CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

IE:

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséio N° Liquidagfio N°© Enperto N° Requisigdo N°
17/03/2020 1003 89212020 554/2020
Ndmero
Aditive tricio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
cekr Matricuta CPF/CNPY
SCERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
S e Bairro
. TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA

CEP Fone

86250-000

Tipo deconta barcédria Banco  Agéreia
Conta Corrente 237 57-4

Conta
621450-9

ificagdo da despesa
9] 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
#£.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Valor
R$ 800,00

ras informagdes

2ngles

Total de retengies

47SOS
% - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

R$ 0,00

Valor figuido

R$ 800,00

Documento Data Valor
031701 17/03/2020 R$ 800,00

ho

sywa Santa Barbara, / /

//" 4

51 do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Ojtocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 554/2020.
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MICHELE SOARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 LIQUIDAGAO

Emtidoem Requisigédo N° Enpenho N°
05/03/2020 554/2020
Ndmero
to/Aditivo
o] Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
g Matricula CPF/CNPJ
FRO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
- CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
= Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

wsificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde RS 800’0?
#2.301.0320.2025 Manutengado do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
FEED 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

zs informagGes

idor que autorizou a liquidagao
- MICHELE SOARES DE JESUS
ico
~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
J¥ICIPAL DE SAUDE.

i " 491 G-9

L WA
.~ EDIVANIA iARTINS DE LIMA MICHELE SOARES DE JESUS

N missor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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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 EMPENHO

2LTBIO Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
554/2020 Ordindrio 05/03/2020

Licitagao

Tioo Ndrmero

Semlicitagéo
_ Contrato/Aditivo
Szquéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da execugfo Fim da exe. atualizada

Credor

~ornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Zrikerego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cedade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta

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

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

R$ 94.600, 00

R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 93.800,00
Do Exercicio

Cutras informagdes

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

) //y/

7o - 4O
l

EDIVAI\ﬁ-\ MARTINS D¥ LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°39/2020

PARA: Secretaria de Administragéao DATA:05/03/20

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Saude
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 s&o realizadas.fora do
Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente seréd apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Sbares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

i /’“ / A // 7
Recebido por: _ Vel (P 05 10 | w20
Nome //KssinatZJra 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 P 1d)s ) 2,

NOVA SANTA BARBARA /.

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - Cargo ou Fungdo: % 5

i Cl2 1000 A opia /e Lo et Lo
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: @ 5% Zalo
Unidade Administrativa: Solicitagéio N° . i

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN. TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: )

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

i RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

~ 109 -p2 -7 o0 @ ' Lo
~p 03 2620 Ybop 6 e
|03 Zozd wpo € Lp o P
~ 2 0270720 Y o & Yoo o
N W0z 200, UpP e e Lin o O
\[Qn‘% 7070 Lo oo _Lino®

" TOTAL 2 Xele Zhecod!

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome: Nome: Nome:

/ £
Crin om0 oinbares .
SRS G & v

Assinatura do Funciondrio Sééretdrio Assinatura do Tesoureiro '
/ / i
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

D% 03 2070 | NS RA/ CoBNELIo B HASP < 7/ Chsh___LelAR PR (’/6/v7Z€ PhpR Conts g)fﬁl
(0 ©2-2020 | NsBP O i HoeP ACESCO A SAUDE 280572020, BE?@ ENICE
(02~ 2020 | fir s BELL el e HOSE ARAADN e 38 1 0/207@ INSES APRR.cCLDA
2R3 2020 | NS BF) bparnilninno HOSP § CL 38 15/ 720 pLIRA SEd 30U 24
13,02 <2020\ fy SB 21 Lo hion o it 421, 3€ 2002070 JpsE b olin€(RA

o g3 2090 f\(c’ﬁ%fl/ JANSYA] 01 Hoo¥ /rLJ(;’MiAQ Z(—’W?R AAcierite Papp ror)mewlgfd

