Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

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

Nirero Data Previséo N® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
4 06/01/2020 22 8985/2019 3592/2019
i.icitacdo
Tico Niarero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execuclo  Fim da execuglo  Fim da exe. etuslizeda
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/lUF CEP Fone Tipodecorta barncdria Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificacdo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutencgéo do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Qutras informagodes

Retengdes
Total deretencbes
R$ 0,00
Valor tiquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 010606 06/01/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do ermpenho ndmero 3592/2018.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

//

-

,

g T
KATIA GAR S}ANTOS

Tesour ra/

MICHELE SOARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

MlrEro Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
8985/2019 16/12/2019 3592/2019
Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Zrckreco Bairro

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

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Dutras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

. 40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
ZIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
{JNICIPAL DE SAUDE.

R

fi{ Db P d

/

N
Antonio de Assi5>Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
i Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bérbara

Tipo Emitidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 16/12/2019
Ndrero

tratol Aditivo

Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada

Matricula
ERO MIGUEL DE LIRA 142-2
: 1A TETSUO KONDO, 174 - CASA
TemoUF CEP Fone Tipo de conta bancéria
»ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente

CPF/CNPJ
362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
Banco Agéncia Conta
237 57-4 621450-9

iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 29.250,60

R$ 800,00
RS 28.450,60

Qutras informagdes

Histdrico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO

N

2\

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

)

LAURITA DE SOUZA CAMPOS AL:'MEIDA
Contador - CRC: 0460%

Emissor

T
MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°295/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA:16/12/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 s&o realizadas fora do
Municipio incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente.
C- J
Michele {o,gge Jesus ¢
Secretaria municipal de Saude
Recebido por: YAUS ,(\\ jé / iz /ﬂc}
Nome Assinattira 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




AR

PREFEITURA MUNICIPAL '

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: Vv
, Ceetn© gy 0 oty LS5 34440%1de2;> e
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: -
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° .
- 3532 /[080
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMN]"AAJENT O RECEBIDO EM / / '
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS :
DATA _DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Uo7 00 270 Heoe Hop ot
O s 220 Y Py Yoo
DL w1 Zedn Wor o Lipiod?
Oy of  zozp Heor) b
ok ol Z2e70| YooY | Lo oo
Qe €1 _2ezg Llowe ' Goo?
- TOTAL 24w e 2o &
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (e houver) RS
Nome: Nome: /_\‘} Nome:
3, : e N ﬁgf\» -
C“Q‘z‘m‘%‘%&& wan
Assinatura do Funciondrio Secretdrio ' Assinatura do Tesoureiro
/ / .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
N 0r 2eve \p.cpp) Leorvdlron o HeSE ICE 3L OR /20y e Jose ot P e g,
S pef 220 weRp Cr e besp e ELIRBERosn 25 10/ 2050
Mo 2070 | peBEr Qecdd iecp CLimas 3£ 122020 CENT el ting
e O 2020 | 8eRBP Ll idtiin o fOSP be 2t 8lZcze CODIn Phine o (RapscIELE
S BOl 2020 0o ren gnimar ttess (et 2550 /2020 ?ZC/gé/V  SELHOSEip
~ [t 0/ 2e20

N8l CORMeloe p trecp ¢ CllplCop m3636/2000 pispiv 1L (D

Observagoes:

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 APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: ;
(';%%ﬂ f’j?‘ HLLEL AVIA oy ﬂ & P . 53 Y24 CM

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho 350 (3 2{‘ vy

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° :j

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
R DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
KRN ,1,2 of 220 HOpO Lio 0O
HlY® or 2020 Lo Le o
HEHD O¢ 2oz HOop L v p
ciN 20 Op 2e2v Hee & Ldbw e
A2 04 2oz HYpe | Ll(; © e
OieBg ¢ 2020 e oO Yo v &
TOTAL oo Zle.o ©
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (e houver) RS
Nome: Nome: : Nome:
)
& zgi 02 44_%% agl«,zg% Lot ?i{igw
DY
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

