
w CNPJ: 95561080000160 lE:

Ender€ço: Rua Walf redo Bittencourt ae rr¡oàes' ???:9P!:'o CEP: 86250000''-- - 
Ïoná: (43i 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

antade ova rA-PRMunic
Cidade: Nova Santa Bárbara

2711212019

R€{'u¡siçþNo

DdaNitrglo

9802

ErÏÉ,nlþNo

359712019
Liqú&çþNo
8990/201 9

Ptw¡sãF.No

9862

Núûerolip
Sem licitaçåo

Contrâto/Ád ltlvo
tnlc¡o & v¡gþþ¡a Fin da v¡gërcia Fim & víg' dualíz¿da lnlc¡o ú exect)çb Finda axærqáþ nm& exe' atudizada

S€gr/ârcia Conlralo Adt¡vo

Credo Matilcula

1985-2

CPFTCNPJ

708.946.479-20

Bairro

CENTRO

ForrÉúr
IRA}.II RIBERO FRAGOSO

E*rqo
nuÀisr'¡na MoDESTo DEPINHo' 281 - cASA

nûdecodabancár¡a Barr'o Agerþ¡a

ónta Corrente 748 7171'5
Conta

CEP Fúp 49690-1cíd*/uF
Nova Santa Bárbara/PR

Clesslf¡caçåo da dssPes¡

86250-000 4332661253

2490 08 Secretaria trfunicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

10.301.0320.2025 [4anutençåo do Fundo Municipal de Satide

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

-ffiryffil$å

Outras

ffiðffirsËrrum

wê@ffiffiryüryffiü

Recursos
Conta bancária 17915 ' FUS SAUDE 15 FR 303 122712 27t12t2019 R$ 800'00

oo3o3 - Saúde'Receitas V¡nculadas (E'C' 29/00 - 15olo)

Rsclbo
do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais' referente ao pagarrento do enpenho núnero 359712019'

Recebi

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara'

KATIA SANTOS
MICHELE SOARES DE JESUS



CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUIDAçÃO

de Nova Santa Bárbara -

Cidade: Novâ Santa Bárbara

¡V
t,&
T

un

EnpntloNo

3597t2019
Requlsição No

16t12t2015
Er¡tiúen

I
Núnero

MraÍo Adit¡vo lnlc¡o da v¡gêrìcia Fim da v¡gênc¡a Fin da vig. atual¡zda lntc¡o da exæuçtu F¡m da e)(æuçþ F¡m da exe. atud¡zada

Malrlcula

1 985-2
CPF/CNPJ

¡MERO FRAGOSO

lFl
6TßH- Í\4ODÊSTO DE PINHO, 281 . CASA
üF
rSata Bárbara/PR

708.946.479-20

CEP Fotþ

Bairro

CENTRO

T¡p&cantabaroária Barco A@rÊ¡a Conta

Conta Corrente 748 7171-5 49690-186250-000 4332661253
da

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1¡!l3x}1.0320.2025 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

ã3"90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Agl 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1S%)

gffiwffilffi
R$ 800,00

R$ 800,00

rc
R$ 0,00

b-lomaçðbS

trffiw
R$ 0,00

ruü
R$ 800,00

que autorizou a liquidação
. IiGIELE SOARES DEJESUS

i}IPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBETRO
SOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVTÇO DO

I{UNTCI PAL DE SAUDE .

L\1 tÿ-a
MICHELE SdARES DE JE9JS

Autorlzador

W't>
Lf 4qÇ4o-\

Emissor
Antonio de



CNPJ:955ô1080000160 lE:

E nd e reço : R u a walr redo B ittenco u rt f "i".a* i ???..3."J.t'", "?l 

tr":if * *

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bârbara
À,\¡
4.ri

io e Nova ntan

Rq. CoÍVaNo
Requistção N"

