anlne Municipio de Nova Santa Barbara - PR
é % CNPJ: 95561080000160  |E:
*’ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
: Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N° Liquickagéo N° Enpenho N° ) Requisicéo N°

4438 06/11/2020 4449 4002/2020 2323/2020

Licitagdo

Tipo Namero
! Semlicitacéo
,' Contrato/Aditivo
Sequércia Coritrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada inicio da execugéo  Fim da execugdo  Fim da exe. aluaiizada
| Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
' CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00 -

Endereco Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA

Cicade/UF CEP Fone Fipo de corita bancéria  Banco Agéncia Conta

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

Classificagdo da des;?esa

2560 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde .
3.3.90.14,14,01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagées

Retencgoes
Total de retencdes
’ R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110601 06/11/2020 R$ 800,00

Recibo

F=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2323/2020.

Assinatura:

“ova Santa Béarbara, / /

A}
KATIA DOS SANTOS Mlcgﬂg/éoAREs DE JESUS
Tegbufeira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

-
e ‘% ﬁi Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
g
"‘w"’

CNPJ: 95561080000160  |E:

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Classificacdo da despesa

Ndmero Enitido em Requisig&o N° . Enpenho N°
4002/2020 03/11/2020 2323/2020
Licitacdo

Tico Ndumero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Sarnecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Sngerego Bairro

SUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Siosos/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta

“ova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

08.001 Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Dwtras informagées

08 Secretaria Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Fatencgdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

STet dsatangoos
R$ 0,00
Aerlguids
R$ 800,00

#2221 - MICHELE SOARES DE JESUS

“CWICIPAL DE SAUDE.

- IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLI
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO,

CITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

\2 217

oA
Claldia Pereira da Silva MICH|

Emissor

t ARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




frerm Municipio de Nova Santa Barbara - PR T

E_A ‘g' CNPJ: 95561080000160  |E:
;{ }]: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

nJ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE EMPENHO
o Tipo Enitido em Requisigéo N° ’ Req. Conpra N°
2323/2020 Ordinario 03/11/2020
| Licitagdo
oo Ndmero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
S=guencia 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 DE LIRA 142-2 362.634.009-00
S Bairro
SUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Sa=osUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Yova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Tlassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Sutras informagées

Sissdrico
=STA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
JESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

AN

14
Cl‘a\udélai/rgr/ada Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE 'SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 9% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




1/[0,0‘)" | |
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~ PREFEITURA MUNICIPAL P

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°248/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:03/11/20

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
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 séo realizadas fora do
' Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele So%‘ res de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: gé é:ggc:égg 1// Al e ()‘ZL 63 1 1149
Nome Assmatur Data

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
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PREFEITURA MUNICIPAL | ,\ OG/I“ Lo

NOVA SANTA BARBARA . 4,

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

’—ﬁmciondrio: Cargo ou Fungdo: .
Cerr oo Dol Ao on i Dyl
Wgﬁo: SECRETARIA MUNGI%%%Z DE SAUDE Nota de Empenho N°: - = >3 2o
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
L DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
, ;
—
= 14 2070 I L2t Lp.od)
S0A L 20 Lo 00 90,00
~0F 14_ReZ0 Lgoo ‘ Yopp
~lo/t 2020 HoO00 | - Yo 0o
~\¥ | z07) Woop | ' __ Y4oop
TOTAL 20060 200, 00
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ . _J
Nome: Nome: Nome:
Q@ém%#&é‘w , A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio ‘ Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA - HISTORICO DO ITINERARIO

D511 Zek MERE) LopnnidZibm e HOSE 424 [ € 102 FAciende CAR s ,rvcyaé’z:/"/’:z/
bb 1) 702 NPt Lon dpiom . 5o gL U uZ2000 maRio AP </lyy

e /] ZoAb Nep LY Corvlniann Hosp pA fluscaR Paciente nills Danes
00102000 \NSBEY £ s i s G0 ot 4espe dosoDe oy b0/2e20 peuzg Difvs

