iﬁi Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPy: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Wajf redo Bittencouyrt de Moraes, 225 . Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAM ENTO
Ndmero Data Previs&o No - Liquidaggo No Enpenho No Requisiggo no
3152 16/05/2019 3159 3092/2019 1321/2019
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitaggo
Contrato/Adltlvo

Sequéncia Contrato

Credor g
Fornecedor Matricula CPF/CNPy i
CICERO M IGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00 *
Enderego Bairro ;
TETSUO KONDO, 174 . CASA CONJUNTO ALVORADA j
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta i
Nova Santa Bérbara/PrR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450- {
Classlﬂcacéo da despesa
2 08 Secretarig Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Saude

1 0.301.0320.2025 Manuteng:éo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagges

Retencées ;
R$ 800,00 g
Recursos Documenw\oata\Valor :
00303 - Saude - Receitas Vinculadas Conta bancéria 749850 - BB . SUS - Fundo Satde -
Recibo

R$ 800,00 f

Assinatura:

Nova Santg Bérbara, /

MICHELE SOARES pe JEUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

/ CNPJ: 95561080000160  IE:
%a" % Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
-,'. Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndamero Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
3092/2019 06/05/2019 - 132172019
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atyalizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Formecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Snderego Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

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%)

Outras informacgdes

Retencgdes
{0 Total deretengoes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istdrico
“ZCLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

ZIMINISTRAGAO.

N

b
Marco Antonl_q)e Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
o Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

) ;‘L‘ CNPJ: 95561080000160  IE:
'\7 - s Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
o X Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o’ NOTA DE EMPENHO
urers Tipo Enitidoem Regquisi¢do N° Regq. Conpra N°®
132172019 Ordinério 06/05/2019
LotEca0
e Ndrero
Sem iciacio
Caomratol Aditivo
=meTs: Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Tomoor
grerety Matricula CPF/CNPJ
ZUCER0 MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
= = Bairro
=TS0 KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Tl F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“eowz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Tlass Scacio da despesa — SR
08 Secretaria Municipal de Satde E JSaldoanteriot
08.001 Fundo Municipal de Saude e 78.690,00
5 B e
42 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R; 800,00
3320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S sddoatul
&= 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 75.790,00
Do Exercicio

Jwmras mformagdes

OLICITAGCAO DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

)y ,
. £
i - “/ \ é
o i Assis Nunes LAUR! DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satude N°120/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 06/05/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagao do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens sé&o realizadas fora do
Municipio. ' |

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatdrio
de despesas.

Atenciosamente. C i ( g ’; \
A (O
Michele Boares de Jesus C - & 4 \n
Secretaria municipal de Saude ' / 9
£- | y?
Recebido po Y (:)g 1QS | /9
Nome Assinatyra Data '

== W =afrado 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
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PREFEITURA MUNICIPAL 05

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Culgret? er,\m/ 9//&77/

2
Cargo ou Fungdo

vr’!/'Oi)nl /

Orgdo: SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

Nota de Empenho N°:
/‘3,2 4/,9/_6;
/ T

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\ A o 7 -
b3 gewond Yo O
“log V5ol hwwe 1, Horo O
o 6o el Lpeoe] Hop ©
~Z_ o5 019 z,'(m\iz-; o b Lfd?@f/
~ B 95 ery wooct) Aood
05 019 woecoy Yo o O
FToTAL 2000 ey 244 0108
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
Al
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
g f
DATA HISTORICO DO ITINERARIO B
06 05 nI3 NERPLE s il ice sy AL 7o 5 el 2e01/elT APRREGDR B,
4305 09 \NSBrY tarei o tos] Joas £2e49)a3 REITELY ¢y
L 05 0/F N(’ﬂ/’/ rw/7n_m«a/m?\ Heost /,rvn - 25-?’7/ (04 DELLRDES /%QR;C/!\Q
~ -~ {
12 5 012 |Nagp) c,wpmo/,mp Hecy f/iﬂ crsy JevnAr P Junap ﬁa
1205 643 | MSBPY Cqnmplivp Hespz CISp pp 2222/013 BL/V/bI/"‘
ly €9 18 |INSAL/BRAP Ogns ide sp J@AC f'ZQ'L,/;z/@M Jose /.,21;(-,-0& (&)
Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

x| NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionadrio: Cargo ou Fungdo: ,7, 7L B
Crtzne ,Mljﬁa_% ﬂ/;//)-» V7Y /QLICUZ/(,Q}(]’ -
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° ¢ )
| J3 28
DESPESA REALIZADA‘ COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
b, 0 pE s ’
23 o503 e oo Siw PO
s 24 05 ogp Lien v “A P2 B
NRg3 of ::/1" ‘—(C‘mn ~ Loz &
37 o5 ol Yoo bop o
~ g 5 AG Liv o PN,
PP 05 olY HDpp O 0
TOTAL 21,1.()!; D 4@ £ 7D
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS !
Nome: Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO N
@23 oiely MG 14 : 2> IR Y-
24y 05 ¥ (v SBL/Cr. y.f’/u:- tesp sl A sh Bc//s /Hl ALY
22 ©5 prg prsiZr ¢ . VHex ‘,/~ - SO bR )
2 05 0"'! Nes 2/ cawﬂ/b/? sy CaPsly 9‘?/ OLP WHND éﬂlgﬁ&y i
2P ©f f/f%u, p/Q/CaMA//,:@ ;0 m:*rfv ceD U‘lonr?j_m zz-s?’)aﬁ Mg 2R
30 0)'0.-"? 2 = L3 NG AIQ
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
o )

' Cargo ou Fungdo: / ‘
Cllery Ay s /’Wdé{v lop WNEUR A LLL) -

Funcionario:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ™~ Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

z 159110/
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA = TRANSPORTE OUTROS TOTAL
= = ol 7
[ o5 o] oo Hopo
ol 06 013 Lipoel’ G oo
go oo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
Culeren ‘O/M/ﬁ';}‘/ ‘///\/f/ﬁ:’/}%“ r@
F L N f‘
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

3t U O\ jop il vzl Clin e n Do Coblrng 2302 0l HenRIBUE

oL 06 © fj’ MNSE- ¢ g //74/‘; PHOSP ST cAsH LELRR. PAcienTt nosl LS

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Béarbara - Parana



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2801/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/05/2019 ~ 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DOMICILIA PEDROSO SAMPAIO 291235420 SINTRAS PEGAR MA CARS
2 ACOMP
3 APARECIDA BRAGA DE SANTANA ALTO DA COLINA PEGAR NA& CASA
4 ACOMP
CICERO
MOTORISTA:
i SPIN AUTOMATICA
VEICULO:
Cr — s
- C}/ O@ R) >p
108 D93
\\M\%\J
2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2814/2019

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/05/2019 ~ | 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ARIELY VITORIA G. SILVA CIRURGIA OTORRINO JOAD DE FREITAS PEGAR NATABA
2 ACOMP 991265550
3 ACOMP . 991553601
CICERO -
MOTORISTA:
L SANDEIRO
VEICULO:

DEIXAR O PACIENTE E VOLTAR (CIRURGIA)

2.2 Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (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 PASSAGEIR()S - Controle de Viagem 2826/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 10/05/20192 ,/ 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DELURDES FERREIRA SANTOS CONSULTA CLINICA JOAD DE FREITAS PEGAR NA CASA
. G811255814
2 ACOMP
CICERO
. MOTORISTA: :
e SANDEIRO
. VEICULO:

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




Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SAINTA BARBARA

n. — Jardim Alo da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTC

S RELAIZADO PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Motorista

Hr

Retorno

Destino

Motivo do encaminhamento
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PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2832/2019

DESTINO: : ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BENEDITO PEREIRA DA SILVA GASTRO CISNOP
2\\/ IZAUILDA DE LIMA DA SILVA GASTRO CISNOP
3"% LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI GASTRO CISNOP
SILVA
4 | ACOMP r~ee
5 GONCALO DA SILVA GASTRO CISNOP
8\ | MARIA MIERI DA SILVA ORTO CISNOP
<_| RIGOTTI
7/,(’ MARCIA DA SILVA FELIPE ORTO CISNOP
S | ACONP
S NEIDE PROENGA ALMEIDA UsSG CISNOP
GOMES
10 ACOMP
11 THAIS GRAZIELE PIMENTEL CAPS H
12 ACOMP
13 / LUCIANA APARECIDA CAPS I
EVARISTO
14 ACOMP —ew
15 X "I ANA PAULA DIAS BRITO 991483095 CEDIMAGEM RQDO
16 .~ | ACOMP
*3
3
WOTORISTA: :
T Colvve
VEXCULO: VAN

== A~tono Joaguim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE !¢\ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGI:IROS - Controle de Viagem 2843/2019

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 14/05/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE AUGUSTO ANDRADE DE LIMA . EXAMES SOAD DE FREITAS POSTO
2 ACOMP
CICERO
MOTORISTA: R : :
VEICULO: ' SENRRRD