Enit¡doen

1611212019
T¡p

Ordinário
9

Nt)nÊto

bitação
F¡n da exec¿{;ão F¡n da e)<ø' alual¡z&a

lnÍc¡o da v¡gêrß¡a F¡n da v¡gêro¡a F¡n da v¡g atuat¡z¿f,a tnlc¡o da axæução

Contrcto
Adilivo

Mattlcula

1 985-2

CPF/CNPJ

708.946.479-20
BaitroRIBERO FRAGOSO

N"h 6MAEL I\4ODESTO DE PINHO, 281 . CASA
CENTRO

Tiæ&conlabarþária Banco Agêrc¡a

ónta Corrente 748 7171-5

Cortta

CEP Fone 49690-1
WUF 86250-000 4332661253
þra Santa Bárbara/PR HWm

"ryffih{ffiwryäffi

Gl-a¡ficação da d e8f,e5a-
0'8 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEtlvos

21W 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%)

Do Fxerclcio

mas ¡nformaçÕos

ll¡ûtórico
A SOLICITAÇAO DEDARIA A $/OTORISTA IRANI RIBERO FRAGOSOS, PARA CUSTEAR

6TA MPORTANCIA QUE SE EI\¡PENHA REFERÉSE
FORA DO MUNICIHOA sERVIço Do FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

IEPESAS COM A LIMEMA çAO' QUANDO E¡VIVIAGEM

MICHELE DE JEST'S

LAURTIA DE SOUZA ALMEIDA

contador - CRC:Antonio de



PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA

No 294/2019

DATA: 16112119

.561 .080/0001 -60
alfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266,8100) CNPJ no 95

)É-t U. t$Recebido Por: AssiNome
Data

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

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

Ã:
p \q t

t r q&b?
Atenciosamente,

./)
Michele *ffi de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

Rua: W
E-mail: Pmnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranét



PREFEITURA MUNICIPAL
, 6 gç1+Jh

lÞ zthalhNOVA SANTA BÁRBARA
îhÌ llp z -

DEMONSTRATIVO DEanucnçÄo DEADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

DAS'D

Cørgo ou

.ivo;
Solicítação No
Nota

DEDESPESA REALIZADA COM.O

TOTAL DO

No DA c onnns pornÊ¡,tcu INTERNA:

d DIÅRA
TOTALo æ X Ar>

'c1)to( tub
o/ tøâ-o 1.'0 tw ,þ abd.t æ

TOTAT OA REEMBOLSO hoaver) RS ¿/ G2<)
Nonte:

-' P !)*gr,-
Ass ittatura do Funcio¡ui¡, ì o

_J__J--_--_,__

Nome:

Secretárío As s lnal ura do Tes our el r o

DATA

ô

Ct lat la,ao -/'L4
')) tat [Ao¿o /\ ¿

l,/.,t Ò¿t

2\ to ú'þAo qy-\
¿s o1 þø
),t

AvenldaWalfredo Blttencourt de Moraes n.222, Fon'e/Fax:
E-mail: pmnsb@ónrl¡.com.br . Nova

43.3269.1222, CNpJ n.o 95.56.tlOBO/OO01-60
Santa Bfubara - paranå



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
D EIIJIoNSTRATIVO DE AnUCnçlO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DAS'DESPESAS

ou Futtção:

U n í da de A dm í ni s trat iv a :
DE NotadeûmpenhoNo: ao 1 + I 1 \

Solìcítação N"

ADUNTAMENTO.RECEBTDO EM / /DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNÅ:

TOTÅL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA DARTÅ OUTROS TOTAL
o AOo .4* L o æ

Ælnt æ /{ Ø
0 bæ æ" 'ý_ (, æ

b)ô Ø \2 4 'e'¡ "''æ'ùÐþ 0 æ v a<-2()
0TloJlø> t CI'/oo '7- L

TO

TOT,4T oa houver)REEMBOLSO (se oR$

As s lnal ura do Funci orur ì o
/ftt

Nome:

Secreiárlo

DATA tco DoH

V¡ ûtc Q^qê

Áç?ú/"4 -?-7

n,lhløx r /r¡'*
ollo,t)l¡<.a" ttt
oT lp* v; tè 44.t

Avenldawalfredo Blttencourt de Moraes n'222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-moil: pmnsb@onrl¡.com.br - Nova Ssnh Bå¡Ua¡¡ _ þarnn¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
D EilloNsrRATlvo DE APLIOAçÄ0 DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

