
E Núrao
r:llcitação
rHorÆltlvo
úÊie Coñtu Aötivo blcio & vigêræia Fim& vigÊrcia Fimù ig. ûEl¡zú l,lcio & exætçåþ Fimú uætçâÞ Fimú ue úL€//¡z8c€

rú
Âr{ RBEIRO FRAGOSO

4

Múhúa CPF/CNPJ

1985-2 708.946.47920
Bdno

CENTRO

T¡pêØlåþrþ¡a naîo Agùr.ia

Oonta Corrente 748 7171-5

IffE-i¡ODESTO DEHNI-IO,281 - CASA

-ËIJF
¡a Santa Bárbara/PR

CEP Fdþ Cdþ
49690-18625G000 4332661253

dñcaçåo da despesa
2490 08 Secretaria fvfunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:0-æ1.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Mlnicipal de Sarlde

3.3.90,1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS
Vdor

Rr$ 800,00

Totd dere{ençðet

R$ 0,00

Valor l'trtuido

R$ 800,00
cr¡tsos Docr¡mento-Data-valor.
=l -Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-15%) Contabancár¡a74*Æþ-BB-SUS-FundoSaúde- 032901 ætætæ19 R$B0O,æ

E¡bo

ceti do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a írportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrero 732ÍZO1g.

s¡natura

Ya Santa Bárbara,

KATIA MICIE.-E SOARE DE JEJS

æ
995

LiqiøâÞNo
't499t20't9

Enper,ol,/o

732t2019199529ß3n019
Rsgrrstçåo NoÞals¡brlPD&

(ËD

U}
CNPJ: 9s561080000160 lE:

Éndereço: Rua Walf redo Bittencoul de lrbraee, æ - Centm CEe 8æ50mO Cidade: Nova Santa Bárba¡a
Fore: (43) 346ê8f 00 Fax: tJbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa .PR



rÊileção
N uûEro--

Sern licitaçåo
.:ont¡ato/Æltlvo
AàEîa Conttato

:redo
.a18ffi

RAT{ RIBBRO FRAGOSO

=@qo
S¡iTAEL ÍVIODESTO DE PINHO, 281 . CASA

:,WUF
lbva Santa Bárbara/PR

Ad¡l¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a Fim da v¡gënÇ¡a F¡n da v¡g. atual¡zada tnlcio da execuçtu F¡m da execução F¡m da oxe atual¡zada

Mattlcula CPF/CNPJ

1 985-2 708.946.479-20

86250-000
Fone

4332661253

Ba¡ilo

CENTRO

Agêrc¡a Conta

7171-5 49690-1
CEP T¡p de conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 748

Classlflcação da
, , , Suldgg"gttt?flF

R$ 800,0008 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 EFETVOS

24gO 00303 Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

V9lø.Jiqgjoado

R$ 800,00

., .Saldo.-lLiguidal

R$ 0,00

Outras lnformações

Retençóes
Total de rctençõ€!

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00

r499/2019 1 9/03/201 I
Erit¡úem Requlsigão No.IÆC Enænho No

73212019

rE$
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'cenYo cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

C¡dade; Nova Santa Bárbara

anta Bárbara - PRnicípio de Nova

Servldor quo autor¡zou a llquidação
4f,221 - MICHELE SOARES DE JESUS

::CLARAMOS QUE OS SERVTÇOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUTDAçÄO FORAM RECEBIDAS PELA

.].]M]N I STRAÇÃO

MICHELE DE JESJS

?'t'lV -ÿ

1

Marco Antonlo de Assls Nunes

Emlssor

b," ú^'
eà

CI ëlîl?o-
0l r,\

,l :r rr.'-.i,1



Ên¡ção

= Núnaro

-bitaçåo
:Gùìetor¡d¡tlvo
ø.ëda Contralo Adit¡vo lnlcio da v¡gêrc¡a F¡m da vigência F¡m da v¡9. atualizêda lnlcio da exæução Fim da execução Fim da exe. atual¡zada