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 2846/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 15/05/2019 _~ 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro ‘ Especialidade Destino Obs.:
1 ARIELLY VITORIA GONCALVES DA RETORNO CIRURGICO SJOAD DE FREITAS PEGAR NA CASA
| SILVA
2 ACOMP
CICERO _—
MOTORISTA:
IN PR
VEICULO: Sk ETA

N

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rnail: saude.nsb@onda.com.br -

Ri i i i /n, B (43.266.1
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, ¢ : Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2862/2019

DESTINO: " DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ' 17/05/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 | EVELIN NAIARA SOUZA CAPS I

2 ACOMP

3 EVELIN EMMANUELLY ENCAMINHADO PELO DR. SANTA CASA

4 ACOP . l ‘

MOTORISTA: -CICERO

VEICULO: SANDEIRO

B e e Rodngues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Noy

Santa Béarbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaguim Rodrigues, s/n.— Jardinn Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM{NHAMENTOS RELAZADO PELA UBS
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% PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA
- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2858/2019

DESTINO: DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/05/2019 06:30H : BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TMARIA CICERA FELIX SOUZA ~ MASTO : CIBNOP
| ACOMP
‘| IVA MARIA LEAL MASTO CISNOP
GABRIELLY MARIA GOES OFTALO CISNOP
RAMOS
‘ ACOMP
LUIZ GABRIEL INACIO V. OTORRINO CIBNOP
REZENDE
ACOMP
"| VALDIR PEREIRA DERMATO CIBHNOP
EVANGELISTA
" THAIS GRAZIELI PIMENTEL CAPS H
77 ACONIP
' DANIELI APARECIDA PSIQUIATRA CISNOP
PERZYSBZ
ACOMP
LUCIANA APARECIDO CAS
EVARISTO
ACOMP ———
, 71" JOAO SOUZA PIMENTEL 991616904 NEUROCOR
: | JOSE CARLOS FELICIANO ECG+CARDIO CISNOP
WILMA ANDRADE SILVA MASTO CISNOP
4 LILIAN GRAZIELE LUDITK MASTO CIBNOP
45#] ELIANDRA RODRIGUES DOS MASTO CISNOP
| SANTOS
20~ DIVINA APARECIDA SANTOS CEDIMAGEN/CIGNG
/7| P
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN -

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.000%/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - !
Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2865/2019

PITYTY

DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA l 21/05/2019 ~ \ 05:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | ELIZA BARBARA DOS SANTOS 991787813 HO PEGAR NA CASA
2 ACOMP CONSUL TA CLINICA
CICERO
MOTORISTA:
VEICULO: SANDERG
-
Su= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) GNPJ n? 08.854.806.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Now

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

[
> )

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2870/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 22/05/2019 7~ 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esp«e‘cialbidade Destino Obs.:
1 \ DORACINA BUENO DE PAULA HOSPITAL OLHO
2| ACOMP '
3.__/'| HUGO GABREIL FELIX OF FALMO CISNOP VIZINHA TANIA
FERREIRA B T B L N
-
4>.<- ACOMP
5N JOSE AUGUSTO ANDRADE |, OTGRRING CISNOP
~ | LIMA rJ , '
6 MAYLON ESPINDOLA SANTOS OTORRINO CIBNOP
7 ACOMP
8 MATHEUS AFONSO - OTORRING CISNOP
S.N.ALMEIDA
9 NILSON OLIVEIRA URO CISNOP
PERZYSBSZ '
107 MARIA SANDIDA DQS e = | S e— s HOSPITAL DEMG
< ] SANTOS - T
11 K/ BEREMICE APARECIDA SILVA 1{‘ j ALTD3 RISCO 994921856 - BEGA NA VILA
T S/ JOCINEI VALERIO SAKYOS . CASP AD PEGA NA CALS
15| ACOMP(TANIA)
14 ANA FLAVIA GOMES TOMO CISNORF
FERREIRA
15 ACOMP
47 4 GABRICLIGUEIROZ A__,,,,__ﬁfil ?;-37934 . PERICIA INSS k CARONA
W | SPINDOLA (/= — S -
13 ,;; ACOME - ‘ s
. L
9 a3 JOAO MIBYEL-R. - SILVA 991196690 SANTA MARIANA k@&ﬁ’?‘iﬁ% ,, /
R__wsw/*’ R ' —t— -i~—~—-/*' i
pLiv ACOMP . Y
:‘.\/ ~ LUIZ CARLOS PEREIRA R 90906003 = wC&{%ﬁ%Am
2 :—' VANESSA DOS SANTOS SANTAC PEGAR NA CAS
. [AGENTE) _
WOTORISTA: CICERO