C

Cargo ou

9olìcítação No
Nota de

TOTAL DO

ADANruMENTO

R,t

EM
DESPESA REALTZADA COM O
N'DA COTUI.ESPONDÊNCU TNTERNA:

DATA

'do)e
c -?'\b

bÁ")

A

DAT/4 DARU
to

a>
é?1O

€)<;:>e\2
'òo 'à.c

o
,)( P-ÕTOTÁL

O OA REEMBOLSOTOTAL
R$

A"s s ltrat u ra do Ftutci o rcri o

--J*J--._'

Nonte:

AvenldaWalfredo Brttencourr de Moraes nn 222, Fone/Fâx 43.3266.1222, CN'J n.o g5.561.080/0001-60
E-mail omnsb@önds,qom.br - ñ*;i si¡üïrtüañparan¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA SANTA eÁnBARA
DElroNsTRATMo DE eeucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBOLSO

Solícítação No
Nota

DATA
H

lv ,Ll, c o a
"ì? J;, (l (-> ^\_ (-¿-l\

ô Ooo aÐ -l q)pI l-

TOTAL

ßEEMBOLSO houver)
TOTAL ooa

R$

As s I nat ura do Func lo ttár I o__J:_J__;

Nonrc:

,p
Secreiórlo

Avenrdawarfredo Bittencourl de Moraæ n'-222, Fon'e'/Fax 43.3266.1222, cNpJE_ma i l : pmnsb@ond¡. com.bi - ñow suou i-a.ffi; þ;#i
n.o 95.561.080/0001:60 " .



----rF-f TTTTtr=It ____æ
l,t

i1ffiW%M
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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI-AIZADO PELA UBS

DATA

o/æ

Carro
utilizado

¿*pt2-' f,rã

7ry-o
Ctzbt4

Wã,

t/rlnn

Destino

f¿tlp. P*YÌmt/,
.ýro,r#-

,íÉj,^s-

ffialj
'átua brøø
/Øk¿
¿?Þz
2/e
,4-d

7c¿
r\u

rlu
ãonrdo^..
Ô Ce¡-rroel¡

ínø*

Hr
Retorno

Hr Saída

ÐG|"in

15,'.5 7

t,*;
/f :,tÿ

)a:Ñ

*:co
tu:'d
\8',rt

a6:fr

a-¿ry

Motorista

Fr¿L'yne

,lr**-;
/et,,

&v
"*y
e,gu^s

\ù1,\dÛ

Çobic^Yo

Prof. que

autorizou

,l*r","

{,u*n'øi
t,l

ør¿rø-

ì.4**o^
,/.ru

â

""ttt.,

%ré
Cr'J

\OJI,D

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

l-nt -lIìà¿

t4h71 'inPt:. ¿¿;:*.tu

4,,gco at ñnã
l/

AÊa, efiAla,L

.frÊ¿z âú âryA4,4'à

l.ça "þ GrgÌ.o*.Â^o"

TiP,o ce" üoflcpp -

åreÞ)"\t' \\JC

f/ìrto rt¿flø/þnt¿*

fiw d¿

NOME DO PACIENTE

fu.tøø*

O/
\Jú.n.¡-"r¡o

[n !il*
6e* òc ãhø, fu\Åð"

/t
.4/

ýarrun' 
c'

lgq tJo

rq\ orlzo

Ia \cllzc

I

nîb



Nome passageiro E Destino

I HU VISIlAR

I

t ACOMP

5

¡

IOTORISTA: IRANI

WrcULO TORO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoa - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - rlontrote de Viagem g646t2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t01t2020

SRíoR:
07:30H

RespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait
Santa Bárbara-Paranét

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Obs.
Nome Passageirootd

JOAOI

! 991

c{
A

K6

A7

I
Lll!'t

(I

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúnr - sEToR DË AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Oontrole de Viagem 365212020