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 OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ' Cargo ou Fungéo: 7/' 7Z

/D IV T O AV lé /" e (N eAY) /ﬁ)ZLO D
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE 4 UDE“ Nota de Empenho N°: 5K / .
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° T L0200

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
N DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/6 02 2070 Lioo® ool
Y2 03 2020 oo o Up oD |
~ Ity oy 20720 Ybi04) u0 00 |
05037 20720 LOO D OO
~lp7 08 2070 Lo po Lo 00
Y T 20z Ly pe? Yoo
TOTAL =50, 00 <l/oer]
TOTAL DA RESTITUICAQ OU REEMBQLSO (se houver) RS "2///@ =l
Nome: Nome: : Nome:
Cglonmga /}}/ 2L L o
Assinatura do Funciondrio t\Sgcretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

(b6 03 2070 | NSBE/Cormplin 14050 CARS 3P/ 20 FANCUELA BLISBOH

12 03 2020 \NGRp Lpar ot ~Hoses CL 3834/20200 JOSE DE 01 1/ERK)
ry 09 zezo \NsBE S4 DA SERRRA HOSC LI /mﬂﬂ/ff@szm/ﬂ Y LR @n/l?/ﬂ%ﬁ
05092020 |4 pBr’/,A//fO/V\Oé?( e HOSE ULTRAC N 42 5 f)cﬂmm RipcIRAS ST
OF OF Ze2p| NSE L)L Losn, J;um HESE &ff) HL*(/H/\/@([ 1CDLewnn P-Hpi ¢< v];—
07 Kz NS RASsn/ L el e HOS P BT ASA i w?bj/f?f/r)/’}«/ JATEYNE.Y

2

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 Birbara - Paran




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

1

Funciondrio: ] P Cargo ou Fungdo: )27/ /é
(/U/(//Z 7] Yy W/@J (.»/(Z /j(’ A VYAV LT =

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 5 E—L > 01279

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° 2 My

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

i RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL .
Lz oo Ho OO
Rz C)f 2020 Yo D Yoee
Nl oS zeze 46,00 Lo g
~ } 3 Zolo “Hpcpe o0l
NEY CL? Loz e s e O
~ |2 og. 2620 Yeoo LH’"; oo
TOTAL 2 OAr() 24 780
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: : Nome:

] ’; ” 4 ’
(e lend Aintens? A ,(,//;237
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA : | HISTORICO DO ITINERARIO

Iy 08 ZoZ0| pp P Conn Pl o0 £l 275 pang a4 2L L2000 (i’«//ﬂ-?él;@ é/);ﬁ/(’ﬁ[, /)
g 092 NP Cpenam s £ P HETP CAP GALS 2oze DAIANA QLA RLCIDA
15 6% 202 AP/ R i nem HESE LM 4 26 ‘f/zow LV RLDENI DELinh
12 €3 2620 AR Cipyn 1 Liio 2 COSIMPP Y23 Enze L 0CEL Ce ERTtt
iA] L% 2020 | iy L1 Lapgniditin ise O Sp o SppiTing W2 ST/ 20 AN LG A0 D oo
20 CF- 2ZeZppre BELA i e o SOLCL Y2 Rz ene cnRlos FER RELEIUT

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
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DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

P 7

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: P / » 7/
Celpze) m/azcw/ﬂ@///wr Py O

Orgédo: SECRETZRM MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: DG 2ee)

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 QUTROS ' TOTAL
fu% ") (?fsa O £ O . Lf @0
~ o ofP 2zp Loo O Loon
KN
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
(;)/3‘5?6/&.{51"* OVLE “,v L M(:«(J/{/ﬁff“\_ a ‘f ,\>
[} ji i
Assinatu;a do Ft;ncionério Secretarxo Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

=) [/j 02 (SB[ Coveonpbiie PrHOSE CISINOP u2 /2020 2o
27 U5 208\ <Br/ p R ALON Gas HOSE doao B 443 08] 2020 TheRE2INAR. Lo 4 -

