e /’/tﬁ/&z e /(/

2y |02 /[/A ,,(//;m 2k a/zw,( Cw(w, V4 e o o oo
Wl Vi g, /'LWK‘%M?‘/ [ i, e PV Whackor

Jf ,(I’ ,]209 ) /A— 6?(%«,4_ U 6(/&/77 ode )/’?ﬂf /ﬂ'?x//,/,r}p@, MU

Observag6es:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001-60 o2, 5
, E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand '




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAC}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio / :gj . Cargo ou Fungdo:

W A TNoP=a9 . . %M
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°% =5 =] & / 7
Unidade Administrativa:’ Solicitag@o N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[AN TAMENTO RECEBIDO EM / v /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

 RESUMO DAS'DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE A QUTROS “TOTAL
~ |/ 0) 0o Yo oo | e 4o, eo
~ Boloddon| 40,00 X Lo ,eo

N1 oR|bae| Yo, e 2 Yo, eo
N[ Dbdo | Yo oo . 2 Ho, o=
~ \gGlor] Yo ,00 X Yo , &=
~ 09’102 | Jo 20 H © 00 > No ;o=
'TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ L 10,
Nome: | Nome: Nome:
LA\
Asslnarw/ a do Fz/mcmnarlo Secretdrio : Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO Do ITINERARIO

2?/0//;&20 'VA\O‘Q”V /LQ&{//J —?.]‘ }( Q/?( L/qh . JCL
SO0 | 1/ 0‘45;//7/)/11(&?/5<7Cr s /m Aoretos o, PCL .
oulta

\\\l’k

)b | &(%m Leades rr/c [ﬂ/( QNP4 //54/;, Yo/ »
) !/‘C‘:‘)} V\ g‘%‘z /u&l/%) chu ‘7(/15 /pr’lCLéL((, j(ﬁL
05 6,21/&?’2430 /ﬁ /"/‘(W eale ,:m"‘/f //Z-//L«; Ar%ww o ‘pf/
09/03]_%9@ Ua (’(j/y’d‘ /‘/f{a/”é/ < f o/i,‘/ > /Y//,/,ﬂ,\‘,/ L—/ [)//[ Ao

\J

Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001- 60 "
E-mail: pmosb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana '



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: / .
/[u T e st

Cargo ou Fungdo.

/)’r) o‘QM’/'

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de EmpenhoN"jg 79— //°z

Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAAIENT O RECEBIDO EM / . /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA.:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS v
DATA DMR[A ‘ _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
N 11/]00/dodo 40,00 X o, o=
~ Vi/a /o L/V/W A qo/w
\/J/a‘;/&d)o A/z)/w i Zyo/ e
~[19/e2[do a0 cu,ao K o, 20
~ R0 [Jo Ao L/O/W X 4o ; &
TOTAL - tot
TOTAL DA RESTI TUICA'O OU REEMBOLSO (se houver) RS ,étf Oy &GO
Nome: \ | Nome: Nome:
/) .
: o
Ass:'naru;a do I z/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
_ DATA HISTORICO DO ITINERARIO
///574/4)9&) (//[ ;zy)f. peti fv/_) P /e ////é- /d/wéﬂl el /{/ i
[01/@419 [0/ f@m Qe /jc/c //‘ s é; o cal f/‘/ C(é:o’-"/“
/‘/u/’)"o‘b /4 “L@)r\ Wi dt/é{—; C(/G\ pes c./?ﬂ/é”"% (- /JI (47* .
/. ﬁ/v"ji/fb;l‘) (V4 ’L Cé—(}?71\ Ap et =3 “‘/’ Y 17a%=2 ooy . N i ‘:/7/
R0 (U2 |oo,o o \Q/y, ety 762//¢ /% Gy T LS /%wc‘//"’/@g /r //d/
Wi 0
L [0 [ 202 )\/A«’vé/m Aeale 2 ado’ /,m,; Looritianse 47
‘Observag;(")es: ,

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fon

e/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Bdrbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F uncionamo Cargo ou Fungdo:
r £ i el
01 gao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N° > % </ 3 / / "7
Unidade Administrativa: ; Solicitagdio N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM — / /.
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
| RESUMO DAS'DESPESAS .