= Anionio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1252) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIF’AL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!10S - Controle de Viagem 2874/2019

DESTINO: D \TA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 3/05/2019 i 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Egpucialidade Destino Obs.:
1 MARIA JESUS BRIZOLA i T E/ARDIO ARAPONGHAS PEGAR MA CAE
: - : 9B1YI435%
2 ACOMP
3 ANA ALVES RODRIGUES CARDIO ‘ ARAPONGAS PEGAR NA CAS
G91160748
4 ACOMP T
I CICERO )
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA
br
- a6 12 5] n° 08.654.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.
== Ariomio Joaguim Rodrigues. s/n, B (43. 266.1253) CNPJ n

Santa Rarbara — Parang




DE NOVA SANTA BARBARA
es, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista

8050 — Nova Santa Barbara

SECRETARIA DE SAUDE

Rua Antdnio Joaquim Rodrigu
Fone/Fax: (43)3266-

AMENTOS RELAIZADO PELA UBS

ROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINH

CONT

Carro

Destino
utilizado

Prof. que
autorizou

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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PREFEITURA MUNICIPAL

I/ NOVA SANTA BARBARA

" gecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2887/2019

DESTINO:
: DATA: )
CORNELIO ) - 27/05/2019 / SAIDA: ) RESPONSAVEL:

06:30H BRUNA MUNHOZ
' Nome passageno Especiaidade Destino / Obs.
GABRIELLY QUEIROZ RX E OTORRINO / CISNOP
SPINDOLA -
ACOMP
DANDARA IZABELLY ANT. T USG CISNOP
ALBUQUERQUE : -
'.. 5 JOSEFA ARLETE PINTO DOS USG ‘ CISNOP
SANTOS o e
6 INES AP. SANTOS UsSG CISNOP
7 THAIS GRAZIELE PIMENTEL T T CAPS Il
o R
8 1 ACOMP
I
9 ISRAEL MOREIRA BRANCO CISNOPIUROCLIN
10 | JOSE MARIA SANTOS \ NES
11 GERSON GUIMARAES SILVA TTTT954758718 HOSP. GLHOS o
12 CARMEN SANTOS RIBEIRG CISNOP
13 GELSON GOONCALVES . ELETRC CISNOP
VALINS
14 .
T\AN A
15
45 \
17
20
WOTORISTA: " CICERO -
YEICULO: ' VAN -

== Arsonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.396.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Batbara ~ Parand

}h




PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2889/2019

DESTINO: ' DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/05/201% 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especigiidade Destino Obs.:
1237\’_ ' WANDERLEY JOSE PERREIRA ' USf:‘.;' CIBNGP
2 / ANGELA MARIA BAREBOSA CAPS I
\ LISBOA
3@( JOAO ATISTA CAPS 1l
’ 1‘».‘
4 VANESA BIECCO CISNOP
5 LUANA BRIGIDA — CAPS I
6 ACOMP
7 /| SEVERINA RODRIGUES DA CLINICA LONGEVITA
= SILVA
8 o MATHEUS H. CUNHA DE CAPS AD
& SOUZA
2 ~ ACOMP
10 APOLINARIO ELIAS SAM. CARONA
v |NETO - '
11’;,.-\’ SiLVANA FERREIRA Y9iedaz2d ALTO RISCO PEGAR NA CABAS
N\ 6)9129 20
12\ 7| ACOMP
13>< MARIA LUCIA ASSUNGAO ECG CIBNOP
14 NILSON FERREIRA EC3 CISNOP
15 ({ JOSE MARIA BIAO MELO ECG CISNOP
16 \( JOCINEI VALERIO SANTOS 991361323 GAPS AD PEGAR NA CASA
17,»/5 ACOMP (TANIA)
48 »
3
pi
WOTORISTA: B CICERO
¥EXCULO: VAN

=2 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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
~ LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2892/2019

