FrLrIN Municipio de Nova Santa Barbara - PR

%’ CNPJ: 95561080000160 IE:
‘ * 3" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
” NOTA DE PAGAMENTO
Ndrero Data Previséo N° LiquidagBo N°® Enpenho N° Requisigéo N°
2232 16/04/2019 2232 2203/2019 1002/2019
Licitacao
Tigo Ndero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da céo Fimda céo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Encerego Bairro
ARMANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo decontabancdria Banco  Agéneia Corta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500655-4
Classificagdo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadide @S
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagd

Retencdes

Total deretencoes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Data Valor
R$ 800,00

Documento
Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 041601 16/04/2019

Recursos
27303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Recibo

(o] S I I rtanc eO!l € t is |e|e|e||l g mento ao II|I0 mero |002/2 .
bl d Munic|pi0 de NOVa anta Ba ba a, a In‘pO an |a d ocentos i?ea| s € ao pa a t d en'pe nu 0 lg
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Zssinatura:

“ova Santa Bérbara, /i /

KATIA GARM% 'SANTOS MIC SOARES DE JESUS
Tes !




. SBERS Municipio de Nova Santa Barbara - PR
% ; CNPJ: 95561080000160 |E:
¥ * ol Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
ﬁ . Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Pt NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2203/2019 03/04/2019 : 1002/2019
Licitagao
| Tipo Ndnero
| Semlicitag3o
Contrato/Aditivo )
Sequénca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor .
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Encdereco Bairro
ARMANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
CigaosUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500655-4
Classificacdo da despesa . : =
08 Secretaria Municipal de Satde © 1 sadodoempennd
7 . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde . ; i
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Said e
10. . 5 nutengao ao Fundo unicipal de sauae R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T S A
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retencgdes
. Totalde'retengses
R$ 0,00
i Valor liGuidg
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagido
<0221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istorico "
“ZCLARAMOS QUE OS SERVIGCOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

FYH S

A
L\ﬂ_a_r@ de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor




| essae Municipio de Nova Santa Barbara - PR
- § CNPJ: 95561080000160  |E:
* ‘; Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
L NOTA DE EMPENHO
Nameo Tipo Enmitido em ' Requisigdo N° Req. Conpra N°
1002/2019 Ordinario 02/04/2019
Licitagdo :
Tigo Ndmero
Sem kicitacéo
Contrato/Aditivo y
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Sngerego Bairro
ARMANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
CicadeUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500655-4

Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Saldo antecior
220,00

Outras informagdes

Histdrico
Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

S /A, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
WUNICIPAL DE SAUDE.

> of

e . -
) \‘ N
Marco Ant_gqig_de-A‘ssis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS

=" Emissor Contador




% PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°099/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 02/04/19

ASSUNTO: Solicitacdo 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,

Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens s3o realizadas fora do

Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas. O
" N4 A
L - 22053 c- A%

€ - (0O &

Atenciosamente,

Y

Michel ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

/] //) )
55N 04,09 4 (9

Nome ' Assinatura— Data

. Recebido por:

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




' NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

/[0

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fzmciondrio.% \k))O/lg\’\ OM S,«,L\/O

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SECRERARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N° :
0.0
/ / /

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
\uSlyleg Yonof, U000
NTEICIEYIC | WY Woololf 0O
N EVIEVEY Ik KS L 0O
2,08 La 007 Lo QO
25,0404 Lo0D] NA Qo
NSV, WO WolleYi »» L, Q.0
rotat ') 4 0,Q Q 24 0,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

/

Eve;

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO o
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7504

VS 8.0, doMdima KL | 23 Sa . EYSTALO Mg

21442 FOTima 2osa bl

Qé\o‘vQ
'/

VS 0 ) Conule RALbe Vi TOW 2t

Observagdes:

-/

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




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

s ) Sroadm Sl

Cargo ou Fungdo: WDQ_\
/N A‘ A

Unidade Admin

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

istrativa:

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /

Nota de Empenho Ne:
/

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
‘701} w18 Moo Ho.0C
* B8 (o0 8] Ye.00 4 hD QO
: (3] ugoat Lo, oo
02| 1‘7 B YeYoki NN
DSy 0 /] Ui 8-
0§l0S/9 | 4007 / NioYelY
oraL  |940.() U 240,00
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$SZLU0D.0O
| Nome: Nome: Nome: T
| *J":f 190 N Yo i Wy
s J JY
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
AR

|

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Q?—/r/m NS D.P. oy e Monguo Vobuiro |
Qa)/fm/;s; VS P, Lovdmias \SL D% 7] 1yoNs B8 Sl Pl
T\IIO Q\IS‘BP C@V\QQM) Sww[c logs- W&*\/M
“205:‘&) NS P, louohiein. DR Qons, Sor D79 3R el dy Sk
S8 NSO B liondueea Rk 28 0F Loadi_phios
09014 NS P P. Lovidine . Advecdan Q8 I8 iU T Come

