Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
16/10/2019 7583 7134/2019 2870/2019
Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe, atualizada

SIS0 MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Matricula CPF/CNPJ

Bairro
=7SUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
= i CEP Fone Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
SSmmicac3o da desp
e 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
7 307.0320.2025 Manuteng3o do Fundo Municipal de Satde VaSE
©220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
miormacoes
Total de retencoes
R$ 0,00
l Valor liguide
R$ 800,00
= Documento Data Valor
~  Sa.ce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101602 16/10/2019 R$ 800,00

“ 22 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2870/2019.

‘Seni= Barbara,

/ /

KATIA GA DOS SANTOS MIC SOARES DE JESUS
es ira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

% ‘(‘:’ 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 LIQUIDAGAO
amEro Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
7134/2019 01/10/2019 2870/2019
_'citacédo
Too Ndnero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
S=quéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
=armecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Saoerego Bairro
=UA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cicsoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificagdo da despesa "
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo doempenho
» ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud ETTY T
k . s nutengao ao Funao Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS B TSalds AL
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Jutras informagdes
S=tencdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
£0221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=i storico

=72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
~Z%%, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

0 1§

L Marco Antonio de Assis Nunes MICHELE SOJRES DE JESUS
Emissor Autorizador

A '-/(’(
/5005
CO1YSo -7




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:;’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* }‘L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
> NOTA DE EMPENHO
e Tipo Emtidoem ' Requisig&o N° . Req. Conpra N°
2870/2019 Ordinério 01/10/2019
—mm=cao
S Ndmero
S=m icitagéo
“amirato/Aditivo
=_¥—g oF ] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
=mdor
Samecsdor Matricula CPF/CNPJ
SICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
S0 Bairro
== TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
== CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“owz Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
~ assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterion
08.001 Fundo Municipal de Saude g 90500, 50
©2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud Ngons S
u.301. : anutengao do Fundo Municipal ae Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; AT
2420 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 44.890,60
Do Exercicio

“wwras informacgdes

ssaorico

=7~ MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
ZESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

<

{

arco Antonio de Assis Nunj; LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor -~ Contador - CRC), 046096

A
MICHELE SOARES DE JESUS




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°234/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 01/10/19

ASSUNTO: Solicitagcao de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens s3o realizadas fora do
Municipio incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente. 3 4 v 0O

C a -

oV
Michele/Soares de Jesus

Secretaria municipal de Saude

n] /@ | (9

Recebido por: IR
Nome Assinatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL % 1610l

_ | NOVA SANTA BARBARA ...

DEMGNSETRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

o

U Funciondrio. _ ’ Cargo ou Fungdo:

R Qg,e ¢.rap lzchgg w2 b Lurus ’)’M«\ZZI‘)/L Ao
Orgdo SECRET4RIA MUNYCT: AL DE SAUDE Ncta de Empenho N°: 287'20 /6/\?
Unidade Admin ‘trativa: Solicitagdo N°

DESbESY REA[J’ZADAA CO'" O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
/'L A CORRES.” ONDENCA INTERNA:

77 ALDO AD 1 ITAM} NTO RS

RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE OQUTROS TOTAL

Yptoo
Vi

wegeL
Lig 20 74
i/{ ()‘. (o2

Hope
24 @O
_[R$ ]

TOTAL * A RESTITUIC, O OU REEMEB LSO (se houver)

Nonie: Nor e: Nome:
7
) > o~
Qéém%agwﬁuéwd— — -
Assinatura do Funciondr, » | Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / J _
I
.

DATA HISTORICO DO ITINERARIO ﬁ
QZMLMmdM@Mw&M%
B NQ 0SB Lo Qoo sl 10 23520008 pappiin

710013 NSBE/Canmbdety PNGSO S Cnen Bliss ,

Observagdes:

Avenida | alfredo Bittenc urt de Moraes N° 222, Fone/Fax: 43.3263. 1222, CNPJ n.° 95,561, 080/0001-60
-mail: pm,u_s_b@gn_dg_,ggm_bl_ Nova Santa Bérbara - quana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo: M
Cent Maccpeasd 1/ 22 7 ZMJ e

- Org gao fo- SECRETARIA MENICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: "Z.& 7_0 / 0/\3
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

<=z

<0

Funcionario:

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘W TRANSPORTE OUTROS TOTAL i
~ |25 10 Qﬂg\r L0000 L0000

TOTAL | /po.po L0@wO
| TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se hollvel) \ \ RS
Nome: ‘ Nome: Nome:

A
Secretario Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO ,
NeBZ CAmPo LARCR Hosp v EANT2# 34n5jolS DR u/iucm

B

Observagdes:

i

Avenida Walfredo B|ttencourt de Moraes n° 222, I'one/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60

ymnsb(ejonda.cotn,ot



e

PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

i Funciondrio: Cargo ou Fungdo: 2
1 Celeee? gytord r// 2o A 7//» seeg fes
| Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenfb Ne:
| Unidade Administrativa: Solicitagdo N° \ :
28 20 )03
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
3 _lo o3 Yowe Hocwo
W 0 _otP Yowo Lo o
2/ Jo 0IF Lip oe Yo.pO
24 (0 19 H O pp (00 O
23 4o 018 bl Ocipp Yoo 2
8 Lo @(ﬁ? byppt” Lyp e
TOTAL 2o O 2400 O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS :

Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ /

Nome:

Nome:

A

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

2 (0 ofR
20 10 019

INSBI 220240 4

Y

e

E232P/009 sjeer LeRREIRD S

1

NS B Crrnmy o b L. A/V"/z,u'm o i/j'?/'%ﬂ Breopo /AP O

ARON Y

NS Pf”/ Lo HespP U opad 2?9’)/@4@ /?ﬁf’/—#OP FEL Pé-

22 {lo 019

NSEEY CORNELL 0P /Iﬁfﬁpf-)mu/-m /—mssc’ T RomD 3292/689 prim

23 (0 049

N SBIY o ctniana- Hosp 3P U 0s5 ¢

W]

<P

2% (0 &Y

}?zél’,(’/)zm«

NSRP Cepseesn 8.l 1ial> Here P sncn s Boscan focieade EBmle

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001 -60

E-mail: pmnsb()gn_da com.br - Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

i~

)

Funciondrio: : : Cargo ou Fungdo:

(IIJL,G/’M/IJA.I ed f)/ /4174(7\—— sz{%/ﬂﬁ
Orgdo: .SECRETARY/ 7 MUNICIPAL DESAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° a Q- ;lg/f) /8
7 #

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

...

_ RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S22 40 % Joo 00 L0000
100, o0
TOTAL jO 0 Df>
| TOTAL DA RESTI TUICAO QU REEMBOLSO (se louver) RS
Nome: Nome:; : Nome:
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
L
DATA g HISTORICO DO ITINERARIO

2 10 OB\ NSBE ¢y n L Fvs Hespe Das CRINICH # 34 13/00F maRcch

Observagdes:

Avenida Walfredo Bi(tencoun de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

onda.com.or



PREFEITURA MUNICIPAL
ARA

NOVA SANTA BARE

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

e~~~

Funcionario: : Cargo ou Fungdo: -

(.)Fﬁ A A) VI/(,Q)‘M/\ Vi Qé }{4 )L(r) LYY DA 2 "C-)i
Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 2 @ 29[ 075
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
* DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\1 36 1o off H OO LD
S04 Uy o HO oD - Yopo

~lps 1 043 2300 |[(obu  Fdoa.  di  Omirsonody  J260
Rud i b 3 Grieuuo s
M

TOTAL |/ 3c0 @
TOTAL DA RESTITU.IC/fO QU REEMBOLSO (se houver) RS / -3
Nome: Nome: Nome:

c A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

30 10 0)9 \ineBF Lwrileiano-td 5P _HC 39 sy 0 LA URDEE mARIQ
0 Al /D INSBE Corastliae e HOSP EDR FERIssc 34 2U0LS ALICE PRoeNCE
Nof U 0L? |(NSRE/Carandlii PS7BCRSIE LLUVAR pilcs enTe

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.5661.080/0001-60

JUNLULLVIHA VUL UL



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3339/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
e | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
h MARIA MERE SANTOS SOTTO CIRURGIA SANTA CASA PEGAR NA (
991628060
- ACOMP
3 ADEMAR HAJIME YAMASHITA RETORNO DE CIRURGIA ARAPONGAS PEGAR MA CA
991624128
- ACOMP
S NEUZA DE OLIVEIRA UsG ULTRACLIN POSTO
991157542
i ACOMP
4
WOTORISTA: CICERO
SECULO: 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 - |
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3352/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA DE JESUS DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR MNA (
9915564467
2 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
YEICULO: FIAT TORO
&

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

3

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3346/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 }/ RENAN HERING DE CAMARGO UsG CISNOP
24 ACOMP
A g ; ‘Jf‘
3 JOAO BATISTA a ’F'rﬁ"n‘ 9, CAPS I
4 BENEDITO PEREIRA DA SILVA s SANTA CASA
L
6 74_% _EUZA GLOOR LONGEVITA
7 _—+-AURORA-MARIA DE JESUS EEG —<HNEHROEORET PEGAR NAVILA .
8
9
10
1
12
13
14
15
CICERO
MOTORISTA:
; VAN ADESIVADA

VEICULO: ABESIVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov

Santa Barbara — Parana



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio 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 Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
_ . Motivo do encaminhamento | _autorizou Retorno | diiads

ol Ml s W L S ) B Ry e
g\i\é TR S Cﬁs’@\&m Q;\\\q \x@\,\&\\&&\ Ton [ a0 1.0 %‘é ] S| Q\S;:&\&
"gg-}\\Q\W \D&\%\) \&\::O S@AQ?;\- M? ‘S\xﬁ\\\q fc«\}e\\%\.@ N '" %@\\@&-\4 g AS | séaéﬁog :Efr\\lo §
01 sone Lot da S ~C}éwc\cx@va Al 4 A /’f{y,,,, Bemiot® | 38245 | WWJW }7?:/}@3
st | PF 2 | e heptigor | £ |porin | foria g | P
Ll e b R e T e e PR ey
P R 1"
JOLYONA | giison Bty soman | oUTa haspafon i Bt |22 40 | T i
(10119 | Cuidorvy o RQorad Qute fe Olgrelirh f5s Brzpotits | 225 ﬁﬂim JQ/‘Z&Q_
MBS | Qunggleca. oSl | OS2 436 lgpurs |08 |22, Com P | S
12 10149 Qergplice: @olilo, | 080 Homilale ™2, | piceeo f10:0 o s it



- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3358/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: { RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destiﬁo Obs.:
1 DIRCE AYALA BERTOLDO TRATAMENTO HC PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %@ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 3369/2019

DESTINO: DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 16/10/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 HILDA DOS SANTOS ARAUJO CIRURGIA HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
CICERO
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

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 Satde

TRANSPORTE DA SALDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3377/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/10/2019 15:00H BRUNA MUNHOZ
Qsd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS DELMONICO CONSULTA PEGAR NA CASA
. OTORRINOLARINGOLOGIA '
ACOMP
WOTORISTA CICERO
S wsicuLo FIAT TORO

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

~~~~~

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3379/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ARAPONGAS 18/10/201¢ 05:30H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NOEL FERREIRA DA SILVA RETORNO CIRURGICO JOAOQO DE FREITAS RODO
991477997
2z ACOMP
3 ANTONIO PEREIRA AZEVEDO CARDIO JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
991334104
- ACOMP
3 HILDA DOS SANTOS ARAUJO HC PEGAR NA CASA
£ ACOMP
WOTORISTA: CICERO
WECULO: e SPIN PRETA

1555156 ¢hsio

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

Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodriguc_as, s/n_. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS -

DA‘l;A NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro .
, Motivo do encaminhamento autqrizou Retorno utili;ado
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g-,sw,@ M\L (\%m Z Wy éﬁ %ng\@u j}&ww 28 Yo Come ¢ Cordlss
126,/1¢//7 @4& O@%M i // 7% m pr=
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., PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3395/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JANAIS SUBTIL RETORNO CiRURGICO HOSP. CRISTO REI

2 ACOMP

3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA UNOPAR

4 ACOMP

| MOTORISTA: CICERO
VEICULO: ‘ AMBULANCIA

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 3382/2019

DESTINO: DATA: l SAIDA: ( RESPONSAVEL:
CORNELIO/JACAREZINHO 22/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade ‘ Destino Obs.:
PAMELA GABRIELI FLORES LOPES ALTO KiSCO REDE MAE
ACOMP
EMILY FARIAS DA SILVA NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
JOAO HENRIQUE DA SILVA SOUZA NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
KAIO HENRIQUE SILVEIRA DA CRUZ NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
LUCAS GABRIEL G. DE OLIVEIRA NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
JOAO BATISTA CAPS Il
ACOMP
MARIA CRISTINA CHAGAS LIMA ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP
VALDEIR VIEIRA DOS SANTOS RNM ULTRAMED/JACAREZINH

0

| 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3392/2019

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: ‘ - RESPONSAVEL:
LONDRINA : 23/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO PEREiRA AZEVEDO REVISAO MARCA PASSO JOAO DE FREITAS POSTO
2 ACOMP v
3 MARIZA MACHADO QuUIMIO -~ ICL PEGAR NA CASA
991286549
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: SANDEIRO

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 DEE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3405/2019
DESTINO: ‘ DATA: i SAIDA: } RESPONSAVEL:

CAMPO LARGO 25/10/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ

Oid Nome passageiro Especialicade Destino Obs.:

1 DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS ALTA - CIRURGICA ORTO PE HOSPITAL INFARTIL DR.
WALDEMAR MOMASTIER 991278196
2 ACOMP (CINTIA) ’
i CICERO

WOTORISTA:
JEICULO: FIAT TORO

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 — Parand




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio 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
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ole de Viagem 3413/2019

/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contr

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
—_s CURITIBA 29/10/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCOS SOTTO TRATAMENTO ONCOLOGICO HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CASA ﬂ
2 ACOMP
3 ACOMP
CICERO
WOTORISTA:
FIAT TORO

WECULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001

Santa Barbara — Parana

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

\G
NS

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3415/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LOURDES MARIA DE OLIVEIRA ' HC PEGAR NA CASA
991706653
2 ACOMP
3 MEINARDES ARCELINO FLORES CAMPUS DA UEL PEGAR NA CASA
991376581
L ACOMP ;
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: FIAT TORO

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 3445/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO N 01/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALICE PRONECA OLIVEIRA EDA PERISSE PEGAR NA CASA
991491550
2 ACOMP
! CICERO
| MOTORISTA:
'\ x A NCIA CITROEN
' veicuLo: MBULANCIA CITRO

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



. CONTROLEDE INTERNAMENT

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

O E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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1510/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i6/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.37
2573902573 SEGUNDA VIA eoo1

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: 16/10/2019

DOCUMENTO: 101602
AUTENTICACAO SISBB: 7.439.343.D13.894.14B

Transagéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

=201.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2a668ca210d6a281f12cd260aa591a94#
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