
ft Endereço: Rua warrredo Biuencourr qg rffi,ät]ffifft*".J,t¡*
Fore: (43) æ668100 fax: fr¡esmJ----

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

Município Nova Santa Bárbara - p

09t09f20't9 R€q¿rsiç¡lo/Vo

Dda Pre¡yisþl,P

6591
LìEiúç/,pNo

5987m19
EnÞ.lÊlÝ
2432n019

lcitação
Nt tÈo

Cqþtu A(,tivo ltlcia & vigeâia Flm & v¡g5ua Fim& vìg d/dizú tttcio & e,<æuçgþ Fim& exæqáþ Fimd. êê. atrâltzl*E

RAERO FRAGOSO Mtlcdd
1985-2

T¡,ode@rÝabatÊ&ia

Qonta Corrente

CWCNPJ

708.9,16.47$20
Bdffo
CENTrc
Euno Aqgþia Cot/ß-

748 7171-5 49690_1

I4ODESTO DE Hr\Ho, 281 - CASA

Santa Bárbara/FR
CEP Fryæ

dad
86-250-000 4332661253

ãr90 08 Secretaría lvtrnicipalde Saúde
08.001 Fundo lvtrnicipal de Saride

10.30 I .0320.2025 trrhnutenção do Fundo trtunicipat de Saríde
3.3.90.1 4. 1 4.01 SER/|DORFS EFEWOS ''t r".,,,t, fi.:il:rltii;iitrlirvdôt

R$ 800,00

i rr .i:. : ir: !.i;i: :l.9f{jd,êfq$#ø
R$ 0,00

- Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 1S%) Corfa boncária l79t5- FUS SAUDE 15 FR 3æ 0SOg01

irr:r!',i . r t: rÿdäl:ll{Ulrlü

R$ 800,00

-Data 

Valor.
09/00/æ19 R$ 80o,oo

do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de cfitocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho núfr.ro 2432t201g.

Santa Bárbara,

KATIA DOS SA¡ITOS MIC}E-E SOARES DE JESUS



E ndereç o: R ua warr redo B itrencourr or rl)I"1, ?t:'] 8t"ä:i 
t,%. 

J5àuru oooo
Fone: (43) 3266_8100 Fax: Mesmã

nrc

NOTA DE LtQUtDAçÃo

¿\,
tr
4ç
I

iodeNova Santa B rbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

EÍíti6em
Rquis¡ç& No19 26t08t2019 EnpentþN'

2432t2019

bitação Núr¡ero

Contrato
Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡m da vig. alual¡zada lnÍcio da exætqfu F¡m da execução F¡m da exe. alual¡zada

RBERO FRAGOSO MatrÍcula CPF/CNPJ
1985-2 708.946.479-20

i/ODESTO DE PINHO, 281 - CASA Bairro

CENTRO
T¡pdecontabancár¡a Banco Agência
Conta Corrente Z4g 7171_5

Santa Bárbara/pR
CEP Fone

86250-000 4332661253 Conta

da despesa 49690-1
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
iitrËiìTiriËrüÏffi$äffi ffi#'{,H

R$ 800,00m"301.0320.2025 t\4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEflVOS

lm 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 1S%)

R$ 800,00

Wåffi
R$ 0,00

quo autorlzou a I iqui

,&ffi rt*Pf-ffi mdJAJgãr,{thï'hg*
R$ 0,00

Wåtrffiffi
R$ 800,00. MICHELESOA RES DEJESUS

TMPORTANC I A QUE SE E M PENHA RE FERE
PARA CUST EAR DE PESAS c OM AL ]ME

A SOL]CITAÇAO DE
NTAÇAO, QUANDO EM

DIARIA A MOÎORTSTA IRANI RTBEÏRO
VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTÇO DO

l,tu N I CI PAL D E SA U DE

l\1 ts- 4
de Assls Nunes

MTCHELE DE JESUSEmissor
Autor¡zador

M olt>
a. l 1qþ1o -\



CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua warf redo Bittencourt r;".:¿???r,s1t¡* ,"rlriboæoooo 
cidade: Nova santa Bárbara

n
A'
\rtl,
rl

de Nova Santa B ara -

NOTA DE EMPENHO
R€{,. Aonpra N'