UL 1] 2620| NSRBIV Jpeuieipun Hasp OLte wyblb/2oz0 €124 e KL

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax; 43.3266.5222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio: — Cargo ou Fungdo: /
Ce (2l £ %////( /a,é V/ores /)%ﬁ//l)w4 L2 ,
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAY DE SAUDE Nota de Empenho N°: Z}; 25 / 4@_
| Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~\2 . 00 2020 4000 Y- o0
~U2. 71.2020 YO 0D Ho.or
N 2070 Yo oD Yop©
~ V. 1)~ 207.0 WP ‘4 w0 20
~ . 1. 2900 YOO | wonf
~ 2y 11, 2020 Ligo g . ; _(0.0p
" TOTAL 2000 24 0oy
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .
Nome: Nome: Nome:
2 . 5 - ’
. B I
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

12- 11~ 2020\ A CLR) LN i FRP PONGYg _HosP Jpao DE gyl 2020 DALETE

uz 1 zo20 ISR Ll lrecno- Hoe® HC Ly 25/ %720 I A DA _MPTA pEONED

Jo* 11> 2020| N2 B ¢ anw\ixﬁu PRACoPLD H@s CISNpP U< S’I/Z,CZU RraRer DR

1& . 1/.2020| NS PP/(‘M/VMUO P HO3SP Cirepop HwQ‘é/ZoZt“ i?os’/ﬂtvﬁ) P//n(/lj? L

2o L, ze20 NSQP/(/oﬁn/\O/L//) P HesP 0later Sq3l(207p WIBRIR INes AL

2yd I\ 2020 Sp/zfmuw~ HQSP oldo uaéfg'/ 2020 6RoN J)INH lopes

Observagdes: )

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-80
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Paran




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio:

L sl b Lir o~

Cargo ou Funggo: /
SLULD A Q/E(;t%\

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

f Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

Nota de Empenho N° 5222 /ZD

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

| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

o

RESUMO DAS DESPESAS
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~Zb 11 2029 YD aoh Yoo 27D
e 17 2020 4p0 0 4o 00
- :30 14 2020 Lp oo Yoo e
~02 12.2020 ST oe ‘Y oupp
~ m 12 2024) LOOL W Or0f)
N 0»4 (2 _Zop i) 212 ' Lo pn
| TOTAL 2pD _ @Z4p0
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ltouver) R$ Zuypov
| Nome: Nome: Nome:
( 2‘(‘{ V4 Q,ﬂ%w fgﬁ M p@
Assinatura do Funciondrio Sedrelano Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Jl 2020 | NS/ L0 i HoSP NC YD E0Z0 ¢ José ey r/’f WoPR, |
ze)) 2020\ vsp [/ x CORN € -B HEAL HEMODEQLISE usIu)2020 J0SE HERC U aNO
30 4 2020 | prspe/ CORNELID PHOSD CAPS - y51572020 glcgg(—' 2 QQQgc; Ués
2 122620\ nsBl) L nclizinne Hosp LCL qu?i—//ﬂ ‘o Gowee lINg |
L 19 2020\ N SRR ALpuditip, Lwﬁwgﬁ LR R Ll /M&nﬁl//z,
0z 12 2020\ nae B pn it niap- ARBLANGAS Hosp dpap £ Li 5 922070 JLLIHI\; n_Aae

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
Cil sy mﬁf%"g‘“gg g{;‘h%,ﬂw . AN /mzz/) b2
Orgdo: SECRETARIA MUNIEIPAL DE . E Nota de Empenho N° - =2 /20
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° 232> /
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NiDe 4 2029 “Uo.of Yo pg) |
~ WG 20 UIOY LD
~ Sy 2690 Yy .o TUoX vk
TOTAL /2000 /&0o0
TOTAL DA RESTIT UIC/fO OU REEMBOLSO (se houver) RS _/ :»Zﬁ)/(:b
7
Nome: Nome: Nome:
el ; A ’
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
= v
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
10,42 2020 p, 980/ CORNELID P HOSP PERISS € 45 62/ 226 pne BOR BOSH
W 1820 00| (N BLL rpeiric Hosp UpA  Léugp P-_ LR D LOSTD < iTDE-
Yy 2 -2p20|NSER) Z0rdreon o o590 He. 45 E2/2620 i i R LEPTE St Tays
| Observagdes:

L

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95, 561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.b; - Nova Santa Bérbara - Pnrané

‘/
/




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio 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

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de.encaminhamento Prof. que Motorista Hr Sal’da.' Hr Destino
: : | Motivo do encaminhamento | autorizou ’ Retorno | '
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 PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQSY - Controle de Viagem 4445/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. W
MARIA AP SILVA (FILHA DONA EDNA) ICL PEGAR NA CASA
32661778

2 ACOMP

WOTORISTA CICERO

VEICULO SPIN ATOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio 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

S T e

DATA NOME DO PACIENTE Tipo devencaminhamento _' " Prof. que Motorista | Hr Saida Hr Destino Carro
' : | Motivo do encaminhamento |  autorizou i Retorno | utilizado _
@unze | e forns NP e~ UG, ; \@ ao (bt /e {8 &W%;k/ 7 ”%;MM
s\ U
0‘-4“4135 m?mm M e wam : ‘ | ‘gowcj 15100 | JZ/;C’J/{\MWW /\}9»?24
- /) s -
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N . - el 4 daemslonf =l [P e @ o ..
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PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

.- N
8 R
b No

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4460/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd : Nome passageiro Especié'idade Destino Obs.:
1 6" NEUZA DIONOZIO RODRIGUES HOLTER ARAPONGAS
2\#:‘. ] ACOMP
3 i ANGELINA FELIX SOUZA DOPPLER+USG _ ULTRACLIN -
< ACOMP — =
5 % JOSE CARLOS FELICIANO 7 EVANGELICO
6 ':{ ACOMP
y JOAO DE SOUZA PIMENTEL HOFTALON
| FABIANO DIAS DE LIMA USG ULTRACLIN
| MOTORISTA CiCERO
- VEICULO VAN BRANCA

VOLTAR PARA VIAGEM DAS 11:30H
GRATA

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
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, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4466/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 11/11/2029 04:00 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELZA DE ARAUJO NUNES (MAE DA CIRURCIIA OLHOS HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
IDELMA) 991415275
2 ACOMP
3 MARIA ROSA TOSTI RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OL.LHOS PEGAR NA CASA
MOTORISTA CiCERO
VEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 4467/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro ) Especialidade Destino Obs.:
1 | DALETE NUNES ARAUJO / , URO ARAPONGAS
2 \’ ANA VIANA RIBEIRO / ARAPONGAS
~
3 }z JOSE ERIVANOR CEZARIO COLETA DE SANGUE HC
4 \/ ACOMP
5 \/ FABIANE RIBEIRO NUNES r« HC
L PN ‘
7~ | GERSULINA DE FREITAS p SAS
8 o PATRICIA GUEDES / VASCULAR , ARAPONGAS
~ 4 Yy
9 ¢\< TEODORO MARINHO PRESTES //g, CONSULTA CLINICA ICL
-~
3
1e),< ACOMP ﬂ
1, _~| VANEZA BIECCO “ AMB. CORNEA HOFTALON
12 /("“ ACOMP (@
13 SANDRO RODRIGUES DA SILVA / 5 CARDIO ARAPONGAS
. f 2
14>/{ NIVALDO DOS SANTOS CORDEIRO , ) ARAPONGAS PEGAR NA CASA
£ ? 991946830
1%‘ ACOMP '
MOTORISTA CICERO
| VEICULO VAN BRANCA
=

FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DAS 15:00H
GRATA!