DATA DIARIA __TRANSPORTE , OUTROS TOTAL
N3/ 0/300| 10,05 < ¥0,00
S RSOA] 5o K/@ 00 _ A Yo, o0

TOTAL o | |

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 50,
Nome: ,) ) | Nome: Nome:
%ZW /< "ﬂﬁ-am N
74 U\ )
Assz’naru;a do Funciondrio Secretdrio i Assinatura do Tesoureiro
/ .
 DATA HISTORICO DQ ITINERARIO

3/ 02/%e| \/y a@zm Mechzade goc Gpnle SE Ao
IOk S gy /Lwﬂ ode e Cruraloo Ste Con o

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95. 561 080/0001- 60 .2

E-mail: pmnsb@onda.com.b r - Nova Santa Bérbara - Puranzi



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
; . PP %7‘%{ ae—| ) " R . Motz |
1011202 ‘ g_-,ér’»é?"’f L - %%ézﬁ%w A &5&:&- b NS ‘: ksl ,5"(24/,%«9’ 2050 e Lorenidly, /‘22@'97’6/” il
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| TP A Ve | 2 gtz | D . | fens | 72 | e
i 5 S e o | 2
J / Aot g Zl > . _ / : 'z
) Qg 2 &'é: ¥ 2 YL AV 33 AR Y S o el Corrtees
ol 2 0 74 / [y | i 46%% | sl o2
/ , 7o) ) 7,7 77, oy o ' . A 2
o AV B Aty Lblfra | gf7a doaiaton | 700 A Moy |y ol or %@
W//éaﬁ Voo by /oo / A0 S
: 7 = :
) ) NPT FROCO S Loty L £ 0 RN, J
oyfal” oo ot gred L Oy [N [z [
) . ARN) s
g tdo 'S/OJ\M ’Q% de  GTEpodag = W oSS0 %ﬂ-\_z:}:
1 ;. L ~ O N { S -
ol ailzo] ke lhieie 20 con Qoopp.| Tod | w3 | (P WY | gon Buda
. y : ~ ~\ L oot "y = Oon ! A
oo C™ Aoy NS Soune. = \o Y s, X SO / R
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3646/2020

DESTINO: DATA: ) SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VANESSA AGENTE DE SAUDE HU VISITAR O FILHO

2 ACOMP

3 ACOMP

n

MOTORISTA: IRANI

VEICULO TORO J

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

TRANS D
Lisre be :Z:;i:A SAUDF: - SETOR DE AGENDAMENTO
EIROS - Controle de Viagem 3652/2020

DESTINO:
LONDRINA ‘ DATA; iDA:
22/01/2020 g‘gtg%ﬁ l RESPONSAVEL:
: BRUNA MUNH
aud - .
Nome passageiro ( Especialidade I S
E 1
1 JOAO VITOR STOS ARAUJO . , OFTALON I -
o |
s - B
3 JOSE ANTONIO FERREIRA  * ﬂ

9 LUCIA HELENA
1 ADAC RODRIGUES LIMA. (‘/
1" ACOMP ¥

BIIANA MARIA BISPO

‘
|

13 TEREZINHA DE FATIMA &

/__)_’/‘—/—/‘
OFTA.

HC - 091542488

RUA: SERGIPE 991482610 ODONTO SEMPRE

"
A

OSVALDO CRUZ

PEGAR NA CASA

]

- 4
MO s '

16 APA DE FATIMARUY ¢ HOSP DE CORAGAC
\:)/
MOTORISTA: IRANI
VEICULO VAN ADESIVADA

/%

LA O WS

o g
da.com.br - Nov

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E(43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@on

Santa Barbara — Parana



- PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3660/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/01/2020 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO PEREIRA AZEVEDO ECOCARDICGRAMA USPAR PEGAR NA CASA (IRMA
996174737 DA LURDINHA)

2 ACOMP

3 ANDRESSA JAMMAL DE OLIVEIRA 991559028 CENTRO RODO

4 ACOMP

MOTORISTA: IRANI

VEICULO ' SPIN PRETA

BOA VIAGEM, DEUS ABENCOE.