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sAíoR:
| 2210112020 | 05;30H

nEsporusAver-:
BRUNA MUNHOZ

(/'t3

TA

A A/F

IRANI

IOTORISTA:
VAN ADESIVADA

wlcuLO

E

l¡t

-_.___r { ¿ /w U;//a-
i-7rarut

1253) CNPJ no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, I (43.266.
Santa Bárbara -Paranâ

.0001/88 E-mail:
- Nov



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe on saÚpe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3660/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2410112020

sRfoR:
12:30H

nESPONSÁVrI:
BRUNA MUNHOZ

6 Nome Destino

DA LURÞINI.IA)
cA$A (lRMl\

996174737

idade

ANTONIO

2

DEAN

{ P

IRANIFTORISTA:

SPIN PRETAWrcULO

BOA VIAGEM. DEUS ABENçOE.

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266 E-mail: saúde.nsb(Õo¡da.com.t¡r - Nov



PRE FEITU RA M U N IGI P/A,$-

NOVA SANïA BÁRtsARA
Secretaria lt4unicipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe oa s1ÿor _ seton DE AcENDAMENToLtsTA DE pAssAGEtRos _ 
""rr-ì" i"'i,lätn 3668/2020

I ^--o4T¡, I .AíDA: rt 2stolt2ozn I õ;ífi 
I

RespolrlsÁvel:
BRUNA MUNI"{OZ

Destino
Obs.

H\) i-t: t ? .,r,1ì iiì,( al,4

1253) CNPJ no 08.854.896

Nome passageiro

2

1

MOTORISTA

IRANI
WCULO

TORO

Rua Anton io Joaq uim Rodrrgues, s/n, n1+S.ZOO

Santa Bárba ra - Paraná
0001/88 E-mait: - Nova'



ffiweffi
sEcRETARIA oe sRrJor DE.NovA sANTA eÁnsnRa

Rua Antônio ¡oaquim nådriSu91^ln 
. 
-'::1'* Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (+E)gZOO-g050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLE DE TNTERNAMET\¡TO s rruå¡ur¡¡HAMENTOS RELAIZADO PELA utss

¡¡t

{

I

i,

ì/
I
I

¡

I'

ri

Carro
utilizado

ítuØnÅ

Hr

Retorno

:û

97:Ø

Prof. que

,4r/w

Motivo minhamentoenca

inhamento'Tipo de encam

{¿s4

NOME DO PACI ENTE

zø/a/@

DATA

ç/dt/æ

- - a tO 3.,C G e,(3 {DlLf,q



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3669/2020

DESTINO:
LONDRINA

I oRrn: I

I zatortzozo 
I

SRfoR: REspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t

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

Qtd Nome passageiro Destino Obs.

I HC PEGAR NÄ, üA5,\

2 EDMARA VAZ DA SILVA (-¿/
3 MARIA Ø DE OLHO PEGAR A

5 EUGENIO ROSA DE ,1308M 10:00

6

7 PRIMO DANIEL

8 SUELI TEIXEIRA SILVA,.- ?\_*_ ARAPONGAS PEGAR NA VILA RL¡I.iI\I-

I t). sAs 991 63-1

VALDIR ANTONIO SILVA -'-(v?^
'lf LUCIA HELENA SIQUEIRA

12 C>
13 NEUZA DIONIZIO RODRIGUES CARDIO

t¡[ ACOMP (_-_
15 PE

OFTALMO 991 68.71 68

lt ACOMP

IþTORISTA IRANI

VErcULO vAr'ü4fÐEËfrrD*



PREFEITURA MUNICIPÅL

NOVA SAN'B-A BÁRBARA
Secretaria Municipä¡l de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 3680/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
301011202a i oz:aoH

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

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

Nome passageiro Destirìo

I ALIRA PEREI L

Obs.:

PHGAíI ITI/¡

2

3 RAIMUNDAS 991

MOTORISTA IRANI

VEICULO SPIN PRETA



ffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANîA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-g050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

ffiÊ
\10^"t

"âp"

tu,

'tfu

Destino

,lt a
J{¿

liht ¿lry

Hr
Retorno

Hr Saída

:ú)

l$:po

úE:Ð
Jp: at

J0: þ
/:): tÐ

Motorista

Ç a\o¡c

a

,/,øon¿

Prof. que
rutorizou

-'{}oorc"