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




Secretaria Municipal de Satde

DESTINO:

'NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4475/2020

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/11/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
ad | Mome passageira ' Especi?iidade Destino Obs.: j
1 INA DA MOTA AFONSO ORTO HC PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA B (g P02
VEICULO @ SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.125

Santa Barbara — Parana

3) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail

saude.nsb@onda.com.br - Nova




., PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4481/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.;
. | APARECIDA MARIA DE JESUS OFTALMO CISNOP
2—/— - | IVONE PEREIRA DA SILVA MASTO CISNOP
3 GLAUCIA MARIA CORREIA OFTALMO CISNOP
B \/[ RAISSA DA SILVA PEREIRA CISNOP
5\/ ACOMP
A6>(' MARIA TEREZA ALVES USG ;! SELETI
5/‘“' ACOMP :
_3\/. MARIA DE FATIMA DE SOUZA < ’
g .| DJALMA MACHADO CAMARGO HOSPITAL DE OL.HOS
10 TATIANE FELIX DE SOUZA HOSPITAL DE OLHOS
1 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN ADESIVADA

e s RS TR TR TRRE TR TR WS MR W W W W

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
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -

SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4486/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 AUREA WOLSK DE CAMARGO W, USG SELETI
2 >/ ROSIANA PIMENTEL SARTORI PSIQUIATRA CISNOP
3;< ACOMP —
4(3(‘ JOSE CARLOS FELICIANO AUDIOMETRIA ORTESE E PROTESE
f
5 >( VALDENORA C. M. SANTOS AUDIOMETRIA ORTESE E PROTESE
6 ANA LUCIA MIGUEL Vd LTy ECG ;L/L’,\//—L,CISNOP
> - PR el |
7 FELIPE DA SILVA MORAES _ CAPS I
- - :f‘\ e et Y
8 ACOMP ,
e} /\/*/\7 //7/1/ 7 . /1//1—"}/\» "”"“‘“'\v//—af\'
9\/7 ROBERTO RIBEIRO t HOSPITAL DE OLHOS
10 / GABRIEL VINICIUS DE SOUZA PO L e —— CAPS AD w
11 ACOMP e -
fe

12 OCHNEJVAKERIOS (o) W@/\/\/ PEGA CAS
13 CASSIANO B. CARDOSO
14>< VITOR DANIEL
15 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN ADESIVADA

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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE'ROS - Controle de Viagem 4491/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qtd | Nome passageirs Especialidade Destino Obs.:

MARIA INES AP. RODRiGUES BARBOSA

HOSPITAL DE OLHOS

2% | ACOMP

3 MARIA LUCIA D/ CRUZ e HOSPITAL DE OLHOS
4 ACOMP i
1. P
5 BENEDITO HIPOLITO CICLO VITAL
—
6 2| ACOMP /7 h
7 I ANA PAULA SOARES RIBAS ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NA CASA

996899548

8)< ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

CICERO

VAN ADESIVADA

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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4498/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L;@ | ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA OFTALMO HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
A 991883359
2/ CARLOS TRINDADE .. @ CARDIO ARAPONGAS
3? .| ACOMP . @ |
4 o | DORACINA BUENO DE PAULA @ CONSULTA EVANGELICO PEGAR NA CASA
J 991939287
5 \/ ELIDIA MUNHOZ (@ SAS
7\
6 s KAIO H. SILVEIRA DA CRUZ NEURO ACESSO SAUDE \{
P
7 , _+ ACOMP 6
«
8 &9 TEREZINHA AP. MARTINS CLINICA PARANAENSE 5
) Q ACOMP
T
10 6/ VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA CLINICA OLHOS &J
1 @ MARCELO GOMES FERREIRA @ CARDIO ARAPONGAS ‘<
12 JOSE RODRIGUES DE SOUZA (@ L ;_
13 JESSICA AVELAR @ : IBIPORA - HOSP. SANTA
e TEREZINHA
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN BRANCA

A 917@6 5

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 4507/2020

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
1 \/ JOSE ERIVANOR CESARIO HC
Y
2 | ACOMP
3. PAULO QUADROS SAS K
4 SHEILA DA SILVA SANTANA (CONSULTA AS 16:00H) Q?/ﬁ/ 6;4 ;z @ S0 VOLTA
5 7| NIVALDO DOS SANTOS CORDEIRO . CIRURGIA — [ —— ARAPONGAS PEGAR NA CASA
y, 4 991737167
6 /| ACOMP
4
7 \(’ RONALDO AP. NUNES NEUROCLINICA PEGAR NA CASA
i, , 901692644 (/
MOTORISTA: GIGERG
VEICULO: VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.8554.896.0001/88 E-

mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4514/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/11/2020 10:00 H BRUNA MUNHOZ
Qtd : Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE HERCULANO DA SILVA HEMO PEGAR NA CASA
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN ATOMATICA