DESTINO: 5 DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/05/2019 »/ 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NAIR LEMES CARDIRO MAMOG CEDIMAGEM
| SILVA
2 MARIA IVONE DA SILVA MAMOG CEDIMAGEM
3 < VANDERLI DOS SANTOS MAMOG CEDIMAGEM
- MASCARINHOS TEODSKI
4 o APARECIDA PERZYBEZS DA MAMOG CEDIMAGEM
f SILVA "
5 ELIZANGELA DOS SANTOS MAMOG CEDIMAGEM
6 MARIA MARLI VIERA MAMOG CEDIMAGEM
7 JANDIRA OLIVEIRA LOPES MAMOG CEDIMAGEM
8 ROSA CARDOSO OLIVEIRA MAMOG CEDIMAGEN
- VALESCO : '
9 VANIRA SABINO FARIAS ~ MAMOG CEDIMAGEM
10 ACOMP _ ,
11 - | THAIS ALVES MENEZES RESSO“'ANUA SANTA CASA PEGA NA CASA
? /)L 991671935
12 . ACOMP
3 GERALDO ALONSO SILVA P ECG CISNOP .,w)
14 WILSON APARECIDA CARDIO CISNOP /
SANTOS ~— . .
15 /_| NEIVA APARECIDA DA 996442785 JOAO LIMA RODO
~SILVA FERREIRA
16 | ACOMP
MOTORISTA: CICERO ~
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 - Ne
Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 2898/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/05/2019 rd 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ZIEVILAINE ARROIO VICENTE CAPS Ii
2 __,|-ACOMP
3 ‘( ANGELA MARIA BARBOSA CAPS II
"\_| LISBOA
4 >( JOAO BATISTA CAPS Il
5(_ MATHEUS H. CUNHA DE CAPS AD
| SOUZA _

) / ACOMP — ILDA CONCEIGAO PEGAK NO POSTO
\ DA CRUZ DE SAUDE DE
SANTA CECILIA

7 7( DIONE APARECIDO HOSPITAL OLHOS
EXALTAGAO ,
8 % NICOLE MARIANE SILVA HOSPITAL OLHOS
PEREIRA
B ACOMP
10 ¢ ELIZANGELA GABRIELA B. HOSPITAL OLHOS
| ARAUJOC
11 SZ SANDRA SIL.VA ROLIM ECG CISNOP
12 (, | EDINO FIDELIS SILVA ECG CISNOP
13’ | JOSIELE VALINS SANTA MARIANA | PEGAR NO POSTQ
\ DA POLICIA DE
AMOREIRA
14 ACOMP
1 i/ T JOCINEI VALERIO DOS CAPS AD PEGAR NA CASA
. | SANTOS
i | ACOMP
47 .~ WILSON APARECIDO DOS ORTESE PROTESE
SANTOS : _
13 \ ANA LUCIA MENDES 991737109 PERIGIA MEDICA RODO
T MAYENE ADRIELICAMARGO | 1 oAEaNA SO
20 . WILIANTUDITK e e —CERONRe—_ | =—SoAL
2% -/ IVONE DA SILVA PINTO EXAMES
WOTORISTA: CICERO i
Sz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail. satde.nsb@onda.com.br - No

Sania Barbara — Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2902/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

HENRIQUE GABRIEL NEURO DRA FABIANNE
CARNEIRO GONCALVES » ‘ .

ACOMP

MARIA HELENA CARNEIRO
(COLO)

44 TEREZA BATISTA OLIVEIRA | . 991666857 HOSPITAL OLHOS PEGAR NA BELA
AGRICOLA

5 « | HUGO GABRIEL FELIX NEURO ‘ DRA FABIANNE
FERREIRA

6. | ACOMP

JHUANE C. EVANGELISTA NEURO DRA FABIANNE
DA CUNHA

ACOMP

ANA BEATRIZ DE LARA NEURO ' ' DRA FABIANNE PEGAR NA CASA
SOUZA

ACOMP v

&

ANA GABRIELE ARAUJO 3 NEURC DRA FABIANNE
SOUZA
ACOMP Py

MARIO GABRIEL SILVA NEURO DRA FABIANNE
NUNES
ACOMP

LUCAS HENRIQUE DE NEURO DRA FABIANNE
OLIVEIRA DOS REIS
18 ACOMP

17 » | ARTHUR FELIPE MARTINS NEURO DRA FABIANNE
LIMA
18 » | ACOMP

19 " YURI OLIVEIRA SPOLAOR NEURO DRA FABIANNE

20 | ACOMP

21, ADRIANA DE LOURDES ENDOCRINO CISNOP
ABRIL
22 4 ACOMP

MOTORISTA: CICERO

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - N¢
Santa Barbara — Parané




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 Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipc de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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16/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.35
2573902573 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 621.450-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 16/@5/2019

DOCUMENTO: 051604
AUTENTICACAO SISBB: 7.79B,866.0B6.BC2.483

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.
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