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




PREFEITURA MUNICIPAI.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sagde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3668/2020
DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/01/2020) 07:30H BRUNA MUNHOZ
“meagTro"‘"\l\Esma“dade\r‘ﬁw I
’\'/W\‘ D T B T R —

' H U r PEGAT KA ‘fj}f\?.‘ﬂ:'é:?f*‘!

e

ROSANGELA FERNANDES

. '

—— ] ]

MOTORISTA

IRANI

VEICULO

TORO

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



NOME DO PACIENTE

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZA

Tipo de encaminhamento ° prof. que

Motlvo do encaminhamento

‘/%//

utorizou

NOVA SANTA BARBARA
s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
2 Santa Barbara

Motorista

DO PELA UBS

Hr Saida |

Hr

~Retorno

Destino

%ﬁa

VLo

/

35‘77@ { W,cé’é;
0900 7 piirr | e
AHUL
i |Iq: 20 ol (o |
Ay A A gl




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3669/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/01/2020 G&30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INAMOTA 7 ___ HC =y \i[}l _ PEGAR NA CASA
2 EDMARA VAZ DA SILVA v IcL
C A N
3 MARIA CLEMENTINA & HOSP DE OLHO Cg < {‘»»V\ PEGAR NA CASA
K Acomp  (/
5 EUGENIO ROSA DE LIMA d/ AV:STOS DUMONT,1308 10:00
6 ACOMP
7 MARCELO PRIMO DANIEL INSS(SHANGRILA) 99175-2152
8 SUELI TEIXEIRA SILVA > ARAPONGAS PEGAR NA VILA RURAL
E ODILHARUY ’. SAS 99163-1441 PEGAR NA VILA RURAL
10 VALDIR ANTONIO SILVA _—, ICL
11 LUCIA HELENA SIQUEIRA - Q/ ORONTO SEMPRE 984462830
LY | >./5' :’/
12 MARCOS GABRIEL GARMATE ) '
13 NEUZA DIONIZIO RODRIGUES /7 CARDIO ARAPONGAS
14 ACOMP e
15 PEDRO FORTE IBIPORA
i 7 P
16 VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA - OFTALMO 99168-7168
17 ACOMP
WOTORISTA IRANI
EcuLo VAN.ADESHABDA- /5?/?/

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(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 Municipail de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3680/2020

DESTINO: ‘ ~ DATA: | SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/01/2020 ; 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro ’ Especialidade Deslino Obs.:
1 ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 RAIMUNDA SALOMAO 991560720 HOFTALON PEGAR MA CASA
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




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 Birbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA. | NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr ~ Destino Carro

4 Motivo do encaminhamento _ ‘autorizou ' Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3688/2020

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ’ ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino " Obs.:
_— el LI . —_— ]
1 ADALGIZA LEMES VAZ & iCL
2 ANA LUCIA MENDES s D SAS
3 MOISES OHTA A SAS
/9
4 PATRICIA GUEDES \_/ OFTALMO
7
5 JOAO VICTOR ARAUJO W OFTAILMO 991571636
5 ACOMP / /’
)
7 JOAO OLIVEIRA PERZYSBZS [P ARAPONGAS
8 ACOMP - '
3 EDMARA GOBBO o SAS
10 WALTER AP. DA SILVA (TU) P ' HISTOCON 991818766 PEGAR NA VILA RURAL
11 | MARIA DO CARMO DE SOUZA (TIA NEM) 7 SAS 991559795 PEGAR NA VILA RURA] .“1
/

12 LUZIA PROENGA DE OLIVEIRA Q 991465648 PEGAR NA CASA
13 ACOMP LL
4 VANESA BIECCO L}/ HOFTALON
3 ACOMP G r
WOTORISTA ' IRANI
¥EICULO VAN DA HEMODIALISE

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3699/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/02/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE DE OLIVEIRA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA

991410210

ACOMP

MOTORISTA

IRANI

VEICULO

SPIN PRETA

FAVOR VOLTAR A TEMPO DA VIAGEM DO 12:00H

GRATA!

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 Béarbara — Paran




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3706/2020

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:

LOMDRINA 07/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
" Qtd Nome passageiro Especialidacie Destina Obs.:
1 JULIANO PROBA  » UsG ULTRACLIN
2 NATALIA MILESKI (¢~ | FOQ ULTRACLIN

-~ v ’
3 AGNALDO JOSE ALVES C{/ 991377709 SAS
YA P
4“1 GILMAR ANTONIO é HOFTALON
5 ACOMP (g
3 PAULO QUADROS C/ 991579926 SAS
7 7 | EDNAPROENGA
g MARIA LUIZA TEIXEIRA LIMA O 991442090 HOFTALON
/) _
B ACOMP  (/_~
s CECGILIA MARTING LIMA C/_ 32661521 HOFTALCN PEGAR NA CASA
7
11 ACOMP Z—
/)
12 EUZA APARECIDA DOS RElsL// ICL RODO
AN
13 ACOMP W
Y ANTONIA ROSELI BIGNARDI 6/9&‘}\/ 991920983 SO VOLTA
15 ACOMP SO VOLTA
'OTORISTA IRANI