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4515/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 )< JOSE RODRIGUES DE SOUZA ~ CAPS
s /
2 >< JOAO BATISTA SOUZA i NEFRO CISNOP
3 SAJ}COMP 2
4 \(, SONIA MARIA DOS SANTOS 1,
—5/- OSCAR SILVA AGUIAR = CISNOP
6 \(» NAIANE DIAS MELO / EDA PERISSE
g b
7 ACOMP .
B ELIARE CRISTINA A ORTO
2 __/ [ DIVANEZ VIERA A ORTO
- o rrt‘% '
10 GUIOMAR BIAO _/ ORTO
P
'1>§/ MAURICIO SOUZA CA ORTO
12 ACOMP
s rw“v
13 GEOVANA GUIMARES SOUZA _ l ORTO
§
14 \( JOAO DELMIRO PEREIRA [ ORTO
J" L ‘/l: e g
L _—
“ar ‘l o )
5 ,ﬁ VALDECI MATEUS ORTO A
16 >< JOAO MARIA SOUZA S ORTO Lo
17 NATALIA P ANDRADE p > ORTO D) ;
2 y > Roou. s~ Cogy
| OTORISTA CICERO
| VEICULO VAN ADESIVADA
B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Paran4




. PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4527/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/12/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 Antonio Gomes Lins icl PEGAR NA CASA

2 Erondina lopes ressonancia arapongas

3 Joéo Francisco melo Ressonancia Arapongas

- Patricia de Souza Leocardio ressonancia arapongas

OTORISTA: Cicero

VEICULO: Spin atomatica

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 Sautde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 4542/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/12/2020 05:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 % JULIANA APARECIDA DE SOUZA ' ARAPONGAS

i&/' GERSULINA DE FREITAS SAS

3 X BRUNO H. SILVA SANTINI ARAPONGAS
T 7 ACOWP
5 /| CTELINO WIGUEL SANTOS HOFTALON
& | JOSE MARCIANO
7 ACOMP

| MOTORISTA CICERO

i o VAN ADESIVADA

'FAVOR PEGAR FOMULA RUBIA GLORIA DA SILVA PAIVA NA
LONDRIFORMULAS DA BANDEIRANTES.

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 Sautde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4552/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 / GIANE BARBOSA EDA PERISSE
2 ' ACOMP
3 ANDERSON APARECIDO VIEIRA i EDA PERISSE
4 ACOMP i i
5 APARECIDA GUIMARAES S. LOURENcgi i ORTO CISNOP
6 \/( ROSANGELA VIEIRA J [ ORTO CISNOP
7 T'INES PEREIRA SOUZA { MAMOG CISNOP
£ i
¥ /| VICTORD. R. BORGES RX+TRAUMA CISNOP
3 % ACOMP
@/ | ALEX FERNANDO RODRIGUES CAPS AD
WOTORISTA CiCERO
VEICULO ONIBUS

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténioc Joaquim qurigues, s/n. —Jardim Alte da Boa Vista
- Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME D_O PACIENTE Tipo de-encam'inhamento ;- ' .Prof. que Motorista Hr Saida : Hr Destino Carro
- Motivo do ehdarhinhamento " autorizou | Retorno ' utilizado
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2020 Banco do Brasil

g | (G332060934379687021
, Emissédo de comprovantes 06/11/2020 09:37:18
Soveane

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.37.20

2573902573 SEGUNDA VIA @001

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: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNP]: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 06/11/2020

DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBB: 8.406.EBO.BE8.A19.5C8

)

pj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3caf7d 1b3753692ad7b64a5b 130ad6894#
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