Requisição No
Enit¡ûen
2610812019Ordinário

Tip

9

Anton¡o de

Núnero

bitaçáo
da exæl(çfu F¡m da exæt'Qfu F¡m da exe' atual¡zda

tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gência F¡rn da v¡g atual¡zada lnlc¡o

Contrato
Adtívo

Matrícula CPF/CNPJ

1 985-2 708.946.479-20

RBEIRO FRAGOSO Ba¡rro

CENTRO

Timdecontabancár¡a Banco Agêrc¡a

ónta Corrente 748 7171-5
IV1ODESTO DE PINHO, 281 . CASA Çonta

CEP ForÊ 49690-1

Santa Bárbara/PR
86250-000 4332661253

da desPesa
MuniciPal de Saúde W

08 Secretaria

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

110.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

¡m 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%)

Do Exercicio

R$ 800,00

rit f*i: m{:. ffiË" s#þiai4L
R$ 54.690'60

I,PORTANCIA OUE SE EMFENHA REFERE.SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A IVIOTORISTA IRANIRIBEIRO FRAGOSOS' PARA CUSTEAR

óinvræ Do FUNDo MUNIcIPAL DESAUDE'

coMALIMENTAçAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA

MICHELE DE JEST'S

LAURTTA DE SOUZÀ

Contador



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No 205/2019

DATA: 26108119

Rua: Walfredo Bittencourt de Mo raes no 222, r(43.3266.8100) CNPJ no 95.561

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administra çao

CORRES PON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicíto empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(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.

Atenciosamente,

, qì,0

r \gçþ

q1 Ð-

C-
È

8_a

æ",Michele de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por zrlá,ltf -.-il t,*,t fl(! to6 /tq.
atura Data

E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná
080/0001 -60



ï
,/,

q(-/ 9iz tq
PREFEITURA MUNICIPAL Yt ffi oq ld'dtr

NffiVA,$ANTA MARBARA ö sclO.

DEMON8TRATIVo DE APt-tCnçnO DE ADIANTAMENTo OU DE$PESAS PARA R,EEMBOLSo

RESUMO DAS DËSPESAS

Avenida Walfredo Bittencouti de Moraes n" 222, Fonel!ax 433266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-nrail: pt¡rtsb@^q[da.ssm'ht - Nova Santa Bárbara - Paraná

Ftutcioncirio: ,z /'l

zl"rry-' /- -ln"øz:'
Carøo ott Funcão:

-rvãrúh-
Ot'gão: SECRET¿\RIA A,ÍUNICIPAL tÊ S,S,Unn
Ut ì dade A dnti n i s Ir at iÿ a

l"li !, Ernpenho N"' Ã-Ll 3A / / 7
Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANîAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPO¡Vnnn1tt INTERNA;

T'OTtl L DO ADIANTAMENTO :

DATA DIANA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

a OÕ {. '1.t o , oe
o [-J rl , ¡v) )t. 'Qo / Qi>
lt 'nqlantq L -X

t'
\tÕ ' o<:>

tx f-lllotq \ /Ð ' tA) JC (\p , c-o
1J1 o"r \,tc trt L\o I ci: lt o

þ 4ot rto X t- ût @¿', 
T'OTAL

T'OT'AL ÐA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houyes') R$ t,tlo¡æ
Nottte,, (! sr,-

A s s i n a lura do Ftutci onár í o

*__J___J_

Nonte:

Secretcirio

None:

Assin a lu' a d o Tes oure i r o

D"4TA

tl¿ (;cc{c.-
HISTÓRICCI DO I NERARIO

c L.