TF &0 Zezp . "
o W BV leenne s HoSP 7 £19 50 25322020 Didee AVQLL
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N 82 OF 2920 \n sp ey 0P itn e i oS PLStOTERAPL9 3657 20 De nvyse mniil7
™2y ot 220 | NSRE Lt it in oo spex e D1 58820 Jos& ERInNER

Observagdes:

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




" PREFEITURA MUNICIPAL »

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: )
ClCetto Antopaee 6)47,&52 - o 2() Tz ;\/ £

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 2 5’(32 / .

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° ?

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

' RESUMO DAS DESPESAS
; DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
@5{« Y ol 2w Y o Uno D
%}-532?29 or Zozp Lo "l;’ma £
i ,g’_}ﬁs: 007 2oz Yoo D z,., o >
VPN "Bhey 2evo Hooe Libp &
Aoz o2 zezo Lipo o Yy
P10 zozo | 2300 | 3500
TOTAL 2220 23300
TOTAL DA RESTITUICAQO OU REEMBOLSO (5e houver) RS
Nome: Nome: : Nome:
Crienw Mgy ol s . %@
o = W)
Assinatu;a dq Fz;ncionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

& 24 & 2c20 | N < B CO Lo 4o SP SPICHcn. BuscaN At

N 2E O 220 | Nt o bt oo HOSE o clL 3L0/2020 priRA
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00 62 20\ p,cp P pocp HOEP CLiptite Lei/BR - PRCIcIe iR DES LT

02 02 202€ py 2B/ ool o tioss B 6O Buscpp. L0

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 - Parana -




PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

C(r’f 240 e M (@4/0 e L

Cargo ou Fungdo:

e Z%2o. 7;)«/0 b7 :/7‘7}{// ~

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N° 3592 fes
Unidade Administrativa; Solicitagdo N° 32 / j
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
302 Zoyp f O & O oo
GRS Oz zozp Lo L0 g2 ©
D2 2o Ll (o 07 Yty g 7D
TOTAL oy OC I 0000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS '
Nome: Nome: Nome:
cB . -
i s.k
Assinat u; ado Fi 1/0701' ondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
~le2. 02 (A0 2 IV',S.'(»?P/ it e e [HOSD Lo L 363? /ﬂM(’) eIy p{ﬂ(ﬂﬂﬂ
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) o) L ds A L4 'iﬂ’?";;’ﬁ»m /)7/»\ e £ PN A TR R :24’ _mf/:,é’if”;”}?f’s CLIH 5 6 b
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax: 43.3268. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmns| @ond&com br - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3607/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 09/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA CONSULTA CLINICA iCL PEGAR NA CASA
991013125
ACOMP
DANIELE BITTENCOURT RODO
OTORISTA: CICERO
WEICULO: SANDEIRO

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

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3610/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
"I VALDECI MATHIAS o ARAPONGAS
ELIABE ROSA NOGUEIRA @;} HC
ACOMP @\
MARIZA MACHADO /@ ICL PEGA MA CASA
ADAO RODRIGUES LIMA (@ HOFTALON
ROSEMAR FRANCA BRITO /,» 991643377 S0 val
~ | ACONiP / 50 VA
‘ /
I ACOMP / SO VAL
OLAVO DA SILVA HONPAR ARAFONGAS
ACOMP i,
DULCINEIDE
@
.
TATIELE VITORIA P. CARVALHO -~
GEOVANA DOS SANTOS CARVALHO
MARIA LURDES ALMEIDA ¥ EVANGELICO
/g LABIMAGEM
. MOTORISTA: CICERO
YEICULO: VAN ADESIVADA

