Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- CNPJ: 95561080000160 IE:
.: Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
. » Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
” NOTA DE PAGAMENTO
e Data Previsgo N® Liquidsg&o N© Enpenho N© Requisicéo N°
4004 29/09/2020 4004 3296/2020 1916/2020
—ctacdo
o= Ndmero
S=— iciacao
Ceomtrato/ Aditivo
e Cowao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugéo Fim da execugéo  Fim da exe. atualizada
Cregor
“orecesy Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
T Bairro
=LA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
T = CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agécia Conta
w2z Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificagio pesa

2580 “d 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
70.301.0320.2025 Manutengzo do Fundo Municipal de Sadde Valoh
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Owtras informagdes

S=mangdes
) Total deretencies
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Racursos Documento Data Valor
J0303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092901 29/09/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebido Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1916/2020.

Assinatura:
oz Santa Barbara, / /
(
A/
KATIA S SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS

Tesgurei SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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EETEN Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- 8 CNPJ: 95561080000160  |E:
‘. :"; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

® Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
” NOTA DE LIQUIDAGAO
e Enmitido em Requisig&o N° . Enpenho N°

| 3296/2020 04/09/2020 1916/2020
T
R Ndmero
Semiciacio
Contrato/Aditivo
S=nécs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Swesco Bairro
FUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
e CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Classificagdo da despesa

Ratengdes

Servidor que autorizou a liquidagio
#0221 - MICHELE SOARES DE JESUS

WOWICIPAL DE SAUDE.

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde

25680 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Owiras informagdes

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

- IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AOQ MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

s/ ﬁb@

o dos Seth
Claudia Pereira da Silva MICHELME/SOARES DE JESUS
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




“ Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<

o CNPJ: 95561080000160 IE:
?f' Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

wr=o Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1916/2020 Ordinario 04/09/2020 -

icitagdo

Tgo Numero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

S=gencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Sagersgo Bairro

=UA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Sicsds'UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude

"'R$ 68.200, 00

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS WP
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) T R$ 67 40000

Do Exercicio

Qutras informacgdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/// m@
Claudia%e_r%i Silva LAURITA DE SO CAMPOS ALMEIDA MICHE.E SLARES DE JESUS
Emissor Contador ¢ CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




&= _PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N°199/2020

PARA: Secretaria de Administragéo

DATA:04/09/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Municipio.

de despesas.

Atenciosamente,

Michele Soares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Mediante autorizagcéo desta Secretaria Municipal de Salde
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens sdo realizadas fora do

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério

Recebido por; (&M dug_ WOMML (J‘ M»@, &1 07 o

Nome Assinatufa

Data

‘A A BB E R R ERRRRRERRRERERRERNREH}N]

Rua: Walfredo 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




PREFEITURA MUNICIPAL 9

NOVA SANTA BARBARA /-

Ty 1004
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:
J:mn r~ 7%/@( Ve j 24 S
Orgdo: SECRETARM MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 9 / é Des )
Unidade Admznzstra(zva Solicitagéo N° -/ J7 -

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
~NZ220€292]  qpo0 4000
3Rz “POO Yoo
N s (0 Zo20 HoO O 00D
~p3 [0 2020 HOOO L0 0D
\pZ o 2020 HOOO | UoOD
N0 A0 220 Lol ’ L{D op
TOTAL 20007 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
CerLze9 /qu? V)74 n{‘/g /:"Ej)r fk@
Assinatura do Funciondrio \sje?:retdrio Assinatura do Tesoureiro
/. /
DATA ____ HISTORICO DO ITINERARIO
2 082000\ M SR/ </ £ £CI2I7 DA PAVAD LR Recéltm
23 0F 20

ONSBY) Lron olneman oS P<UNTRAS “320/2020 MARIY SILVA.
DI 10 29%) N SBE/ Ayl nio—HOSY RRAPprEAS dono g y32Ffze20 L uel
03 10 2020\nsBF/ 1520P0PR MHose 579 Tem@ezinin BE nEP. /75 WABIA