,á
ârl RBERO FRAGOSO

Matrlcula CPF/CNPJ
'1985-2 708.946.479-20

eq
il.}18- IVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA
æIF CEP

c/a Santa Bárbara/PR 86250-000

Ba¡rrc

CENTRO

Fone

4332661253
T¡N&contabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta C¡rrente 748 7171-5
Cüla

49690-1

¡rs¡ficagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIMOS

?490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Berclcio

,: _,.¡_. 1:;1i .-S.aJdöJ{ierior
R$ 88.120,00

iiììil-:.i ilr,i I I Vul ci eräpûihago

R$ 800,00

::.\ IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A MOTORTSTA IRANI RIBEIRO
:.1GOSO/ PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO

:::DO MUNICTPAL DE SAUDE,

de Assls Nunes LAURITA DE SOUZA

Cmtador
,,.nuYJl*o or,*,

Emlssor

!2t2019 1 9/03/201 I
Req. Conpra NoRequis¡ção No

Ordinário
æ Eritido en|T¡p

ff¡

Ef
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 EMPENHO

rbara - PRio de Nova Santa BMunic



PREFEITURAMUNICIPAL Ô"} 32.

NOVA SANTA BÁRBARA
coRRES PoN oÊttctA I NTE RNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Noo75/2019

DATA:19/03/19

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.

a' ? q\0

\qø52Ç

Atenciosamente,

Miche Qares de Jesus
Secretá na icipal de Saúde

Data
Recebido por J-t-t :'3tJ!-

AsNome

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95,561 .080/0001-60

: j1\¿ ¡==1-1 Tó-öå>>1 ljJ " 
,lr,rsrfi;Ë]f,l ffi-qs9Ê,r-î+tr;|rîåtá2tå f31i"i1,Z?ö3Tn r 1sfte1z i+-roo [ucgu/ l-
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEníoNsrRATtvo DE ApLtcAçÃo DE ADTANTAMENTo ou, DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' Z?2,FonelFax 4f1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡n¡cþ@da.com.U 'Nova Santa Búrba¡a - Paraná

EM_J__J-

R.ßTOTAL DOADUNTAMENTO:

N" DA COKRESPONDÊNCIA INTERNA:
O RECURSO DEDESPESA KEALIZADA

MLINTCTPAL DESECRETARU
U n i da de A dm i ni s trat iv a :

Nota de EntDènho N": ?3 d-.
Solìcitação'N' /"'î /Û3 / 'Ð/1

/)' /)
lfüUfrtt2a/n/r

Cargo ou Função:

IffiÁltu

TOTAL DA OA REEMBOLSO (se houver) R$ 'ù'1o trx-'
TOTAL

I5 )Qtod'oï,ao l1 oo,a\

?t{2¿ O,@I tl-
l-It f orl '¡" tq a ( o æ1o \rcln tþU a<>

0 oàolcl T) 0.c('fu l6i LlOt@ z K (>()o
DURIADATA TRANSPORTE TOTALOWROS

Nome: .\
4"unt ¿.{"tt *

-

As s i n atura do Funcí o¡ør i o
//

Nome Nome:

As s ínatura do Tes oure ír o

ts lo\lþn - u ,r
'Vn CCIø>z-> zL¿,o¡Z-+ fu.* )//,L*, ûn';il;- {2¿¡.,/;^

I
1a I q la"tl t/ >/-^' J-¿
ìþ\or \,Þt.t .J. @bÀ.ur"

vi,4lo ioT la"i't ,T ¡ J"i

')þ(Fl .LO C-.ý 5aLr..,^,"-.
iþlqo0( N14þ çlru"n,. tàa_

DATA HFTÓREO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DETJTONSTRATIVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonelEax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡o¡sb(@g¡¡!g¡q!n.b - Nova Santa Brirba¡a - Paranå

!

MAouoRECURSoDEADUNTAMENToRECEBIDoEM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R$

Orgão: SECRETARU MUNICIPAL DE SA úoø
Unidade Adminisnativa:

Nota de Entnenho N": 'f -5 t¿-

SolicitaçãoN' /'7/oj'/ Ðc- i(\

Funcionário: Cargo ou Função: -a) , fl-/'frLjÐ(ûW>År>'

(-/\)R$rorAL b,q nnsrnulÇAo ou REEMBoLS0 (se houver)

TOTAL
Aç) ç)'1¿)(Ò

^*
'a<)

\ o , ()-<>tol l&. t'ì1J rvo(
CI')O @Dç I< oo0'{
0.-lllt lrlo,o00a lØ 6)o"X.