.!t

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

.ÁÐ,'f*

â¿tu //e4@-

alØ

G,K+ +

NOME DO PACIENTE

/+44äøøZ ãéþlm

¡

ø? ¿l¿

CØ

DATA

I

,I

,CI
¡
I

Ð l

i:Hfuela,c



Nome passageiro
Especiailidade Destino

I VAZLEM

rt", atl.?
ANA IA

3 M A

1

5
o 571

AC

7

E

\-
ED

/a71?ê
fo DA A

NÂ VI RUFt.4t.tt M DO
sAs 99 559795 NA

DE

ilt

VAN DA HEMODIALISE

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipell de Saúde

TRANspoRte oa s¡úo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISIA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 3688/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t02t2020

sRíoA: RrspoNSÁvEr_:
BRUNA MUNHOZ05:30H

43.266Jt253) CNPJ no
Rua nntonio Joaqliñ Rodrigues, s/n, 8(

Santa Bárbara - paraná
1/88 E-mait saúde.nsb@onda.com.br _ Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 3699/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t02t2020

sRioR:
07:00H

RrspotrlsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

GRATA!

rigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88

Qrd ttoffi Especialidade

CONSULT CLINICA

Destino

tcL- FIHG/\R NÂ. C,q$d.
gf)1410210

2 ACOMP

MOTORISTA
IRANI

WCULO
SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rod
Santa Bárbara - paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



'ñ Qtd Obs

1 ,/JJ'lLl¿N@ USG ULTRACLIN

2 NArAr-rA MrLEsKt G>- ) é Fe ULTRACLIN

3

,
AGI',lALDO JOSE ALVES ç 991 37770S sAs

I GILMAR ANTONIO {-- HOFTALON

5 r'rcoMP Ar-
6 PAULO QUADROS C- 991 579926 sAs

7/ EDNA PROENçA

lt

MARIA LUIZA TEIXEIRALIMA Fl_/ 991442090 HOFTALON

ACOMP

31661s?'i HOFTALNN PErì,{llt NA CASl,A

ACOMP

l2 EUZA APARECIDA DOS REtsC_/
'-t

tcL

t3 ACOMP l!.-
u ANTON|A RosELt BtcNARDt Uÿf^, 991920983 SO VOLTA

tlt ACOMP SO VOLTA

E

rcTORISTA IRANI

wtcuLo VAN DA HEMODIALISE

PREFEITURA MUNICIPAL

NCVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on satlos - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem gTO6t2O2O

DËiSTINO:
LONDRINA

Ì

.,1
I

DATA:
07102t2020

sAfoR:
05:30H

nEspottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara - Paraná

01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Especialic.tade Destino Obs.:

991 1
NÂ

NAP

IRANI

SPIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT,,q BÁRBARA
Secretaria Mr¡nicipal de Saúde

TRANSPORTT OA SAUDS - SËTOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PAS$AGE|ROS _ Gontrote de Viagem 3T1BI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t02t2020

SRÍoA:
05:30H

RrsPolrlsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ ¡o 08.8s4.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266

Santa Bárbara - paraná
/88 E-mail - Nova



DestinoEspecialidadeNome passageiro

v/\rS991374277I CARLITO F ERRE I RA ST OS JR.(?-o-¡,

ARAPONGASCARDIO¡ JACKELINE ALVES ./

ACOMP

ARAPONGASCARDlOWILSON RODRIGUESI

5 ACOMP

ARAPONGASCARDIOLVA RIGOTIr\4ARIA M

.T úACOMP (--lá-

ARAPONGASCARDIOt P EVVIV

HOFTALONt ANTONIO MARINS BARREIRO DA SILVA

ACOMP 7
PHGAR NA CA$JASO VAI991ö32368t1 NATALINA PEREIRA ANDRADEL-
PËGAR hIA VII-,A08:45H ACESSO SAUDESILVABE

Ácotvrp U^!3

SINTRAS991929609NELCI FERREIRA ¿-¿
tNssGILMARI

IRANIrcTORISTA

VAN HEMODIALISEEËUtO

u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAi-
t

TRANsPoRTe on saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 373O|2O2O

DESTINO:
LONDRI].¡A

DATA:
1310212020

sRioR:
05:30H

nespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A (ß.266.12.53) CNPJ no 08.854.896'000
Sania Bárbara-Paraná