I ølÅo t¡ 4 â"j,
úlb C,J¡ rlc

tJl4l¡,n
")" <>

6('Lf1 (-.] \lt Aþi. .- fi:ut.C ctts,-ùl-uto



PREFEITURA MUNICIPAL

NMVA,$AhüTA ffiAffi.MARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencou¡t de Moraos n" 222, FonelF ax: 43.3266.1 222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

E-tnail: pmffl¡@-q$la"cqn1h'Nova Santa Bárbara - Paranâ

Carso ott Futtcdo:

'wtrfvt-ù'6*
Funcioncirio

Ñ";d"E*p""t. wt ¿1?,Al /'i
Solícitøção N'

S EC RET',| N A A{U N I C I P A L SA

U ni dacle Àùnin is Ir atitta :

ADIANTAMENTO RECEBIDO Eluí / /

TOTAL DO ADIANTAIVIENTO: Rfi

DESPESA RE.LLIZADÁ. COAI O RECURSO DE

N " D,4 C O R]1.85 P ON D ]ÛNC IA INTERNA :

TOTALOUTROSTRANSPORTED,4TA
o o<)ILpt

q2,x1o, æ
æ,(o Ø

llr> r,Çó)(p Øb q
)¿Llo,æ

r¡J42ÀI
i u)ti.>zLl 0q, q

I

OTAL
R$ ;lo, æO OII REEMBOLSO (se houver)TOT'AL DA RESTTTUI

Notne

As sinanu' a d o Tes oure ir o

Nonte:

Secretário

rW
tl s s ít1 o { t.u' ct do Ft ¡ ttci o n cír i o

//

INERÄru0HISTÓRICCI DODATA

-';QÐ() e (-ù lailuts
Jìo ¿\ o- clf c4lflal\

Ý\_a-yllfi\1et' ¿-l.*
elø

2'oi1

c aQ,l Aaâ /t



PREFEITURA MUNICIPAL r

NffiVA,$ANTA ffiARffiARA

DEMONSTRATTVO DE RnltCnçno DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Nonrc:

Secretário

Avenida Walfredo Bittencoutl do Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: ptn¡nb@-qdg,qqnlh - Nova Santa IláLbara - Paraná

I

f/

^Au€*ært>

Cargo ort Função:+n +\..Þg{þu4/n>'"F uttaiottcîrio:

.zýlo"rt
.Nota de Empenho N": à'/ 3:'t-7t1
Solícitação N'

Orgiro: SECRETANA 
^IUNICIPAL 

DE S'tÜDE
Un i clade Adnti n i stativ a :

DESPESA RE¿ILIZADA COA,T O RECURSO DE
N' D,4 C O RRES P O N D JÛN CIA INTERNA:

ADIANJ:AII,IENTO RECEBIDO EM / /

7'OTttL ADIANTAIVIENTO: R8

TRANSPORTE OUTROS TOTALD.4TA DIANA
î,rn oÕ K \ or c.:>

,x, !o, cr:>'àø ' ol lþs \òt (þ

/\ V o, o'clz o1l,k'g
.( {'nt1 PO

V'o, o<) ,( (AÐI
nýa tQê2el o {Ð

,1'OTAL

T'.O'I'AL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver) R$ &qoÌo-a

;l s s incttura do Ft,utcio nár io

___J____J_

te

(]

Ass ina ! u' a d o Tes our e ir o

Nome

DATA HISTÓRICCI DO INËR,ARIO

/1 .f-) q1 - C I C-

aølûllan Vi /\9 c;c,!t c- ¿ùr.,.ù"Þ

7 Jo¿ \,r; (/\.c^ (*_-( .|

olt>lal/)of
t/ l/o/,þ t1 V' c_. G- "-

)o àr1 \/r; G'7 e

Observações



I

PREFEITURA MUNICIPAL

h-tbwn snrurro mnmffiARA

DEMOÏ'ISTRATIVO DE 'qpLtCnçnO 
DE AD IANTAMENT O OU DE$PESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações;

I
Cargo otr Furção:

Funci to: \ atNofi de EnrP enho No: 8,

Solicitação N"DE SA

íJniclacle Aùnin is¿rcf irra:

TOTALOUTROSTRANSPORTEDTA
,(.))¿4o, æ>IL

1t) l)n , çÕn7, I þ

.I-OTAL

TOT'AL DA RESTITUIÇAO OU REEMBALSO (se houver) R5 ¿r'O ¿<.)'.>

Nottte; 1rr, .,1 (l \
.Åtû,,' fl, )túBs,"s

Ass it1att.il'd do Futtcioncirio
//

Nonte;

Secretório

Nonte:

As s ina tu' a do Tes otu'e ir o

DATA

e C

HISTÓRfCCI DO ITINERARIO

"7n ê S t

0 0 c

Avonida walfredo Bittoncourt do Moraes n" 222,FonetFax: 43,3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080i0001-60
E-nrail: pn¡U.!@-qnda.csuf,b _ Nova Santa Bárbara - paraná