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




2 PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3612/2020

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ASSAI 11/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CENI OLIVEIRA FAUSTINO CLIMAS
MAURICIO DOMINGUES SILVA CLIMAS
SANDRA SINGULANI CLIMAS
.| PATRICIA'SOUZA LEOCADIO CLIMAS
SALVELINA IZABEL AGUIAR CLIMAS
JOSE ANTONIO FEREIRA CLIMAS
| TEREZA FERREIRA DE SOUZA CLIMAS
GLEICIELE MARINHO CLIMAS
MARIA FERREIRA SANTOS CLIMAS o Y
ALEX S MARINHO @ CLIMAS s 4
& ALl Al
GERALDO GIACHELO CLIMAS ool
MARCIA CAMARGO NUNES .. CLIMAS PEGAR NA CASA
-/ | EDITE FERREIRA CLIMAS
;ORISTA: CICERO

CULO:

Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 3618/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/01/2020 I 05:30H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Lestino Obs.:

EUDINA FRANCIELE DIAS RODRIGUES HC PEGAR NA& CASA
(VILA RURAL)

ACOMP

JANAINA EDUARDA SUTIL PEREIRA HOFTALON

ACOMP

DELMA BIAO HOFTALON RETORNO CIRURGICO
ACOMP

“. MARIA LURDES ANDRADE ICL

ACOMP
MARCIA DA SILVA FELIPE ,,f;& SINTRAS 99179-6938 RODD
ACOMP @
71 JONAS R GODOY ULTRAMED ROLO
ACOMP
4
JAIR'STOS SAMPAIO @ DR ROBSON
KZ:
T ,Z EDMARA ROSA GOBBO SAS
\ ACOMP
% VALDETE LUZALIMA ® iICL
3§
WOTORISTA: CICERO

YEICULO VAN ADESIVADA

—f/i/ b7 7 ey s / i g /L/ ») /72 L /j/: y T
JEeve L ///? L VG Y
o w Ll
/ /. / / /
/ / ¢ ’(ifj (’ :}L,/;’f/(/ e
(e

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 3529/2019

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RUBENS SEBASTIAO DA SILVA CONSULTA CLINICA iIcL PEGAR NA CASA
991469590
ACOMP
DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
MARIZA MACHADO QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
OTORISTA: CiCERO
FEICULO: VAN HEMODIALISE

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 3636/2020
DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

CORNELIO 16/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA ALMEIDA SOUZA CLINiCOP PEGAR NA CASA
ACOMP
CICERO
ZTORISTA:
L0 SANDERO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3532/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
- ACOMP
ELENO APARECIDO DA SILVA UsG ULTRACLIN RODC
i 991486913
. ACOMP
RISTA: CICERO
1O ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(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 3642/2020
DESTINO: 1 DATA: I SAIDA: I RESPONSAVEL:

CORNELIO 18/01/2020 P sl BRUNA MUNHOZ
e
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ ANA LUCIA MIGUEL 99958-13625 HOSPITAL DO OLHO PEGAR NA& Caka
WALTER DA SILVA 9/, HOSPITAL DO OLHO
; e
JOSE FELIX SANTOS NETO HOSPITAL DO OLHO
IRAIDE ALVES DA CONCEIGAO @ HOSPITAL DO OLkiO
NILDA BARBOSA DA SILVA HOSPITAL DO OLHO
NAIR LEMES DA SILVA HOSPITAL DO OLHO
1 ANTONIO MARINS BAREIRO SILVA HOSPITAL DO OLHO
4JOAO FRANCISCO MELLO @ HOSPITAL DO OLHO
ADAUTO GLOOR HOSPITAL DO OLHG PEGAR NA CASA
“APARECIDA QUADROS & HOSPITAL DO OLHO
MARCIA BORGES \«@ HOSPITAL DO OLRHO
LUZIA FERREIRA STOS NUNES HOSPITAL DO OLHO
CICERO

#WOTORISTA:

VAN ADESIVADA
YEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, Z&(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 3546/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/01/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino . Obs.:
JOAO ESTEVES DA SILVA CONSULTA GERIATRA ACESSO SAUDE PEGAR NA VILA RUZAL
991770923
ACOMP
IDALINA MATHIAS CRUSSINSKI RETORNO CIRURGIA OLHOS HOFTALON
ACOMP
ELIZABETH P. LOPES NUNES RX ULTRAMED PEGAR MA VILA RURAL
991807578
BEATRIZ FELIX DE SOUZA UsG ULTRACLIN RODO
991937779
ACOMP
MILENA GRAZIELI AP. DA COSTA USG ULTRACLIN ESPERAR NA
ESCADINMA DA SAlDA
DA CIDADE
991863248
VANEZA FERNANDES BIECCO HOFTALON PEGAR NA CASA
ACOMP
12
14
15
$1OTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

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




PR::FEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3639/2020

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
 JOAOBATISTA === CAPSII h e
FATIMA GOMES DA SILVA RAIO-X WL TRAMED
MARIA GOMES BAIAO RAIO-X
' MARIA BENEDITA QUADROS % MAMOGRAFIA CEDIMAGERM
IDALINA MATIAS CRUSSIMNK MAMOGRAFIA CEDMAGER
CELSO SHULTHAIS
ANTONIO ELIAS PROENGA & EDA PERISSE
ACOMP
ALEQUESSANDROSTOSD OLIVEIRA EDA PERISSI
SANDRINEIA BARRAL a MAMOGRAFIA CEDIMAGEN
ODETE FRANCISCO 8CUZA CISNCD
TEREZA ALVES BATISTA ENDOCRINO 99168-6657 FEGAR NA BR |
BELA AGRICOLA
/I FABIANA BISPO REGIONAL
ANGELA MARIA BARBOSA LISBOA CAPSII
ACOMP
=y "/‘M: o
/:/L 7 W @z ) el e
# 7
- VAN BAH
#HOTORISTA:
YEICULO , oA e

OBS:FAVOR PEGAR O RESULTADO DA PACT FLORDIOMAR PEREIRA DOS SANTOS NA

NEUROCOR!! OBRIGADA

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 3651/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 221/01/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
el
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DENISE MARTINS FISIOTERAPIA PEGAR NA CAS A
ARTUR FELIPE
FATIMA GOMES SILVA ARAPONGAS
“ITORISTA: CICERO
CULO SANDERO

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 Bérbara — Parand




§ * - PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

% TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3658/2020

; DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
v LONDRINA 24/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialiiade : Destino Obs.:
T JOSE ERIVONOR CESARIO EXAME SANGUE e HC
"INA MOTA AFONSO © HC FEGAR NA CABA
" ISABEL SBZAGANSKI — HC PEGAR NA CASH
P AL

. 3, /| ACOMP )
5 [ JOELDALULZ . CONSULTA ORTO ARAPOHGAS
B ACOMP
7 /é,, ANA CAROLINA TRINDADE ULTRAMED
| 8 | PAOLA CRISTINA PEREIRA UsG ULTRA-CLIN
'3 | ADEMAR RAHIME YAMASHITA 991824128 ARAPONGAS
] PN

10 . 71 ACOMP
I
KL 7(: *| CRISTINA SPOLAOR R TOD0
12 ACOMP —

¢ ”'"j;"/ Ve /// .
13 \f EUDINA FRANCIELE ' ICL PEGAR NA VILA RUFRAL
3 :
jé”f xii/ ACOMP
15 G P = Ny
W ét/g;/e/wéi ey g/é;/&%

§
J PR )/'

MOTORISTA: /7 CICERO
; e
| VEICULO VAN

' BOA VIAGEM, DEUS ABENCOE.