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

"PREFEITURA MUNICIPAI
t

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem g74Ol2O2O

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sAfon:
I nrcazozo I os'¡oH

RespolrlsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qaû.tA fu ,46r2'Æe--

/ ,, /içfäic"/6.67 7?/3/. o? /5 oa4a/
ru

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

I GARLOS FERRETRA (J_. RADIOTERAPIA tcL PEGAIT NA CA,$A

, ACOMP l¿'

3 NEUZA VIOTTO MARTINS - INST. PULMAO PEGAR NA CA$Ä

a ACOMP

f IZAURA FERREIRA FARIA LIMA PEG^AR NA CASA

I ACOMP

I JOSE DE OLIVEIRA (_- RADIOTERAPIA tcL PËGAR NA CASA
901 41 021 0

t ACOMP JA
(._-

rcTORISTA

re,CULO

IRANI

VAN ADES|VADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal d,s Saúde

TRANSpoRTT oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
i, ISTA DE PASÍr/I4ìEIROS - Gor:trole tie Viagem SZSOTZOZO

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1910212020

sRfoe:
07:30H

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

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

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

f CARLOS FERREIRA RADIOTERAPIA rcL PEC}AIT hIA ÇA$A

2 ACOMP

3 JOSE DE OLIVEIRA RADIOTERAPIA tcL PËGAR NA CI\SÂ

a ACOMP

|¡IOTORISlA

WICULO

IRANI

VAN ADESIVADA

Santa Bárbara - Paranâ



ffiWBEffi
sEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA sANTA aÁnaRRa

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/ Fax: 14313266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCA$JINHAMENTOS P.ELAIZADO PELA UBS

VO'v-
AdÐre

Carro
utilizado

tt

L*n",

¿,.rùt'rvbu/iJ

U.^^

e"ç

@*".---l-*-r9

(\I

e,,Q

r,P

Destino

Jya''/rfu')

Crgwr,t!í?

Hr
Retorno

(Ð ÞK) .tJ: rzt

te'50

05ì{-{5

lß'ûo

iI:CÐ

&4: q)

0 å;4n:

n4'P

Hr Saída

U

r-(hxr,p
a

-À.-^-',.J*I,

hl'rnt
ß"*å*.þ,,

{lr**t^i...:

Ç+1(.^^rruf,
j
'Jaøw

Motorista

4#ýr^r'

h-".^,'

V".{uolr'

{')16-"r'."

5io,*-

Prof. que

autorizou

+

fui,a f+r&- ee'l'*,¿,*

lj

Ci \ñ

I

ll , -t-r-
Y Pv1/5rÁ18"

,C-. \f¿.;

ô \l'¡.,

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

&
{r+!ar,{ C-

"fTL? J, ç.,,^ &.+,rJ*l
I

cx^

Sn+ørn fn*'l+

DONOM Ë

!Ð -'r7-'J*

4q ioa,

$+Wfiao

DATA



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡RGS - Gontrole de Viagem 375S|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2110212020

sRfoR:
05:30H

nespotitsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Destinoe
ord e

NAALON g.
LIMAELEN

2

sAsslLvAP

CLIN o
V4

5 MP

HU
DAILDA6

D991BRAZs a-/7

8 DE A/

ARAP
'ry\10

11 ACOMP

IS BUELA

VOLÏAADASANTAt3

11 NEI r
EDITE

¿4I

IMTORISTA

VAN HEMODIALISE
WCULO

43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.0001Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bártlara - Paraná

/88 E-mail - Nov¿



MWEM
' 

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EI.JCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