ObsDestlnoEspecialidadeQtd Nome passageiro

I
LUCAS HENRIQUE OLIVEIRA REIS

NEU

2 P

EEGSPOLAOR

il ACOMP

5 NEIVA VA FREITASr'
L

Rå:NH ilJIû A BATISTA

ACOMPr

U¡ .¡

t-tþllt:ü$)RX+TRAUMA(!./MARIA APARECIDA OLIVEIRA
FERREIRA

þlc,flptTALt ECLAIR RI a-/
COSTA

llCRISTINA BARBOSA

cApfi ilJOAO

ACOMP

PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE OA SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 323812019
I DATA: I SNÍOR: I

I oslosizot s I oo'¡ot-t I

nEspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

PCARVALHO

TIÍORISTA:

*uto: VAN ADESIVADA

\(jt r, \"r h,uh[ T I .irûl'"'þ

&U*.+æ)

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

.0001 /88 E-mail: EAqd9.n9þ@pndaçqnn"þ.r - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de-V'ragem 324312019

I ontR: -i sRloR: I

I ''oiôiáörs I óo'soH I

RESpotitsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

s/n,8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail

Obs.:Destino
Especialidade

Nome passageiro
Qtd

CìIS
c

1

2

tsN

3

cr$
s.4

5

c NOp

I6

EVA B7

DËO
A

I

10

(*,11

G't2
A {;i\T;i\$nl?At-

A
13

14
AL

¿15

MOTORISTA: AN

veícuLo:

Rua Anton io Joaquim Rodrigues'
Santa Bárbara -Paranâ

saúde.nsb@ondacstl.þr - Nor



ObsDestinoidadeENome passageiro

ËPEDADE ,J/
L--'

/3t,,l4/1,

I

$ü1 fr3t)?¡i r
f{i\ (lsN0pvB.R.P

L-_-"
fl$NOtr

- 

cAsrRoDANI ONzr ,7u{-w
'(l-zÝ"

ülllN0rJ('AÐ I ]AUELIS PROENçA

P

- 

rLsNottGASTROSOUZA ESMARIA

- nosptr¡L ÜLþlÖsOFTALMOASOUZA Ý-/

-HosptrnL 

oLHö$----- orr¡lrvloVICTOR

l{o$plTAL ()l..hlC)$
¡A

Õt".,flOFTMARIA

f:i$l(:¡/\lt N.i\ t. :'f',: ; /1EUROCO
QU

A:

æ pREFEITURA MUNICIPAL

HÑOVN SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3245,12019
I DATA: I sníoÀ: I

I ttloslzots I oo:eon I

RTSPONSÁVEI:
BRUNA MUNHOZ

ues, s/n, A(43.266.'l 253 ) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrig

Santa Bárbara - Paraná
0001/88 Ë-mail: - Nova



ObsDestino
e passageiroQtd

-trllG¡l.tt 

irlA t.; rr.l i i,,

(ì{,1(i{ìÛÛ03
}IO$FITAL $ANTI\ ALtCÊ.------oESTANTE

DELIANAf
P[1{,ì/\['l b'lf\ (l /\}t ¡.

$J$ 1 Ii7 ti:81)
flgpga¡:iANl'l\Al"lcnAN

2 RISTINA

P

N,l\ 1),¡\l;¡r

IOTORISTA:

veicuto:

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANsPoRTe on snÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 325112019
I DArA: i sníoÁ: I

| 'tz'rcetzots I oo:son I

RespotrlsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(

Santa Bárbara -Paranét

/88 E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAT. r

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa sa¡ioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROfi - Gontrole de Viagem 325512419

I onrn: I sRion: I

I tslostzoto I oo:¡ol-t I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Desiino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail

EspecialìcladeNome passageiro

i,¡ {,,/1.1i ! irji !
r'!,1¡ ¡ !. i,

0i:;inl\lltANTONIO PEREIRA LEITE TOMOGftAFIAI

2 ACOMP

IRANI

IOTORISTA:
' SANDEIRO

veícuto:

Santa Bárbara - Paraná
saúde. nsb@qldA.çqm,þ-t - Nova



SECRETARIA DE SAIIDE DË NOVA SANTA BÁNBARA
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardrm Arto da goa vrsta

Fone/Fax: (43)3266-9050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEIA UBS

Ql 
'

crq

Carro
utilizado

tcr-

fi '* 
L"\ti

Jr".rf*-t)

T\l

Destino

Ccr'*éiic,
. *o,rr{aô¡:s.