D7 10 Z202d NSBE) L Braralns Hocp 20 L332/202 wipRin JESus

C2-10 2620 r3BPIC e 0, 0 P 1HESE CIS n pf L/3q5,/2n249 CLEUZ24 DA S YA

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: f Cargo ou Fungdo: /
/ﬂ/M /}7746?4/////‘” /// 20 LR 37, 7
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE Nota de Empenho N°: B
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
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
O D2 OO Yocop
CR /0 AFD § 0100 4o oo
j .
EAL) 2o_/n Yo pe Lipepnp)
I5Av 2020 “Hooo YO
1> J0 Zorp LIOHO’D' é.i'n.mf)
(K 10 2070 LYopo : Lloow
TOTAL 246,00 <0 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome: Nome: Nome:

(9:2 g 2o - / é /N

Assinatura do Funcionario

WO

N\

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
r DATA HISTORICO DO ITINERARIO

. ge8
g 10 20201\ §Bp/('ﬂ)fr/mﬂ//ﬂ 2 HASE ('dmnpb?f;;?f?oo /A/n D ot

sRw 2o FOABCE cc/DADE £

- fp 220 tve’r’p/(/m?/\// Lip HOSZCLSINOP 3

220 LI D FHRecIN 2

. / uﬂ/B
Na LI Lellgpad ooz lpsp ol :
ANEBP/ICORNELICP HOSIE Cosppe Y2 r/2 0 JESUS G:{Uﬂb]—?j &

7 A0 2020

|5 0D 2020

Mocp L£). Busenr pAcIenFe caRL s

EFERREIE

A0 2000 N sRP/ //ch./m‘.m\xo“
ﬁ y P U2 @6[2020 Wlﬂplﬂ JoSE

1D zezo \mc Pl CORN O ioP HoSP CLCb

B

H

Observagdes:

PJ n.° 95.561.080/0001-60
Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CN
Avemda Wallredo Bmeang:a:e pmnsb@onda.com. br - Nova Santa Bérbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Ceterrmricyecc /ol /s
= = 12 .

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
(o lsz jﬂM(’rgE{/!o/d Lo . ’//4/ Jf/c// )f’
Orgdo: SECRETARIA ICIPALDE SAUDE Nota de Empenho N°: / y,
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° 4 f ¢ (3
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTAAIENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
3~ I 0 2020 Hopo 0o aY2)
5 Lo 2e Yoo MNoQ o
26 /0 202 46,00 Lo pp
(L {0 2024 Lo 00 Yo oD
S /0 z020 LYo O | Hopp
50 /0 20X Qo0 Yp,.0Z7
TOTAL ZL/@ o0 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:

Assinatura

7

do Funciondrio

/

e

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
23 46 2620 |N SR Lo clindmnur HOSPICL Ly 02020 msz AP R 2 DA
23710 2020\ s 3 P/,Zm«zz’é‘zma Lecvpr Pretendé 1’%05 1] & R nay R0

KO- 2020 n) SR 14) 'LORALD o e s 180 DR D/O/?/’Ce P2 REN (- 7/\/72//)

27 (0-Zcy

NSBPEBV b e FRAPON GHS 1psr? < Joon Figy i//)cl o0 LERNIBN

2P 10 22 p,

LA et OSE) ) Loy 2/ /2070 RS /éucm/m Bescpin

/)) ([) ZC‘.)!

A B <7 Cecil {aDA PAVOO 2 EVAR.P. R X

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 Bérbara - Parand

Do



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

e 270 Dnaipa e c0le // e ks & Zeaze 24 7[
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: / E)é / é
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N34 o 2020 YOO O Ho.00
Ny Jp 2 L) OC L/zr)’(//ﬁ
TOTAL g o0 ' B0.00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
l
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / :

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

© 3/ Jo zoZ0 MSBsn> S DA AMoORE /R/? LCnp R L molSEs

Y I 202 | INSBLS 1l v Hosp IR/ Y 322020 ThN /€L € PR DAST)

Observages:

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
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA o
Rua Anténic: Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardxm Alto da Boa Vnsta
Fone/Fax (43)3266—8050 Nova Santa Barbara ;