()/ 1e 1,1/]t \ ç, t:'Ð,(
/ý or cz,ts¿iq r,f O, r¿¡3-Å-
DURUTA TOT,4,LOWROSTRANSPORTE

Nome:

r-l\
SecretárioA ss inalura do Funci oruri o

Nome:

Assínatura do Tes oureiro

Observações:

îal 'r1 I'ð
eùo1\)o \q "À

(-vi
geLq â

o\lwl''tìç Vn' l *ø^ n t-!,'\l',,o,./o /r,n¿ là'-"' tà, To,l oon-.>',

1+f o,¡ /øt,,t ih rå'r. zo o)'ii ^./.,' va,n- 'Lu¿/'.1¿ 
.-- /rntrÝo/ t/¿ (1,>',,2-,-,.È

c)zl (:,rû ()þ//o larn.-C)

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MU NICIPÊ, 1.

NOVA SAN'["A BÁRBARA
Secretaria Municiparl de Saúde

TRAnsponrr o¡r sniios - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO ) - Gontrole de Vlagem 264212019

I o¡rl: I sRfoR: I

I zsrosrzoro I rs:ooH 
I

DESTINO:
ASSAI

Respo¡rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

IOTORISTA:

BSIMONE

ARIA e--'

9

u3GSILNAIRt

BR+SATJDÈ,ius.;SEILA MIAMOI'O r'7

+(:-:

BR+.$Á.UtEUS;DE5

ACOMP3

BR þTJ,AUDFPAMELA2

I

Lls

iÌR+$/1UnE

Uf,G

VAI.¡ ADESIVADA

SENHOR MOTOR|STA, F¡\',rOR TRAZER OS EXAMES PRONTOSI
ITBRIGADAI

PAssA:t r¡¡ nooovrÁnrrr

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) C..lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

!

Santa Bárbara--Paranâ



PF

I
q
\d.

IITURA MUNICIPAL

VA SANil"TA BARBAR.A
:taria MuniciFral de Saúde

TRANspoRTe oa s.cÚoe - sEToR DE AGENDAMEIITo

L¡STA DE PASSAGIiIIIOS - Gontrote de Vlagem 26É;9,l?019
I DAIA: I s¡fon: I

I otronr:ots I oz:son 
I

¡:,PD

t

IRANI

Nc 'eiro

KATIA APATil, -. ,.ìARNEIRO

ANGELIT.A C

Cr'

EY F,rlÇ

o ]URT

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Oils.

po{åT0

POSTO

POSTO

TT

po$1"0

IOTORISTA:

5

1

2

f

I r.{

clsNoP

ctsN0P

ctsNoP

F'PD

i'PD

PPD

ctsNoP

iIPD

Especialidade

c.t$NilP

Deslino

AMBULANCIA

.266.125::)) CNPJ no 08.854,896.0001/88Rua Antonio Jc' lìodrigues, s/n, ß(43
l;,rr',ta Bárbara - Paraná

E-mail: - Nova



lllrlrlrlrtr tr t taaaa!!rrt--!

wwm&ffiwmM
sEcRETARIA or slÚoe DE NovA sANTA sÁneRna

Rua Antônio ¡o.qu¡* nå¿r¡gr"r, s/n. -Jardim Arto da Boa vista

Fone/Fax: (+¡)¡ZOe-g050- Nova Santa Bárbara

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE

DATA

taslts

?lo'f

NOME DO PACIENTE

cÿv) G'

doMotivo tnencam eham nto
dTipo encaminhae mento

E*Ý 'ÿ¿"Q-,^'

¡(¡fonnre

Prof. que

autorizou

^lfLü-rgù*{

Bû¿,,+r^

Motorista

1no,-o

Hr Saída

l'ì'.cc

$?:{e

Hr

Retorno

17'Je

lì 1'c ý

Destino

i|-*"r'('n---s

Owqo-¡ø

Carro
utilizado



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAI$ITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¿r snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGF.IÍIOS - Controte de Viagem 266,41201S

I onrn: I sRfoÁ: II O4lO4t:)19 | 09:00H I

DESTINO:
LONDRINA

Respo¡,¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I
I
I
a
a
a
¡
¡
I
I
I
I
I
a
I
¡
¡
¡
I
I
I
t
¡
¡
I
¡
¡
)
¡
¡
)
)
)
)
)

)
)

2

3

1

5

pË6Alct

AR N/'. CÄêÂ
991 887t74

SPIN

rigues, s/n, 8(43,266.12{i3) CNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

veícuro:

TOTORISTA:

cLINil-/{ß

DELURDES F. SANTOS

E
$OIJZ¡\ ÀiAVËS 113-1

DestinoNome passage

Rua Antonio Joaquim Rod
$anta Bárbara - Paraná



NOVA $ANTA tsARtsARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PREFEITURA MUNIC¡PAL ,

TRANspoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGE¡¡IOS - Gontrote de Viagem 2g71120',9

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05/0.1/20 i9

sAloR:
08:30H

RespoNsÁveL:
BRUIIA MIJNHOZ

Qtd

MP

REVISÄO DA TOROI
l0:4Oll
OSVALDO

T TORO

Esper:ialidacie

velcuuo:

TIOTORISTA:

passageiro Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s1n, A(43.266.1 253) qNPJ n0 08.854.896'0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b¡ - Nova



Hñovn SANIA eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTT ol s,qÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 26,A?J2019

I DATA: I snfoR: I

I oa¡o¿lzots I oz:oon I
DESTINO:
LONDRINA

nEspo¡¡sAvEl-:
BRUNA MUNHOZ

fTTORISTA:

P1

ÉcuLo

c

253) CNPJ no 08.8 54.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.1

Santa Bárbara-Pa¡aná
E-mail - Nova



PREFEITURA MUNIGf;PAL

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municïpal de Saúde

TRANSPoRTT t¡n stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGiÉ¡ROS - Gontrole do Vlagem 2686/20'19

I oR;R
I oslo¿¡zots ./ | te:oott I

nespoNsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

v=icuuo:

IOTORISTA:

I

_lcl- PËGA N

IRANI

SPIN

1

..ìr.,

.l

'l

12{i3) CNPJ no 08.854.896.0001
S¡anta Bárbara-Paranâ

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigtres, s/n, I (43.266 /88 E-nrail: salde"nsþ@plda39n.bl - Nova



PREFEITURA MUNICIIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SAISTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or ¡lúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 269,tU20/lg

I onr¡.: I s¡foR: I

| 1oto4t2c1s I 13:oo 
I

t

nrspoHsÁveli
BRUNA MUNHOZ

Obs.

PEGAR NA CASA

- IRANI

SANDEIRO

''lll

t"

!l
P

't

L

.qcoMP
('

2

--'CAPS ilCA¡tDlOMARIA EDUARDA DE ANDRADE1

DestinoEspeciälidadeNome passageiroad

.

Santa Bårlrara - Paraná
- Nova



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa[ de Saúde

TRANSPORTE OI SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 27OilzOiA
DESrlNo: l- - -oÁrR' I sål?l' 

I

sÃo ¿eRoH¡tlc'DA Iå=RRA I 11i0412019 I or:uu 
I

nespoNsÁvgt:
BRUNA MUN},IQZ

A:

I RACI RA 3 ll
7 EFA

EIDA

u

DI

e--

->CLARA SILVA UMAN

1

ade Obs

2

,l

SPIN

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFIGAR SE EXISTEM

PACIENTE$ NA RODOVIÁRIAI

PROVAVELMENTE NÃO IRA TONOS OS PACIENTES COM O TRANSPORTE.

253) üNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná

' Nlova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

rg,ecne us¡G - slqDE/ErDIi',E{IO
LtfAr nEAGf, | - Aafr þ Ô l'Ecn m2fÑß
r --- ônrÁ: I sRloA:
I rtoalzo'tg I ts:ool-l
lr

DESTINO
Respot¡sAvEl:
BRUNA MUNHOZ

ASSAI

¿

1253) Cl.lPJ no 08.854.896'
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, a(43.266.

Santa R¡i'rbara - Paraná
0001/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNlclPhL

NOVA SAN TA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot sp,úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRûS - Gontrote rte Viagem 2T0612019I onrR: I s¡foR: I

I tztouzoi:t I r s:oon 
I

DESTINO:
CORNEL]O

nesporuSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

LO:

EOTORISTA:

ACOMP

DEEVILEN NAIARA PE
SOUZ.A

DestinoEspecialidadeNome

I

2

ÇAflrt} trl F

IRANI

SPIN AUTO tcA

I

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

Í

NOVA SAN ü"4 BARtsARA
Secretaria Municipãtl de Saúde

TRANspoRTe on saÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|$TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 27'1312019

I DATA: I sAfoR: I

| rcnuzots I ta:oo 
I

RESPONSÁVEL:
BRUNA MUNHOZ

ctd

I

2

CULO:

IOTORISTA:

ACOMP

SILVINA DOS

Nome Especialidade Destino

CARN NEUü{Ü(:Oi{

IRANI

SPIN AUTOMATICA

Obs.