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio 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

e Prof.que |
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro

utilizado

S V ) Motivo do encaminhamento , 'utorizou Retorno ]
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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 3670/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
“ALIRA icL PEGAT NA CAER
ACOMP
VANESSA AGENTE @ HU PEGAR NA CASA
Iy
ACOMP \F/
NEUZA VIOTO SINTRAS PEGAR NA CASA ZE D4
BAIUCA
ACOMP
STORISTA CICERO
SPIN PRETO

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

1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3679/2020

DESTINO: \ DATA: { SAIDA: N RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUIZ FERREIRA ICL 991091206
ACOMP
| VALERIA PROENCA GOMES DR. ROBSON SO VOLTA
4 JOAO RAFAEL PEREIRA GOMES
3 ACOMP ’/
' é¢>_<wEUGENlO ROSA DE LIMA ‘ BENTO MUNHOZ 625
, \}%“MARIA JESUS MARTINS HOFTALON
27| DINEI CHAGAS DE LIMA 4 CEFIL
ACOMP 2
JOSE DE JESUS OLIVEIRA SANTA CASA
> | DINE PEREIRA SlLVA GASTRO
7~ CLAUDIA PEREIRA SILVA GINECO
ACOMP
" OTAVIO RODRIGUES OLIVEIRA @»li';w. 991410210
MARIA DE LOURDES ALMEIDA \fL 991642357 EVANGELICO
140TORISTA CICERO
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

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
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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 3686/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/01/2020 14:00H BRUNA MUNHOZ
G Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DOMICILIA PEDROSO SAMPAIO CONSULTA CARDIO INCOR PEGAR NA CASA
991082885
ACOMP
RISTA CICERO
SCULO 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 Béarbara — 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 Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADC PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
- ) Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno utilizado
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5 PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3689/2020

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/02/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL. PEGAR NA CALA
ACOMP
NEIVA KOTAKA 991216225 HOFTALON RODO
NEUZA VIOTTO MARTINS 991042056 SINTRAS PEGAR NA CASA
ACOMP
CICERO
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 — Paranéa




?}

_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3698/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| CLAUDINEI SPOLAOR CONSULTA CLINICA icL
"ADAO LIMA Py P HOFTALON
APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA ' 991542488 HC PEGAR NA CASA
/| SEBASTIAO GONCALVES () 7 991040093 SINTRAS
MARCO ANTONIO EVARISTO /3 o 991040093 SINTRAS
5
IZAURA FERREIRA 32661799 SINTRAS
—| CLAUDEMIR JUSCELINO DONIZETE .2 HOFTALON 7
DARCY AP. GOMES A5 991010960 SASISANTA CASA
*| DIRCEU MARCOLINO SOUZA == 991883350 USGIULTRACLIN PEGAR NA VILA FEUR 5L
3.~ AcomP E—
73> APARECIDA ELIS DE PROENGAwmsissir—| o0 PEGAR NA VILA RUITAL
71 6 2
2, [ JOSEHIGINODASIVA e |19y icL PEGAR NA CASA (N
g/ RUA CONSULTORIO DF.
5 HELIO)
T ACONP T e
4, | ISABELLE LORRAYNE RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
-( ! 991920695
5 ACOMP - )
| MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3707/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ARAPONGAS 07/02/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
) Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIANE APARECIDA NOCKO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
MARIA CARMO SOUZA (TIA NEN) ONSULTA CLINICA SAS PEGAR NA VILA
891559795
INA AFONSO HC PEGAR NA CASA
ACOMP
W OTORISTA CICERO
YEICULO SPIN PRETA

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




Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#6/81/28206 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.14
2373382573 SEGUNDA VIA 6861

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0857-4 - ASSAL

CONTA: 621.456-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA
CPF/CNPI: 362.634.009-00

VALOR: R$ 200,80
DEBITO EM: ©6/01/2020

DOCUMENTO: 619606

AUTENTICACAO SISBB: D.AAG.02A.BO7.F78.1FD

Transagéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4f7c7a3ebe2bf2ff685ab5cce981bec7# 6/6