! ' : ‘ . CONTROLE DE INTERN'AMENTO E. ENCAMlNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento 1 Prof. que Motorista Hr Sa|d;aj C
B | Motivo do encaminhamento “autorizou T Ut.?rrcc:;
s =7 - — , ilizado
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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 4320/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 % MARIA CREUZA DA SILVA EDA SINTRAS

2><f ACOMP

3 PLINIO FERREIRA RETORNO B ICL

4 >< ACOMP

57 JANAINA PROENGA BARBOSA "’k USG ULTRACLIN

6 ACOMP ’_A(

7 v MARIA DE LOURDES DE ANDRADE DR. ROBSON

8 >< ACOMP :

9 “VALDECI DOS SANTOS ,,\,» DUQUE DE CAXIAS

MOTORISTA CiCERO

VEICULO VAN BRANCA

FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 11:30H

2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n® 08 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No

Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4329/2020

=~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUCIA DA SILVA TRINDADE CARDIO ARAPONGAS
2 v( ROSA MARIA FERREIRA RNM ARAPONGAS
3 \4_‘ MIGUEL GONCALVES PEREIRA CARDIO ARAPONGAS
4/“ ACOMP (VAI ESTAR EM LONDRINA)
5 ~ LUCELIA APARECIA DE SOUZA P RNM ARAPONGAS
B < ACOMP
7 SUE +TEIXEIRABHNVA RTO. ARAPONGAS PIE QAR WA AFeURAL
QETESE 2 i e
8 \<’ ELIDIA MUNHOZ SAS
9 >/ VANESA BIECCO AMBULATORIO DE CGRNEA HOFTALON
10 % ACOMP
11 JESUINA DOS SANTOS /
v
12 ANA CARLA DOS SANTOS /
o
>< CARLOS FERREIRA COMSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
y ACOMP
B y
WOTORISTA CiCERO
| VEICULO VAN BRANCA

Santa Barbara — Parana

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




‘4 -; or! 1 '_i |l e -
ol SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA 3
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardnm;@lto da Boa Vlsta
Fone/Fax (43)3766—8050 Nova Santa Barbara
CONTROLE DE INTERNAMENTO E. ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento Prof. que | Motorista HrSalda Hr Destino - Carro
: . | Motivo do encaminhamento _autorizou L Retorno ' utili;ado
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@ pREFEITURA MUNICIPAL
% NOVA SANTA BARBARA
) ,al de Saude

gecretaria Municip

DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAN\ENTO

TRANSPORTE
LISTA DE PASSAGEINOS - Controle de Viagem 4337/2020
f RESPONSAVEL:
: SAIDA:

e A MUNHOZ
ng?gmg}x \ 05%/2020 05:30H BRUN
L

Destino

_-/' . .
Espe't'a\\dade

Nome passageiro

EISIO TERAPIA

991704093 YOFTALON

PEGAR NA VILA RURAL
991883358

T PEGAR NA CASA 6

'HOFTALON

ERONDINA LOPES

= \: NEUCI EGIDIO DE PAULA

PEGAR NA CASA
(MORA PERTO DA §
VANESSA AGENTE)

QuiMIO

7 \)< MARIA APARECIDA DA SILVA

8 Z{ ACOMP
B
MOTORISTA ' CICERO

VAN BRANCA

VEICULO

OBS: QUANDO MARIA APARECIDA TERMINAR A QUIMIOTERAPIA, FAVOR TRAZER EMBORA!

GRATA

Nove

s 1053 R, SN rer s e -y
- Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana

1



&%= PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4345/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qud | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
>L CLEUZA DA SILVA BATISTA GASTRO CISNOP
ANTONIO VITOR DOS SANTOS GASTRO CISNOP
3 ALMIRO LEITE TRINDADE FLUXOMETRIA UROCLIN PEGAR NO CORUJA
%2 _ /| CARMELICE ROLIM DE MOURA ORTO CISNOP
H FERNANDO RODRIGUES SOUZA ] "( HOSPITAL DE OLHOS
B FABIANA SANTANA BISPO
MOTORISTA CiCERO
VEICULO VAN ADESIVADA

FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM AS 12:00H

Rua 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

TEEum

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4352/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA INFECTO CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA CiCERO
VEICULO SPIN AUTOMATICA