FffifrAR StrÂ f;A$.fI
ÐsJ li*i,4?¡i,

l¿

253) CNPJ no 08.854 896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santn Bárbara-Paraná

E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



NÖVA SAhM"#-A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFHITIJRA M U NITIPJ\L ,

TrùANspoRTe n^q.$¡'úor - sEToR DE ÂcENDAIÌ:ENTo
Lf sTA IrE PASSâ.(iËtn.rò - Gontrote de Vlagorfl 27212019

DESTINO:
coRNEl_to

DATA:
tøro+rza(Q

snfoR:
06:30H

RESPOT'tSAVEt:
BRUNA MUNHOZ

coL0NoMiRIO RODRIGUES DA CF.UZ S.A,NTA CASA

crsNoP

DestinoEspeciíilidade

- Rri. -
Nome passageiro bs

PËG.AR hIA fr,

Ptr#AR NA TA$^A

IRANI

SANDEIRO

ORELI S R

3

4

.'. tLa!:,t Ê

IOTORISTA:

LO:

)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CIIPJ no 08 . 854.896.000 1 /88 E-mai I : salqe-nÊþ@onde.cs.!n.U - Nova
San'.a Bárbara - Paraná



PREËHITU RA MU NIÛIPÅ.I-

NOVA SAN-i:iA BÁRBARA
Secretaria MuniciP',nl de Saúde

TRANSPORTE DA $;iUDe - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSJ\GEIR'r .S - Gontrole de Vlagem 2725,120'19

I DAI-A: i sRfoÁ: I

I tt ioruzo.ç | t t :oon I
DESTINO:
LONDRINA

ResponsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

tct.

-'--Destino

-E.ösnrnl-OOêomçEo

;rr.Þ

--lr.¡sr pULMAO

ræicut-o:

XOTORISTA:

v/A7-

ome passa Es¡ir+r;i .liCi.ttio

3il(ìf; I ft', ti

Obs

ilA
SO VAI

NA

I

5

LU OGU

A
QU 'il'votl

E ÂCOMP

v¡t¡ ltemool¡ulse

l
¿/

253) Cr'lPJ no 08.854 .896.0001/BB
Rua Antcnio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1

Sallta l3årbara - Paraná
E-rnail - Nova



PREFEITU RA MU NICIPA.I- ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 2733l2OiS
I DATA: I sRfoR: I

I taro+rzoto I oo:ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

Respo¡¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

1

MOTORISTA:

ACOMP

FRAN MARIA SOUZA 991058920 É\|'¡GlCI/çlSN0P

ACOMP

VICTORIA NO CARDIO ruËuíiì{iff$sr

ìiome pessageiro EspecialidacJe Destino Obs

l.:'FüÁF1 irln C¡-rS,.i

R NA C.qSA

IRANI

SPIN PRETA

266.1253) CNPJ no 08.854.896'Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com -br - \--.=



ffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fcne/Fax: (43)3266-8050 - trlova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAÍVIENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

1o

Na il

s1\otì IQ

.it loL¿1J'i

M
NOME DO PACIENTE

à(, L \¡f'.,o

{9a\^-o*'.-''-

tl .\e*,t" l*.\æ.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ttZzt&,/.t:y.at

È s-

ç "rS$rrt

),7rtz;

-ì

N

Prof. que

autorizou

{o j^
(l *,

c/ ow-4-\ .

lV,¡l

Ito">

t¿.t¿¿äa
k;w,

Motor¡sta

bt.,.*è¡\a

ð,úk
1*,,r*

W*-&'L

¡tl:15

ý .r5

Hr Saída

19)84

'ý/t'Q)

È'r@

Hr
Retorno

â-t . a¿

Destino

,r{Mn'zat

/rØ czvzz
úØ¿rø¿tt

ÿu ArrY'
L/I ^(v. .J Ar)

¿þ,c.-
Qg¡-.¡^rg\rA"

Cs1:;ü0f
Ý¡e¿-.r. -

/i,tøt'.

Carro
utilizado

4

l(



PREFEITURA MUNICIPAT.
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipall de Saúde

TRANsPoRTe o¡r snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 2739120'19
I DATA: I sRfoÀ: I

I zuoarzots I oo,son 
I

DESTINO:
CORNELIO

ResponsAvel:
BRUNA MUNHOZ

LO:

þTORISTA:

OMP2

t RDES
GONCALVES
MARIA DE 15506ft2 HOSp AL OLHOS

1C Nome passageiro DestinoEspecialidtlcie Obs.

PEGAR NA A

SIDINEITEIXEIRA

SANDE

)

253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(ß.266.1
Sánta Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail SaUde¡sO@o¡Oa.com.þt - Nova



PRËFËITURA MU NIüIFù/TL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciÍ:!al de Saúde

TRANSpoRTe on snúog - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEITIOS - Gontrole de Vlagem 275O|2O1S

I onr¡; I sRfoR: I

I zuoatx:'t9 | os:ooH I

Respot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

QtC

2

3

1

5

wictJLo:

IOTORISTA:

ARAPONGÁ.S

ARAPONG¡\S

991057548

991680277EIRA

tÇL9li t469590

Nonre passageiro DestinoEspecialidade

NA {:i\SÂ

'ÉGAR 
I,¡.a cÁSA

A

AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNP.I no 08.854.896,
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINo: 
LtsrA ot 

"oatåfr:jRos 
- Gontrole dertl.aøfm 277"t2o1s

nssrusÃo sABAsrlAo DA I zstoctzo'ts I tn:son I

AM.RETRA I 
-"- -'- I I

nespottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

A:

DE BR+SAUDE

Nome Especialidade Destino
Qtd

2

IRANI

J

253) CNPJ no 08.854'896'0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

/88 E-mail - Nova



PREFËITURA MIJNICIPAL

NOVA SANüTA BÁRBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRANSPoRTE nro r¡aúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
CORNELIO

LISTA DE PAS$AGÉIROS - Gontrole de Viagem 276712019
I onr,r: I slfoa: 

I

| 26t04t2019 | 07:30H 
I

nespot¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZ

MOTORISTA:

JOAO MARCOS CARNEIRO10

WILLIAN CARNEIROI
I

ROQUE CARNEIRO

DfiI..\'A CARNEIRO

7

C-

GILCO CARNEIRO6

ÕCASSIANO BITTENCOURT
CARDOSO

5

KETLIN DAIANE CAP.NEIRO
SANTANA

4
CARNEIRO FARIAS

3

/>?

Å

KATIA APRECIDA CARNEIRO
FARIÁ,S
SIDt,l E¡,ltrR!.lil1l[{.C ir

1

DestinoNome passageiroQtd Especialidade Obs,

!F-,ANI

VAN ADESIVADA

lrn <-r^--- q

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) ûlrlPJ n0 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bl - Nova

I

<_-

Santir Bárbara -- P aranâ



-v2019
Banco do Brasil

G336291402851586011
291031201914:06:53Emissão de comprovantes

SIS88 . SISTEI4A DE II{FORI{ACOES BAI,¡CO DO BRASIT

'g,lg3l2ør9 
- AIToATENDTilENTO -t.4.ø6.54

,57Xx''2S73 SEGUNDA VIA øæT
COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COI,IPROVAÍ{TE DE

DOC ETETROI{ICO
(LIETTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
EEICIA: 2573-9 CoNTA: 7.49a-S

EilI.IDADE: 01 CREDITO EÈI CONTA CORREilTE

ETETITE : PM NOVA S BARBAIA . EC 29
tlto: 748 - BANCo Co0PERATM SIGREDI s.A.
IEEICIA: ø777.X . SICREDI CA'ÍiIBARA

GûfA: 49.69ø-L

FIU*ECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO
(DflCNPli 7ø8.946.479-20
ILm: R$

ErTO Et¡i: 29lO3l2ØL9
8æræ

E|,+tEilTO: ø329øt
I'TEI{TTCACAO SISBB: E.ø7D, 636. 927, 7ED. OA3

Transaçáo efetuada oom sucesso pon J8517799 ERIC KONDO.

Çs//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3934142f1e01bb11a927470e131cb295# 111