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3718/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

f% Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
" JUMILIANO CARLOS DA MOTA 991768011 A ICL ] PEGAR NA CAGA
ACOMP
INADA MOTA HC PEGAR NA CASA
ACOMP
WITORISTA IRANI
WScCULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, '&7’(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 3730/2020

DESTINO: \ DATA: ' ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRIMA 13/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
atd Norﬁe passageiro Especialidade Destino Obs.: T
1 CARLITO FERREIRA STOS JR(j - ‘ 991374277 S50 VAl
2 JACKELINE ALVES ~ = CA.RDIO ARAPONGAS
3 ACOMP -~
- WILSON RODRIGUES = CARDIO ARAPONGAS
3 ACOMP 7
§ MARIA MIERI DA SILVA RIGOTI 7, CARDIO ARAPONGAS
=
7 ACOMP C:__,f
8 VIVALDO PEREIRA EVANGELISTA \/‘“’/ | e CARDIO ARAPONGAS
3 ANTONIO MARINS BARREIRO DA SILVA |~ HOFTALON
10 ACOMP 7
11 NATALINA PEREIRA ANDRADEé{ 991632368 SO VAI PEGAR NA CASA
12 BERENICE A. BARBOSA SILVA Q/ 08:45H ACESSQ SAUDE PEGAR NA VILA
B ACOMP (/.
L NELCI FERREIRA — 991929609 SINTRAS
GILMARI GARMATE P INSS
WITORISTA _ IRANI
WEICULO VAN HEMODIALISE

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




5% PREFEITURA MUNICIPAL

1

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3740/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CARLOS FERREIRA ©__ RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
72
2 ACOMP (G
3 NEUZA VIOTTO MARTINS - INST. PULMAO PEGAR NA CASA
4 ACOMP
5 IZAURA FERREIRA FARIA LIMA PEGAR NA CASA
H ACOMP
7 JOSE DE OLIVEIRA Z/ RADIOTERAPIA ICcL PEGAR NA CASA
991410210
3 ACOMP C/
- WOTORISTA _ IRANI
VEICULO VAN ADESIVADA
~ - _— y s s P —_ I ,
/Z% SoliAe AP S5~ g Ag g 7 /Z%M
PR

W / /5/ TGP 016 67 - 998 OF 75 oo
-

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 dz Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
iL!STA DE PASLAGEIROGS - Cor.trole de Viagem 375G/2020

DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/02/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Déstino Obs.:
CARLOS FERREIRA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE DE OLIVEIRA RADIOTERAPIA _ ICL PEGAR NA CASA |
ACOMP .
WOTORISTA IRANI
VEICULO VAN ADESIVADA

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 Béarbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NCVA 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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Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3759/2020

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELENICE DOS SANTOS LIMA - HOFTALON (, PEGAR NA CASA
2 ACONP & &7
3 MARIA APARECIDADASILVA ({21 991778639 SAS
4 VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA @C? L CLINICA DE OLHOS
5 ACOMP % C'/ / !
6 LEONILDA SABINO DA COSTA ,\‘@{)& HU
7 SIDIMARA BRAZ @ (’/ 9911513961 SAUL ELKIND 2101
8 GILMAR ANTONIODE LIMA &~/ )~ HOFTALON
9 ACOMP F— 7
10 ODETE FRANCISCO A Cw x/s/{ rez ARAPONGAS
1 ACOMP (SOVOLTA) — /!
12 DANIELA DOS REISBUENO (7

13 SANTA FATIMA DA CUNHA - SO VOLTA

14 SIDINEI MARTINS @~ X&' v

15 MARIA EDITE CAMARGO FERREIRA () /7 - ARAPONGAS
16 ACOMP
Q_/’/ &’
MOTORISTA h IRANI
| VEICULO ' VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov:
Santa Barbara — Parana
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" SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio 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

-V

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de‘encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr .[A)estino Carro
Motivciﬁdo encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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CONTROLE DE IN

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/

Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

n. —Jardim Alto da Boa Vista

TERNAMENTO 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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27112/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.17
2573902573 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 49,.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNP]: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 27/12/2019

DOCUMENTO: 122712

AUTENTICACAO SISBB: 7.EBB.6FD.191.07D.4FB

Transacéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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