/ ' _
253) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br - No\
Santa Barbara — Parana

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1



~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4358/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1\\ ~| APARECIDA DE FATIMA PEREIRA _TOMO CISNOP
- | souza
2 ELENICE APARECIDA B. SILVA ALTO RISCO REDE MAE
3 ACOMP
4y MARCELO DONIZETE SILVA TRAUMA CLINICA DR. LUCIANO
5 \ | REGINA DE SOUZA PIMENTEL NEURO DR. JEAN (CLINICA)
6 NEUCI FERREIRA CAPS I
7 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN ADESIVADA

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




 PREFEITURA MUNICIPAL )
' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

E AGENDAMENTO

A SAUDE - SETOR D
Viagem 4363/2020

TRANSPORTE D
Controle de

LISTA DE PASSAGEIROY -

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA 13/10/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Obs.:

Nome passageiro Especiaiidade Destino
ICL

TRAT.

PLINIO FERREIRA

CIiCERO

SPIN AUTOMATICA

‘ MOTORISTA

(;:'ICULO

< Conlen Farmne. =, = QJ‘%‘%’Y B “o~

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: §a0de.nsb@onda.com,br - b

Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.266.1




& PREFEITURA MUNICIPAL T

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4375/2020

DESTINO: DATA: ) SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade)_’—‘f/m_sm" Obs.:
1 (; JESUS GABRIEL SANTOS LIMA TOMO CISNOP
2 > ACOMP et
—37_7L ALUIZIO JUV ENCIO ORTO CISNOP

4€ Z/ACOMP

: 5 ROSILENE DE OLIVEIRA SUTIL l EEG NEUROCOR
ANV S I I
- TATIANE FELIX SOUZA HO
-, SIRLEI RODRIGUES - ALTO RISCO REDE MAE
B8 -/ JOSE RODRIGUES DE SOUZA CAPS AD
= /
- & /) ANA ALVES FLORIANO CICLOVITAL
- w—>ﬂ FABIANA BISPO
SN

L ')(J_VALDEQ MATHIAS RX CISNOP
™8 5 | AILTON PRIMO DANIEL + CAPS AD
|

WOTORISTA CICERO

VEICULO VAN ADESIVADA

=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: s3
Santa Barbara — Parana 7S




'l i |
VAT R AVAT YA

I @
S VAC ‘ |

E;ZRET ARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA. -
Rua Antomo Joaquim Rodrigues, s/n —.Iardlm Alte da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
1 CONTROLE DE INTERNAMENTO.E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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| . Motivc‘> do enc'xamigiamento. autorizou o - — Retorno W ..—~:§Eiio
i [P Tt [ESTE o 1B (e | (P [ Wl
| AG\"\GW wueavbwﬂr Wge "‘C*’d‘”awwf&u (Qc;Q;xQQ Padils |2DQD :-)\f;?;dfxm | Broiloneds
‘ v ' - ' . S .
| ?.10-30 -': Condsh . fimlsiw 3&—« ("3&'0“ ﬁ@/éowv @W 07: 4O | Lod 35561 pour |
k%/ 1017}: | Czﬁz@c/\j\“ﬁ on \ Emnoy :C}SO-S\\ / /\ft ) ‘wf&z\gﬁ ¥ 30 .5%{0;\35;5;? Aoy L\“’“’:\‘C“;\“ﬂixlo
P&ra e / 20 | Thuwscon wwwucmy@b kil ! @(g ;ah(iu 235 | /v@mcbujﬁ o | Q&ﬁg‘c\ fi e
yeliolzo &)\\\\.x o O \mm \,\mu\c oakde 00 | :W = Cnetif) Awbulangier
T Frnwd %..//zmlgemwg e [0, Wl

| (Eﬁn,m

|emco ez za

%fz/zi@ A

]

-4

JQ/Jq/;gg &c%fowmm W 4/5 & | B | | W i |

24) N5\® Cm«b “x\C@bCf) ‘@Om &JU.J./ wwt@ Oovrv’»&v ¥ e ¥ O3 %0 Cuedas . Cg;mw
DVe 0o [@5% Yoo Fer 0B\ ot (D[R po0 | [Meprge |SE