ùuncl*'",

n
rT

Jo'rn"'

ft

ãcfc

Hr
Retorno

{ Ý' ';'t

lb' lb

Hr Saída

l1:taj

s)

\$#
¡,1'ûf,

tg"ült

Åz:so

Motorista

Èo-\¡tc"'..o

bþr*"T

f\¡.^ rC¿Cr
¡--,i-i*-

Prof. que

autorizou
.). .,'tl%¿aí"\

ç|e.:, c\"\o*r,''q

i\ c!")

\-"
'i G.") t

-!t,&

ir

BJ.ut¡oo'

Motivo do encaminhamento
Tipo deencaminhamento

Çir{ + !t =tr l\o\*r,

à>
þoc"Q

S!\o" \fn-çi,\o\*r

1

\rìerFqrå,bt\

NOME DO PACIENTE

,r.,Ør¿; /,ry.&¿i:;

t'.\ex 1 \¿io.C,

-!øÞ
(,,.lÐ C\ \j \*í\ÀJ\"*rLC

cf, \:ìt\r

i/*.r:.:,/ t/ ie-J rar4r,,

- ,.<*:-=ry*-::::-:*%

ltn qr\i. o.

DATA

,p/er;/r

0\c,q
I

Õ\\
I,l \
il

laJogi,lg

iq\ cqllq

i5i Çrt: rt

r s'tt:tl tç

f í, lr,l \

.tåiqltq



ctd Nome passageiro
Obs

PABLO M EXAM E DE SANGUE LAI}, SAÖ LUüAS- ¡.1./\,(:/',:ir,,pfi

þTORISTA:

PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
nssÀ

TRANSpoRTe oa seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g26SIZOlg

I onrn: I snioÃ, I

I tztostzorc | oa:ooH 
I

RespotrtsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

ues, s/n, AØ3266J253) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait :
Rua Antonio Joaquim Rodrig

Santa Bárbara-Paraná
sa ú de. n sb @ p¡¡d ae=omþf Nova



Obs.:DestinoEspecialidadeNome

PËLìA|ì NÅ ü,,1r;¡iINTE,RNI\MENT'OI DULCILENE BATISTA RIBEIRO 481987

! ÂrloMP

i:¡--i(åÂlï l'¡l\ Vll /,.CONSULTA GASTROEUDINA FRANCIELE DIAS

ACOMP

ROSANGELA RODRIGUES FERNANDES

IRANItrTORISTA:

SPIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 326,712019

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
18t0912019

snloR:
04:00H

nEspottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.qqm.þI - NovaRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SAN-TA BÁRBARA
Secretaria Municip;ll de Saúcle

PREFEITU RA M U N ICI PI\I-

TRANSpoRTe oa s¡úon _ sEToR DE AGENDAMEñ¡Io
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem g27SlZO1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t09t2019

sRfoe:
13:00t1

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

passageiro Especiaiidade Destino

I
Ir .1.. ':',.,r'.1

Obs

FTORISTA:

ÉcuLo:
SPIN PRETA

s/n, 8(43.266.1253 ) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues,

Santa Bárbara - paraná
/88 E-mail - Nova



DestinoEspecialidadeNome passageiro

i'li(ir'\li l.l¡\ t: ''''.,r',
lill,l rl l lltr'I,i

JûA(J tili A*:-- ltlrentlltr¡ ENTO CIRURGIALUZ

[]t.l::i d ( ].t(Jl\() ÐE FRËll'l\$ACOMPNEI BARRAL

IRANI

FIAT TORO

PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SAUOE - SEÎOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3277l2OlS