Observagdes:
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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




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

4405
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno utilizado
Iy T8 - q g
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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 3805/2020

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ‘ 10/03/2020 ! 05:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BERENICE AP. BARBOSASILVA ;| RETORNO ACESSO SAUDE PEGAR NA VILA Ridrat™T"
i
ACOMP NYL
JUDITH SILVESTRE “CARDIO ARAPONGAS PEGAR N CAGA
ACOMP Y
-
/| PAULO QUADROS 991579926 SAS
MARIZA MACHADO ICL PEGAR NA CASA
F /| TEREZA APARECIDA ARAUJO ULTRAMED
MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA [~ 991724462 SAS
ZIRDA MARTINS DA SILVA HC
ACOMP
4 ELAINE RODRIGUESSOUZA TOMO ULTRAMED
ACOMP
kE /» | WANDERLEIA M. OLIVEIRA CLINICA OLHOS
T | AcoMP
T4 7 3
15 ; ROBERTO RODRIGUES (?ii%/j | g i{ I<E 2,3} i’f %g ARAPONGAS
: v CICERO
JEICULO g 5 4 L& VANDA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: salde. 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 3810/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
L.ONDRINA 11/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AL T INES APARECIDA DOS SANTOS CARDIO ARAPONGAS
2 WILSON OTELINO SANTOS 3 CONSULTA CLINICA HC
73 \__~| ANDRE VICTOR RODRIGUES DA SILVA HOFTALON
;,/K:\_\
4 \\/ ACOMP
5 | REGINA SANTOS DA SILVA o RX+USG ULTRACLIN
T
N //?' ELIZEU SOTTO 991628560 SAS PEGAR NA CASA
7 | ACOMP
I
3 EDNA PROENGA K CARONA
9 ACOMP é CARONA
T
70 -~ | PATRICIA DE SOUZA LEOCADIO CARDIO ARAPONGAS
EE
11 NILSON OLIVEIRA PERZYSBZ EXAMES ARAPONGAS
12 .~ | JOSE CARLOS FELICIANO 984841953 CARONA
3 OCTAVIO BIECCO TFD HOFTALON
14 ACOMP {
SN e |
| MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

SENHOR MOTORISTA, FAVOR SE ORGANIZAR PARA QUE UMA VAN VOLTE MAIS CEDO!

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 3815/2020

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: ; RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/03/2020 ‘ 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE DE OLIVEIRA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
#OTORISTA CICEROC
YEICULO 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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3820/2020

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA IcL PEGA NA CAS A
ACOMP
ALIRIO PEREIRA ICL PEGA NA CABA
ACOMP
APARECIDA BRAGA SANTANA DOCTOR MED PEGA A CASA
ACOMP
WOTORISTA CICERO
WEICULO SPIN PRETA

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

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 Bdrbara

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 utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3826/2020
DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 16/03/20220 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANGELA M. B. LISBOA CAPS |l

2 MARIA EDUARDA OLIVEIRA SPOLAOR OFTALMO CISNOP

2 ACOMP

S " | MARIA CLARA VIEIRA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NA VL&

. 991640421

3 \5}2 ACOMP

g Q DORIVAL BANHOS NERI ENDOCRINO CISNCP

7 \:» VITOR GABRIEL B. SANTOS ORTO CISNOP

2 / ACOMP

) \/\WMANUELA PERZYSBZS OFTALMO HO

13 72 MARIA GABRIELY OFTALMO HO

11 "\/L,_,,,ROSA GOMES OFTALMO HO

12 Z VALDETE SANTOS LOPES ECG CISNOP
13 ;"‘ i GABRIEL H. M. ALMEIDA HO

14 >K ACOMP

! %WNILDA BARBOSA SILVA HO

18 s CLEUZA FERREIRA ARAUJO R. MARECHAL D.

gL FONSECA 560

CICERO
KOTORISTA:

VAN ADESIVADA
VEICULO

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 3836/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Cadd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA ICL PEGANA CASA
z ACOMP
ORISTA CICERO
WEIULO AMBULANCIA

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA /
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista T
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 Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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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 4251/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCIANA RIBEIRO SANTOS usG ULTRACLIN PEGAR NA CASA
(TRABALHAVA NO POSTO) MUDOU DE CASA
: 991245705
z ACOMP
1#0TORISTA CICERO
YEICULO SPIN PRETA

Nova

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o
Santa Barbara — Parana




A0 L UL £ 0]

Rua Antonio Joagquirm Rodrigues, s/
Fone/Fax: (43)3266-8050 ~ Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de en;aminhamento ‘ ~me. que | Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
A Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF.OS - Controle de Viagem 4255/2020

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
ASSAI 09/09/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] CRISTINA LISBOA UsG BR+SAUDE
2 BRUNA CRISTINA PESSOA SANTOS usG BR+SAUDE
3 ELAINE BENATI FERREIRA UsG BR+SAUDE
4 SONIA PRUDENCIA PINHEIRO MARTINS USG BR+SAUDE
5 AULEANDRA DIAS DA SILVA USG BR+SAUDE
5 VANESSA DOS SANTOS UsG BR+SAUDE
7 BRUNA ROCHA ZAGANSKI UsG BR+SAUDE
8 BEATRIZ RAFAELA DE LIMA UsG BR+SAUDE
9 FAIANA DIAS DE LIMA UsG BR+SAUDE
10 ELOISA DA SILVA ALVES USG BR+SAUDE
1 FLAVIO PIFAENTA DA SiLVA U536 BR+SAUDE
12 CASSIA AP. DA SILVA UsG BR+SAUDE
13 JOAO LOURDES DE OLIVEIRA CLIMAS
e ACOMP
15 SHEILA DA SILVA SANTANA LONDRINA
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN ADESIVADA

MAAAAA AL A A A A4 A Al A dddddd A A Al DD

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




- PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4262/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especiali.;ade Destino Obs.:
”ELIZELIA GONCALVES ORTC CISNOP
MARIA LUCIA CISCON ORTC CISNOP
LEONICE PEREIRA ORTC CISNOP
FATIMALISHOATOS TR ORTC CISNOP
(P e T
JOSE VALDUIR CANDIDO ORTC CISNOP
T SEVERINA RODRIGUES DA SILVA CICLOVITAL .
\’2\ { OS rf & Q;,4?
DELMA MARIA BIAO ORTESE E PROTESE
MA%&A@E@@@AXISTA<§;—A«> ORTESE E PROTESE
i 7T LUANA FELIX CISNOP
>< ACOMP
7 TATIANE FELIX
2. | ROSILDA DA SILVA ; UROCLIN
L n
1#0TORISTA CICERO
VEICULO VAN ADESIVADA

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
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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 4268/2020

DESTINO: .DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
& Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GEOVANA SANTOS BISPO OFTALMO CISNOP
ACOMP
MARIA BENVINDA SOUZA COSTA 991843847 DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
DAIANA APARECIDA CARNEIRO CAPS H
ACOMP
TORISTA CICERO
YEICULO 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




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4269/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
} 1 >< VALDENIL DE LIMA HOFTALON
~%;'2<y£i JORGE GONCALVES SILVA HC
% MARIA DE LOURDES DE ANDRADE DR. ROBSON
i i 4 >< ACOMP
3 ’ 7{' JAQUELINE FERREIRA GASTRO SINTRAS

o

ACOMP  ——

NADIR PERTEL SCHULTAIS ‘,S<~' USG ULTRACLIN PEGAR NA CASA

4

(&)

32661298
ACOMP / )

E % GESSICA AVELAR BARBOSA

LMOTORISTA CICERO

VEICULO VAN BRANCA

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 4279/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

4 ;| JOCELICE BATISTA RX CISNOP

2 LUCINE!IA QUINTINO RX CISNOP

R JOSE RODRIGUES DE SOUZA RX CISNOP

4 JURACI TRINDADE HOSPITAL DE OLHOS

5 QZEIAS FERREIRA ) HOSPITAL DE OLHOS

8 ~zﬁ ;JAQUELINE FERREIRA SANTOS HOSPITAL DE OLHOS

’ / “DAIANE INOUE VICENTE ALTO RISCO REDE WAE

##OTORISTA CICERO

. VEICULO VAN ADESIVADA

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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| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4285/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 19/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qitd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TANIELE CARDOSO DO NASCIMENTO EDA SINTRAS
2 ACOMP
2 GABRIELE AP. SILVA PIMENTEL UsG SINTRAS
11OTORISTA SDIMETFRREIRA ) o o
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
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<, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4287/2020

E DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
. LONDRINA 21/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
? g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
§ ki }i: ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA MENPHYS
b S
. Z- ACONP -
E Pt
o ) BENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA SOUZA NAVES 441
L T 55| Acowp
% VANEZA FERNANDES BIECCO EXAMES DE SANGUE HOFTALON

E B ACOMP
T é MARIA CLEMENTINA CAMARGO HU PEGAR NA GASA
b 3 ~. | ACOMP
§ &
é CARLOS FERREIRA ICL PEGAR NA CASA

@ ACOMP

#OTORISTA CICERO

( YEICULO VAN BRANCA
.
!
?
]
s
?
;E
: ]
]
:
:
E‘~
1
]
‘
E 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




J PREFEITURA MUNICIPAI.

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

==

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4296/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
L Nome passageiro Especialidfade Destino Obs.
I HELENA VIVIAN NUNES MIRANDA  / TESTE OQUVIDO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
B 991332112
z ACOMP
Y
I [ ANTONIA ROSELI BERNARDI RX CISNOP
W”
F . ROSANA LUCEIA REIS GASTRO CISNOP
z NEIDE PROENGA ( _(J GASTRO CISNOP
EVERTON DA SILVA NOGUEIRA /' . 1 ORTO DR. LUCIAND
0TORISTA CICERO
vEICULO VAN ADESIVADA

FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 12:00H
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




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4298/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/09/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
& P P *
1% JOSE FERREIRA / RX CISNOP
z VITOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA / RX CISNOP
ACOMP / RX CISNOP
4 RAFAEL RIBAS PINHEIRO / RX CISNOP
5 A LUCINEIA QUINTINO RX CISNOP
& JOSE ALVES TEIXEIRA / RX CISNOP
WOTORISTA CiCERO
YEICULO 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 - Nova
Santa Béarbara — 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 4308/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
* LONDRINA 25/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
* Cnd Nome passageiro =specialidade Destino Obs.:
* o THEREZINHA AP. SANTOS CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
3 = 32661550
il ACOMP
MARIA AP. FERREIRA SILVA CARDIO ARAPONGAS
ANAHIR JESUS MOURA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
MORA PERTO DA
OFICINA DO NENE NA
SAIDA DA CIDADE
APARECIDA MARTINS COELHO @ CARDIO ARAPONGAS
§ APARECIDA GONCALVES VALISN CARDIO ARAPONGAS
5#3TORISTA CICERO
VEICULO 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




G331171521870792010
Emissio de comprovantes 17/03/2020 15:25:28

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 15.25.30
SEGUNDA VIA 6003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

%TE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

IA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

{ IDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
s@co: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
{IA: 8057-4 - ASSAI

: 621.450-9

CICERO MIGUEL DE LIRA

362.634.009-00
800,00

NTICACAO SISBB: B.BAl.687.A18.C24.F14

acao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

1333323222222 20 000 0

z20i bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=69foct adbb128a14e4b53c22{626a6a2#