-mÆ

&a-

(.æ¿t¡t-e
t-r.4t¿7r*

I CLÐE-

Destino

9tþ lW

ØJa¿'
A¿rbc
Øftlhrtwtu
a{ftaa

Øyew
sÞ-'6@
á64æa
êìcLa,oôô
-tS¡.,7.'qûrr"

eùo.0ooo
¿ô¡."îeIÅ'ù

&itu*"
ê**-.,0,.-

I

Hr
Retòrno

Jl. Ín

Hr Saída

2;.'a.B

fflú't

ûF:ø

/9Ð

IÊ'¡5

lo:p
{Ý#à

}b'. sc

-l'8' ) ¡

50rlú:

CÝ'ø,

Motorista

fu¿¿/¿¿*

dgn.r:

&./'"/til,"tiMfu

!"1. "ø
pr{/'LO

'éøiz¿

tu&;c,

Itc"t"(t

Prof. que

autorizou

,'¿*
^

'1 1¿*'
Á/ftá¿q,

É;.';-û

t
J"

I fi.!

/r/¿*
ø/*,ü

'tqI-fr¡"
\S.rÊ t'jCt'u'

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

L .Oh- 'zN;¿trø//t,
ú1øtuä

"&/fu /'/&ra¿'ø¿t*"
t/¿æeM4
U¿lt rlt%_fue"z

lnæco a{" c¡"*'*.*
4zta

H;ræ ffizø.¡a

I'gryyg:T¡ò
a.{) -kl*u x

4,e,(cuo.!e t0¿'

NOME DO PACIENTE

a
MøØd f rfuf,'re

L%áâ¿'" ffi,tu;øa

n&=\ü¡,e <

'&øøøW &''tin'q

.frÕi-.Ètÿ) clO Ar9.*o 5ô"ñ

,ln*rr rlr, Q¡o *-, ¿r 
^ 
\-

DATA

?f/'oøaÐ

e/ry,ýt

#/Mt-

q"},Ì{r}, lln

1\

\\

¡U"e-*



* ffiffisfrffitilMmfimå
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 Báibara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

Yîc*rt

I\, Lsti

Y+,c

lg\.Þ

Carro
utilizado

çGa-&à,

G.*bta,

S.a,ê"

þøø

5ù1Sô- -0ô,qô"

DestinoHr
Retorno

t¿-¡:"2ã

:ZÕ

E
lq:qo

tQ I t¿5

03.rí

-!3'.cx>

Hr Saída

Gæoc'

'r)

Motorista

Oti¡"-

4/¡ crr.l)

e#ry

',ÿuu,**

Prof. que

autorizou

d,qrô

a-wili, ryaúÐ

&-Ù/r\

¡.@;+ Qiô
encam¡nhamentoMotivo do

Tpo de encam¡nhamento

q-

-fSCg*¡Ê' =J* \tr"'^

hrJ:uO,**

NOME DO PACIENTE

)-

*&

a,q\ortè,o

0¿,1

cl



nña2019 Banco do Brasil

STSBB . SISTEÍiIA DE INFORIqACOES BANCO DO BRASIL
27/1212ø19 - AUToATENDIÎí|ËNTO -72.2A.t7
25739ø2573 SEGUNDA VrA aw7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COüPROVA¡{TE DE

ÏED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPd{IVEI
CLIENTE! F¡IS NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA3 17.915-9
================================================
FINAIIDÁDE: OI CREDITo Eii,l C0NTA
RETIETENTE : FI{S NOVA ST BARBARA . FUs
BAI¡CO! 748 - BAf{Co COoPERATM SICREDI S.A.
AGENCTA: ø7t7-X - SICREDI CAüBARA
CONTA: 49.69ø-l

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO
CPFICI{PJ: 7ø8.946.479-2ø
VALOR: R$
DEBITo Eýit 27lt2l2øL9

8øø,øø

DOCUT'fENTO: 722712
AUTENTICACAO SISBB: 7. EBB. 6FD. 19!.ø7D.4FB

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

pj/homeV2. bb?tokenSessao=56c3f398be8f 1 a64ïa7 ilbtíecdca2T g# 3ls