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
20t0912019

sRion:
04:00H

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

.266.1253) CNf'J no 0
Santa Eiárbara

8.854.896.0001 /88 E-mail

-Paranát
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 caudc".nsþ.@qnda,ç-Ç-m-.þ.1 - Nr-¡v¿r



ffiffi"ffiåffieM
sEcRETARtA oe snÚor DE NovA sANTA gÁRennR

Rua Antônio Joaquim Rodt'igues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fãx: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERN.AMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

?44q
/z¿fu-
,jøt--

Carro
utilizado

*Ø:"
á.i¿rg*-z*

Destino

1qo¿
-ár'1"'-

thø tns

Hr
Retorno

(ñ
/8,"

û7"-ìrh"

Hr Saída

/t/'.Q)

dør¿æu

J,,*

Motor¡sta

,E*'ù"

,-fr
!'7ÿur?

Prof. que

autorizou

/,2;7rræ,
lilûg¿tttt

a.4¿rt/'¿

ø/n4Æ

lww¿l*-

Tipo de encam¡nhamento
Motivo do encaminhamento

&¿¿e

Tncni, ijú¡r Ý.d*'

NOME DO PACIENTE

e2/¿s//2

à?

isì\n

DATA



Nome passageiro

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Especialidade

TRANSPORTT ON SAUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 3290/2019

I onrn: I snfoÁ, I

I z+tostzots I oo,sot-t 
I

DESTINO:
CORNELIO

nrsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.:

PEREIRA

f,1,frB:;7:lri
I'.l,/\ l. ,l\t;,ù

IRANI

s A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.qen,bI - Nova



PREËEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTs on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO'5 - Gontrole de Viagem 3296/2019

I DAIA: -| snloÁ: 
I

I zstostzots I oo:oon I
DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:
passageiro

,it.jüt\l{ r,Jl'. i,,rì.';,
(r1¡llit!i!i.;r 

ì

$ANT'

1l-

FISTA: SPIN

þo:

43.266.1253 ) CNPJ no 08 854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n,'lß(

Santa Bárbara - Paranâ
/88 E-mail:

-Nt



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

I ELIZA BARBARA DOS SANTOS USG cl$NoP

2 ACOMP

¡ ACOMP

4 SAMARA FRANCIELE DE SANTANA
EVANGELISTA

991 782987 SAN'T'A IVIARII\NA llt,l:i't t.¡

LICA ENFERMEIRA ( ; r\:i,1

t MARIAJOAO FARMACIA ORTESE F: 1,0i,; ì I I

T)TORISTA:
IRANI

U€ICULO: SP¡N

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTT OE SNUOE - SEÎOR DE AGENDAMENTO
Lf STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g2ggl2Ù'lg

I onrn: I snfoÀ: I

I zatostzoto I oo,soH 
I

ReSporuSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

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

saúde. nsb@.gndaepn:¡.bf - Nova



Des,trnoru Nome passageiro

J()A(] ÐH r:¡:igtl'A$ !rt.:i:ii:..1ì: i,,1,.\ rl¡; i:
r.J:ii I ìiit,i i..'¡i

ADEMAR HAJIME YAMASH¡TA CIRURGIA

PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Especialidade CIs

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSpoRTe on (¡núoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 33O3/2O19

DATA: I SRÍOR: I

27tost2o1s I o¿'ooH I

RrspoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP

.IOA.ü DH FRËI]"/\5i 'r'i ¡EDSON CHAVES

[:! [i
l.iU1l:il:l I 'liit-;

AF{APtf'lGl\$QUADROS

ACOMP

tct. I/\i;ADALGISA LEMES VAZ

\/Ü[. ] /i

IRANI

VAN DA HEMODIALISE

p
'.ûn,

d, U e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ(Oonda.qQm.þf - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 33ll/2019

DATA:
30/09/20'19

sRíoR:
'12:00H

Destinoü Nome passageiro

EXAMËS

Obs.:

¡'t.!rrrillARTHUR FELIPE

ACOMP

ITORISTA:

SPIN PRETA

RuaAntonioJoaquim Rodrigues, sln,8(43.266.1253) CNPJ no08.854.896.0001188E-mail: saúde.nsb@onda.ce[¡[r- Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICI}"AL

NOVA SAISTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ o¿ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGE:ROS - Gontrole de Viagem 331412019

I onrn: I sRiDR: I

I otnotzots I oo:ron I

*

RrsporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

ir

Destino Obs.