7 A0 .72//727%@ ,5 %a,a i Z,ZJ é/gz(/y ot /W( e Vit |- 5 //,gi% i% %




TOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SE
de Viagem 4386/2020

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ENDOCRINO

CARDIO

“mm (L

INFECTO

EVA EVANGELISTA

7 EL/ NILZA PERZYSBZ
MAMOGRAFIA

CAPS Il

8 APARECIDA DE FATIMA RUY SILVA |

“ROSIMARA MAINARDES
|

) ‘K‘"
| |
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN ADESIVADA

NS o e st
266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br - N

(43,
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4401/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: o
i . MARIA APARECIDA DA SILVA (FILHA DA EXAME DE SANGUE icL PEGAR NA CASA
- DONA EDNA) :
2 o ACOMP
3 ¢ MARIA LEA DA CUNHA N3 -
s 5 ACOMP
5 4 MARCOS GABRIEL GARMATE N3 .
6 ACOMP
7
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nowz
Santa Barbara — Parana
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SECRI TARIA DE JAU‘)‘ DI NOVA©
/n. = Jardim Alto

fua Antdnio Jjoaquim Rodrigues, 5
Fone/Fax: (43)3266—8050 — Nova Santa parbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO. EEN

CAM\NH-AMENTOS RF_LAIZADO PELA UBS




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4411/2020

[5ESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 ‘| EDMARA VAZ CONS 13:00 HR ICL
2 )( 7| GILMARI GARMATE CARDIOLOGISTA
£
3 FERNANDO MACHADO ARAPONGAS
>/’ PAOLA CRISTINA PERREIRA ULTRACLIN
5 7,( JULIO PERREIRA EVANGELISTA NETO ARAPONGAS
6 : ACOMP
7 7 |_ MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO ) PEGAR NA CASA
) 991943251
8 \(l JOAO CARLOS SOUZA OLIVEIRA DR ROBSON
9/_4 AcCompP
| MOTORISTA /& _ CICERO
VEICULO VAN BRANCA

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DE 12:00

“uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com br - Now=
Santa Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4421/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA BISCAIA BITTENCOURT ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
| MOTORISTA CICERO o
‘; VEICULO AMBULANCINHA

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

Suz Antonio Joaquim Rodrig

ues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@on

da.com.br - Nox
Santa Barbara — Parana




. CONTROLE

\IIVH

Rua Anténio:
- Fone,

DE lNTERN:AMENTO. E.

Tipo de encaminhamento

| Motiv

YHvaYa VINYS

SECRETARIA DE SAUD
Joaquim Rodrigues,
/Fax: (43132668050~

o do encarninhament

| H"""““‘"T‘-‘-" —

YAON 1Q A00VS Q) VIY
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Nova Santa Barbara
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o :

0 g
5 3
_%_h
a2
2 ot
e o
»"v. E
% . X
. -~
wn
]
o
o

VIR B Ti—

Carro
utilizadg

E ’/.f\
)




== PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SEEE

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4433/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
5 TANIELE CARDOSO NASCIMENTO USG | ULTRACLIN
2 ROMILDA DUTRA 991251572 SO VOLTA
3 ACOMP
£ _, | MARIA CLEMENTINA CAMARGO SILVA HC PEGAR NA CASA
991943351
5 o ACOMP
5, JOAO DE SOUZA PIMENTEL RETORNO CIRURGICO HOFTALON
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN AUTOMATICA

J-D oo Fivaomchn Bicas YWl e g

N

VOLTAR PARA VIAGEM DAS 13:00H
FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, sin, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



29109/2020 Banco do Brasil

(338291345014127010

E z t Emisséo de comprovantes 29/09/2020 13:50:55

i i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.55

2573902573 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

. DOC ELETRONICO

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.450-9

FAVORECIDO: CICERC MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00
VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 29/09/2020
DOCUMENTO: 092901
3.59A.BB4.F99.990.C77

AUTENTICACAO SISBB:

sso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

Transacao efetuada com suce

—~mmry "):x'.'e'\"Z.bb’?tokenSessa0=6dc443f2023464b892663fb296868325#
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