Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previséo N°® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
01/03/2019 1100 775/2019 396/2019
ic
Ndmero
tacé&o
rato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e Matricula CPF/CNPJ
&M RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Bairro
MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
ificagdo da despesa
2450 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
as informagdes
#atengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
rsos Documento Data Valor
5 . Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 030102 01/03/2019 R$ 800,00

bo

Assnatura:

Mova Santa Barbara, ) /

/)

L/

~ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 396/2019.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPG 95561080C00160  1E
Lnderego Rua Waliredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone. (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Linitiddos em Requisigdo N°®

14/02/2019

Enpenho N°
396/2019

Nunero

Ao icio Ga vigenci T da wigléncia L da vy aualizada oo o enecugdo

Fim da execucdo

Fun da exe alualhzada

Matricula

1985-2

CEP Fone Tipo de conta bancéaria  Banco
86250-000 4332661253 Conta Corrente 748

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
©2281.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

CPF/ICNPY
708.946.479-20
Bairro
CENTRO
Agéncic Conta
7171-5 49690-1
Saldo do empeniic
R$ 800,00
Valor liguidado
R$ 800,00
Saldo a Liquidar
R$ 0,00

inforinagdes

Total de retenges

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
or que autorizou a liquidagao
- MICHELE SOARES DE JESUS
O VA COE/OBRAS/MATERIATS A QU 5B LIQUIDACAO FORAM RECERZLIDAS PELA

I
B

s .
Marco Antonio de Assis Munes
tmissor

MICHELL SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ. 95561080000160 =
Endereco. Rua Wali redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CtP. 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
FFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo fmitico em Requsicdo N¢ Reg. Conpra N°

386/2019 Ordinario 14/02/2019

_icitagao
NOTTro

miicitagéo

Contrato/Aditivo

Xia Contrato Adiive Inicio da wgencia Fum da vigéncia Fim da vig afushizada nicio da oxeoucdc  Frm da execuqgdo  Fim da exe. alualizada

Credor
ecfor Matricula CPRF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
2660 Barrro
SHAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
YUK CEr Fone Tipo de conta bancana  Banco  Agéncia Conta
~ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 94.920.00
M . AL " . . Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Satdo atual
24390 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 156%) R$ 94.120,00
Do Exercicio
CSutras informagdes
SEORMPRNUA e DE DITAKITA MOTORTSTA TREANTD RIBEIRD

NVICO DO

BRESPESAS COM ALIMENTACAD, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTC PIO A 5

PRI
SAUL . .
PN A

3

R ;
& P o
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\J*'/\'r\l'(’if'iia(r}/()”/\55515 Nues LAURITA DE SOUZA (ZX(:M’()S MICHELE SOARES DE JFSUS
Lmissor Contacor

\




PREFEITURA MUNICIPAL

I*x/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE Secretaria Municipal de Saude L N°045/2019

PARA Secretaria de Admmlstragao . DATA: 14/02/19

ASSUNTO Sohcutaqao de diaria Motorlsta

) Mediante a‘utorizagéo desta Seckretaria Municipal de Saude | A-
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00 |
(mtocentos reais), para as despesas com allmentagao do Motorista,
Iranl Ribeiro Fragoso haja vista que as V|agens séo reallzadas fora do

Munlmplo.

Ressaltamos que posterlormente sera apresentado relatorlo B
de despesas

Atenciosamente,

 Michele, oares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude.

J5 0219

Recebido por: V TG
- Nome ‘ " Assma;uf:g) | Data

Rua Walfredo Blttencourt de Moraes n° 222, A(43 3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
. - E-mail: pmnsb@onda. com br - Nova Santa Bérbara — Parana :
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PREFEITURA MUNICIPAL ]
'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal Jde Saude

TRANSPORTE DA SAUD! - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - >ontrole de Viagem 251 6/2019

DESTINO: ] DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/03/2019 , 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidatle Destino Oks.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QuimIiB . L FEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: IR
VEICULO: SPIN PRETA

—

(43.266.1252) CNI ! n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @
Santa Birbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Visia
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA uss

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorlzou Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAI.

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUGE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2523/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/03/2012 14:00H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especic i/ade Destino l Obs.:
WARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) T QuiMid ICL PEGAR MA LABA
ACOMP
CTORISTA: ‘ AIC MOTORISTA DA VEZ
EICULO: SPIN PRETA

- qsm«f) (s da M‘Me\ PO Lo = Dopogp !

253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266.1
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUD:: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2521/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/03/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Especialidade ’ Destino Obs.:
WMARIA JOSE DE FREITAS {ZEZINHA) — QUINIE ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
ARTHUR FELIPE MENPHYS
ACOMP (DENISE)
ALICE RUY TEIXEIRA CLINICA SANTA PAULA
ACOMP
OTORISTA: ' CICERO
EICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEND.AMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2531/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Eraecialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA} Tgqomio T T T e PEGAN N6 LATA
2 ACOMP — o )
MOTORISTA: - IRANI
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 =-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antbnio 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

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr

Retornb

Carro
utilizado
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 PREFZITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAIDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIRQ:. - Controle de Viagern 2568/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: ! RESPOI'SAVE .
JATAIZINHO I 1 1/03/2019 ' 03:00H BRUNA widNRC 2
Qtd Nome passageiro Especiéiidat?e Destino QObs..
1 DIENNY E. MOURA ‘ : T e e " SURED
2 ALINE ALMEIDA CAMPOS : R i} '{ ' y CURSO
MOTORISTA: — ———— - — AR
VEICULO: — — FIAT TORO

—

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Parbara — Parand




. PREFEITURA MUNICIPAL

%! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORYE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR)S - Controle de Viagem 2546/2019

DESTINO: l DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS l 12/03/2010 \ 05:00H BRUNA MUNHOZ
id NomiE 8%, B¢ S T Especaiidads Desunio Obs.:
1 VALDECIR MTHIAS COWSULTA ORTO JOAQ DIE FREITAS PEGAR MA CASA
991647425
2 ROSANGELA VIEIRA DA SILVA CONSULTA GRTO JOAS i‘:?E i‘{i”iEiTAS
3 GLEDSON ESTEVES CCHNSULTA ORTO JOAG r),- FRETTAS FOSTO
4 ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT CONSULTA ORTO JOAQ DE FREITAS PEGAR NA CASA -~
SITIO RO CEGONHA
' 991139589
1 MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

S~ Yoo 12 SYS v (?;jk.w\ ey ‘<2/‘UV=L 2

N e
ALY )

J

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ
Saata Barbara — Parana

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@cnda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2555/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO l 13/03/2019 13:30H \ BRUNA MUNHOZ
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- TMARIA EDUARDA Y ANDRADE " 31737 CEPE Y T PEGAR NA CABA
2 ACOMP
3 VICTORIA QUINTINO NEUROCOCR FEGAR NA CABA
4 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaqunm Rodrlgues s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Sanla Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretarla Mummpa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUI € - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO3 - Controle de Viagem 2573/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 1 14/03/2019 : 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro ‘Especia’i.ade Deutino Che..
PAULO SAMPAIO SANTOS CIRURG!@‘ URO UROGLIN PEGAR NA CASA
ACOMP | |
AOTORISTA: o IRANI
JEICULO: FIAT TORO

vo——

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266. 1253) CNPJ n® 8.854.896.0001/88 E- mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip:il de Saude

TRANSPORTE DA SA'!DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO: ~ Controle de Viagem 2571/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15/03/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especisdad2 TR T s
TEREZA DA SILVA GONGALVES ) CIWAS
2 APARECIDA DE FATIMA RUY. GO CLMAS
3 ANA GLAUDIA DA SILVA CLINMAS PEGAR NA CASA
991726741
Z ACOMP (DALVA) -
z EVELLYN GRISTIANE S. BARRAL , %) CLgAS
_ ! .
z ACOMP
WOTORISTA: IRANI
“VEICULO: VAN ADESIVADA )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CilPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa 3arbara — Parana




?  PREFEITURA MUNICIP/AL

A/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip2! de Saude

TRANSPORTE DA SAJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR()S - Controle de Vlagem 2580/2018

R DESTINO: DATA: SAIDA: RESPOMSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 18/03/2012 07:00 BRUNA MUNHOZ
[ Hcme passageiro ] Especialidade Destino Obs..
4 EDMARA VAZ HUMANiTAS
3 MARIA DE LOURDES GOES RODRIGUES - . T HUMARNITAS PEGAR NA CASA
$OTORISTA: -v IRANI
| VEICULO: . SANDEIRO

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTES NA RODOVIARIA!

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 Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 2579/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO I 18/03/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ
i Qtd Nome passageiro Especiilidade Destino Obs.:
1 APPARECIDO AMARAL - | REURCCOR " PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) ChPJ n° 08.854.895.0001/88 E-mail; saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




" PREFEITURA MUNICI*AL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municigal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2586/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL.:
LONDRINA/ARAPONGAS 19/03/20'9 i 08:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especia!idade i Reciing - o T
% DELURDES FERREIRA SANTOS COMBUILTA ORTO RUA SOLZA MAVES 1137 "’WC‘}AF‘ "v}‘fﬁ&%e% -
594125574
Z JOSE RODRIGUES SANTOS CONSU..TA ORTO RUA BOUZA NAVES 1137 PEGAR N& CAS
% ACOMP PEGAR NA CABA
& PAULO RICARDO DOS SANTOS 991488857 ARAPONGAS FEGAN NA CASA
“WOTORISTA: IRANI

SPIN AUTOMATICA

SENHOR MOTORISTA, AVISAR O PACIENTE PAULO RICARDO QUE ELFE VOLTARA NA VAN E
O NOME DE: € JA ESTA MA LISTA.

(43.266.1253) CiNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &
Santa Barbara - Parana




~ PREFEITURA MUNIC# AL

fe—rreron
= =

Secretaria Municipat de Satde

TRANSPORTE DA LAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2591/2019

NOVA SANTA BARBARA '

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Q4d Nome passageiro Especialidade Deslino Obs.:
: B MARIA JOSE DE FREITAS, _ Ao L PEGAR MA L AGA
- — ‘ : . _ e S en - e e
WMOTORISTA: ' ' e TG
VEICULO: - — e e OO

SENHOR MOTORISTA, REVISAO DO C/RRO AS 10:20H FIAT MARAJO, AV. TIRADENTES

2.700 -- i LAR COM ORLANDO

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

Santa Barbara ~ Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2602/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/03/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
2td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
€ ARTHUR MARTINS DE LIMA UNOPAR - EVANGELICO - PEGAR NA CASA
DR. HILTON
2 ACTMP
WOTORISTA: IRANI
YEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, '3(43 266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@cnda com.br - Nova
San'a Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip:al de Saude

TRANSPORTE DA SAIDE - SETOR DE AGENDAMNENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS — Controle de Viagem 2601/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/03/201¢ 07:00H BRUNA MUNHOZ
hd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
"N!:Ul_l\ Uiz OLiviEingy Sis 3'..;‘.". cos 7042 L2 VALERIO {140) PEG AV{ NA CABA
2 | ACOMP | T
- ¥OTORISTA: iRANI
VEICULO: ] SPIlPRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

s/n, ®(43. 266. 1?o 3) CMPJ n° 08.854. 806.0001/88 E-mail: g =ide.nsh@onda.com.br - Nova

S:inta Barbara — Parand




% PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D/: SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE/ROS - Controle de Viagem 2610/2019

DESTINO: DAT/" SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qg Nome passageiro Es;-s:cia!ida;:;' El ] Destino Obs.:
K MARIA JOSE DE FREITAS - oL - PEGARMA CALA
2 ACOMP
3 MARIO DA CRUZ RODRIGUES
4 ACOMP
IRANI
MOTORISTA:
VEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1233) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

¢.anta Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL . |
I*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2619/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
- QU Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ANA DE OLIVEIRA 993546528 CISNOP POSTO

2 ACOMP

3 PATRICIA AVELAR BARBOSA 991446450 JACAREZINHO PEGAR NA CASA

4 ACOMP

MOTORISTA: IRANI

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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 MUNICIFAL

1% NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude N

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE MNGENDAY Eﬂ‘&“ﬁf
LISTA DE PASSAGE \ROS - Controle d: Viag ¥m 2624/2019

DESTINO: - DAT. SAIDA: . RESPONSAVEL:
CORNELIO l 25/03/219 ‘ 1200H - BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Esnzcialidade bestino : Obs.:
1 : ALDA RODRIGUES DE SOUZA 991920189
z ACOMP T
FCTORISTA: .lRANI
SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satide.nsh@onda.com.br - Nova
Ranta Barpara — Parané




FREFEITURA MUNICIFAL

*| \IOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE Df. &»’\ﬂDE SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA 2 PAS! “OU2I2C - Tonimly Je Visg m 23272019
DESTING: . ,b TA S R SAIDA . RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/03/25 2 05:00H BRUNA MUNHOZ
id Nome passaggiro Espesialidade b - PDestino -~ , Obs.:
RUBEN?® SEBASTIAO SILYVA 691169590 1l PEGAR NA CABA
z ACOMP
T IRANI
#OTORISTA: ‘ ‘ _ , .
VEICULO: - ' SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Redrigues, sin, 4 (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.856.0001/88 E-nail: sands.nsh@onda.com br - Nova
Sanla Barbara — Parand




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2632/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/03/2019 06:30H ) BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro " Especialidade Destino Obs.:
% MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) ERAQUIOTERAP!A 1AL PEGAR NA CASA
Z ACOMP
3 SALVELINA ISABEL AGUIAR COLONOSCOPIA ICL RODO
4 ACOMP
B " IRANI
WOTORISTA:
SPIN AUTOMATICA

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




Banco do Brasil

G333011041531792013
Emisséo de comprovantes 01/03/2019 10:45:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
$1/83/2019 - AUTOATENDIMENTO - 18.45.47
25733982573 SEGUNDA VIA 86085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
ENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
KCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

1
i

I
£

i

&

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AEENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

COMTA: 49.696-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CBE/CNPT: 708.946.479-20

YALOR: R$ 806,080
SEBITO EM: 81/03/2019

DGCUMENTO: 036162

AUTENTICACAD SISBB: 0.092.F64.3C9.A5C.18A

Transagado efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

5.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=91e30069216{3b3b29e37{3fcOb6bob# 11