JOCELAINE

öpDËRMATOSEVERINO COSTA

N PGASTROilARLENE MtcuEL MARCELTNO Õ _

ACOMP

cl$NollMARIA

GASTRO c¡sN(Jt)zEcHtNrswe g-^
MA ttsco sANTos

ACOMP

R{:-üH UIAþ-ALTO RISCOLUZIA DE MELO

ACOtvlP A-,/

oVIRGINIO DE LIRA

P!.:i:ì,/\ll hilt{ \lll ji î;lt:! ii rl787E1 3ALEXANDRE DOS SANTOS ¡-

ACOMP

tJLTRAMf:.f.iRXLILIAN REGINA

NHUROCOITANASIDNEIA

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08'854.896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

c\ \/-
C)

/88 E-mail: saúde.nsb@onda..cSm,þf - Nova

-'\vv-Lñ,^r>,ÅA -Í¿rU*-



Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

f)l:ür\lì lr!l\ (l /\:i ¿r

!i91fi$l¿l{'ril
SINTRA$ECOCARDIOELAIR FERREIRA DE QUADROS

ACOMP

Ph:iLil\l{ l'¡l{ Vii ,4,tNcor.rCARDIOJOAO ESTEVES

ACOMP

f)[rfi/\ljì l\ll\ (ltì.irii \

{r{}I{ililll,il¡
DOCTCJRMËI)coLoNoscoPlAAPARECIDO SANTOS SAMPAIO

ACOMP

IRANIIORISTA:

VANü¿o:

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGËi|ROS - Gontrote de Viagem 332212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0311012019

snloR:
11:00H

nesponsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

53) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.12
Santa Bárbara-Paranâ

.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.cg¡¡.b[ - Nova



PREFEITURA MUNICIPAT

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROfi - Gontrole de Viagem 3333/20'19

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I sníon:
0411012019 | 11:30H

nrsPoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.eom,b¡ - Nova
Santa Bárbara - Paraná

Qtcl Nome pasr;ageiro Especiaiìclade Destino Obs

I KAMILI APARECIDA DA S]LVA ENCAMINHADO PELO DR. u[3$ PH(:il\lìl hllt i ,rEr:, .,,

2 ACOMP

IIOTORISTA: IRANI

VEICULO: SPIN PRETA



Nome passageiro
Especialídade

hr li t ,,,1;.r, 
',

Obs.:

!)t)1iJ$:,rilii

TA:

IRANI

AMBULANCIA

PREFEITURA IVI UNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPoRTE DA sAI,DE _ sEToR DE AGENDAMENToLtsrA DE pAssAGEtRos _ contà¡" ¿"-i,läln 3334/2Ot9

I oRrn, I sníon: 
II oznotzots I õáìbî,fi 
I

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Antonio
266.'t253) CNPJ no08.8 54.896.

Rua Joaquim s/n, 8(43
Santa Bárbara - paraná

0001/88 E-mail; - Nova



I Banco do Brasil

ffi Emissão de comprovantes
G33609101435286'l 01 0

09/0S/2019 10:17:06

&t¡ß - SISTEÍ'IA DE IÎ{F0RùiACOES BAl,¡Co Do ERASIL

!.læl2aLg - ÀUToATENDT¡IENTO -16.t7.ø6
üf/3f¡02573 SEGUNDA VrA æø2

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

Cof|lPRoVAf,¡TE DE

DOC ELETRONICO
(ATHTE: F¡iIS NOVA ST BARBARA . FUS

ECIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

frilftroÀoÈ: ðï cREbtrö EÈl coltrÀ coRllÈt{rE
trTENTE : FtqS NOVA ST BARBARA . FUS

NO: 748 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
EICIA: ø777.X - SICREOI CAÍiIBARA

üTA: 49.690-1

FIffiECIDO: IRAI{I RIBEIRO FRAGOSO

flf/CilPl: 7ø8.946.479-2ø
ILü: R$

EITO Êt4t Ø91Ø912ØLg
8,Oørøø

EtfiEilTO: ø9ø9øt
I''EIITICACAo STSBBI E. 389. 8DÐ. 348. lCC. øAC

Transaçãô efètuada cÒrÿì sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS