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



DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

eve WD o g S

Cargo ou Fungdo:

(Drhiswals—

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

Orgao: SECRETA\R)A MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N° /0’ O ,:2_
/ /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\1’3 oS 18 4o f N, O
sisloShel N0 of NAQD
\19 PS4 ‘/mOO,/ bz/).m)
= KOSI WO Loy O
N[0S 6 NN Wld| L0 Qv
< Z/os\@ﬁ hnooT L0000
roraL '| Q40 o 24 0Q0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS9 4 0OO0
Nome: Nome: Nome:

e,

(AN
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
MG NSRP. houdrws 036 258 20 [R0C DoSie he
ISPAYINSD Dy tou duce, Pgarcge LEAS Suptluas Seup.
> W BIN S "79 ) Coslus (AA))-«SJM 2 EsY Samaul \hff;e
x XloShc NSND  haudpca e Gomole Q 860 Canumpro Hop.
(W/)Sla o 1S ()Qsiﬂ)wdumw Vee’ DKSY Mrms i,
[2¢j0s:94 SV, P Lovdme., B34 ACt 9 Jox Rasdlg
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 Béarbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

e Whe Ay QL

Cargo ou Fungdo:
atoualie

Orgdo- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N° /0 , 0 l

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
“Uolod 1B Yo, 00 Yoo~ Moo o
‘QH!OSH'\P t{/o{oo hoo O N o0
0,0 2
TOTAL | w0, Q O J0Q D
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS €1 o

Nome: Nome:

*Y\&\k)gx/m Qe Soho

-

Nome:

Assmatw a do Funciondrio

/ /

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

[O1 0519 ¥holnyo.

\O DU s— C@md«)

Q] osIslusng ¢ C IS

—”A/ -

Observagoes:

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

.................................




~ Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAU: L ~ SEYOR DE AGENDAMERTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 2708/2019

DIESTING: ’ DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/04/2019 ! 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qsd Nome passageiro - Especialidade Destino Cbs.:
1 /< TEREZA TOYO ITO 32661151 HOFTALON RODO
2 Y NAIR DIAS DA SILVA v CATETERISMO ARAPONGAS
3 P ACOMP, .
< ALTAIR DE OLIVEIRA LEITE USG ULTRACLIN
5 OSVALDO HENRIQUE BARBOSA Usis ULTRACLIN
§ o RAYSSA DA SILVA RODRIGUES >< 991205840 USG/ULTRACLIN
7
T | Acowp /\
: _ | AcomP
7/ l
. /(1 APARECID/A ALEXANDRA TEIXEIRA 991824115 ARAPONGAS PEGAR A VILA
. JOSE ALVES TEIXEIRA ! 99824115 ARAPUNGAS PEGAR NA VILA
T 7( AGENOR FRANCISCO DOS ANJOS )< 991122867 DR. FERNANDO T1ZOTT] PEGAR NACASA
12 / ACOMP &
3 PAULO MIGUEL DOS ANJOS SIQUEIRA SINTRAS
(coLo)
™ VALDELEIA GONCALVES % 991728106 FARIA LIMA
15 % ACOMP /(
15 >< IVONE DA SILVA PINTO \\J icL SO VAl
7 | SUELITEIXEIRA ' USG+RX ULTRACLIN PEGAR NAVILA
X ' 091631122 [/},
18 < LUZIA PROENGA NASCIMENTO >< 991157285 PEGAR NA CASA
1% ATOMP
3 | ANAELITA DEJESUS ALMEIDA. )< FOSTO
. . 5
7 IRANATOS OFTALON RODO
| JOSE WILSON 1
| MOTORISTA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘&7'(43.266.1253) CNPJ n” 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov:

santa Barbara — Parana



.. PREFEITURA MUNICIPAL

</ NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTI: DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGYIROS - Controle de Viagem 2723/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Eupecicidade Deshino ' Obs.:
1 MARIA DA SILVA (FARMACIA) , . ARAPONGAS
A
2 74 VIVALDO PEREIRA EVANGELISTA ){ : T RUA PAES LEVES 1264
3 )( MIRIAN GONCALVES DA SILVA UEL CONS DENDISTA
4 IZAURA FERREIRA DA CRUZ 32661799 DR. ROBSON
o P
3 7<”MARIA OLONI PINTO % 32661799 DR. ROBSON
3 JOSE HIGINO DA SILVA ICL PEGA NA CASA
7 ACOMP
z )< ROSENI DO NASCIMENTD V T DENTISTA
S v BENEDITO COSTA BASBOSA = N DR. ROBSON
= > ACCHiH /( T
e |
11 )< ADEMAR GLOOR X 32661527 ARAPONGAS
2 JOAO FRANCISCA MELLO COMPRAR
. MEDICAMENTO
i3~ DAIARA APARECIDA VICENTE v 991521239 ARAPONGAS POSTO
" '| RODRIGUES
oy / ACOMP <
*s . { VILMA ANDRADE SILVA \/ 79937371727 UEL DENTISTA
X - \
% | ACOmP N\J - -
= .4 ( \
.3
r 4
= )( BEATRIZ SILVA COSTA 091863182 CARONA POSTO
/ i
JOSE WILSON ]
WOTORISTA:
T, VAN

Su= Anionio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.’.7553) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nove
Santa Barbara - Parana




<=

AUDE DE NOVA SANTA BARBARA
n. —Jardim Alto da Boa Vista
Barbara

i

SECRETARIA DES
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/
tone/Fax: (43)3266—8050 — Nova Santa

NTOE ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

e e L]
autorizou Retorno Sstino Carro
/ S utilizado

CONTROLE DE INTERNAME

inhamento
nhamento

7

Tipo de encam
Moativo do encami

-

21 UM 3| Syl v 2 >




&= PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA

=

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2743/2019
DESTINO: - DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
ZATIMA FERREIRA LEMES USG ULTRACLIN
GESSICA DOMINGUES DA SILVA USG ULTRACLIN
MARIA NILZA DA SILVA USG ULTRACLIN
ROSELI MARQUES DOS SANTOS USG ULTRACLIN
_~ FRANCISCAP. A. EXALTAGAO usH ULTRACLIN
% . JOSE ERIVANOS CESARIO )< 991066405 HC RODO
V4
> M
A ACOMP 7(
§ _ | IVONEDASILVA PINTO ) 991292383 icL SO VOLTA
x| X
- “ANALUCIA MENDES 991737109 SAS
r
7| MANOEL BIZERRA DE LIMA X 091121818 ARAPONGAS
= 2 ACCWMP %
= RAQUEL APARECIDA SANTANA ARAPONGAS
X X
= ACOMP
2 / ~SUELI DE SOUZA ROBERTO SAMPAIOX ARAPONGAS
= >< ANA ELITA JESUS ALMEIDA % 0011321793 POSTO
2 LUIZ ANTONIO RORATTO )< 091195024 DR. ROBSON
o Z( FERDINANDO MUNHOZ /< 991570561 SAS RODO
3 >< RICARDO TOSTI 991100170 HC PEGAR NA CAS!/
= ACOMP
2 )é JOSE NASCIMENTO CARONA
21 )< JOSE CARLOS FELICIANO INSS CARCONA
2 % EDMARA VAZ ><
JOSE WILSON .
MOTORISTA: _

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

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -

santa Barbara — Parané



PREFEITURA MUNICIPAL
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde
TRANSPORT:E DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2750/2019
DESTINO: | DATA: \ SAIDA: i RESPONSAVEL:
L.ONDRINA 25/0.1/2019 , 05:30H BRUNA MUNHGZ
Qtd Nome passageiro Yspecialidads i Destino Che.:

Y FUNIGZ

7 GUSTAVD [,
| 74 4 =

P o MARIADASILVA K
3 ZIRDA MARTINS DA SILVA DR, RODRIGO )
4 )< ELIABE ROSA NOGUEIRA 191906369 CEDIM _‘
5 / ACOMP
6 >< JOAQUIM DE OLIVEIRA 91542468 ARAPONGAS PEGAR A CASA
F7- ACOMP ) T
X
5 }Z T P R R S 1 ’ UVEL T T T
' 7< i FABIANA CIAS DE LIMA ! SHITRAS
10 > ACOMP
11 /< NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA 991866549 ARAPONGAS
12 /I "AcompP
13 )< IVONE DA SILVA PINTG T}
—)( i FI.ENG APARESIDS DASTVA 31a8fafs TUSINTERS . -
= ; P ANTEARE LA ) R Vgl i B )
i3 )4 LCOWM® ]
Az
. = 1
15 ELIDIA JANES UNHOZ l\/
17 24 ELAINE BENAT! FERREIRA V 996056040 CARONA RODD
13 A CLEMENTE JESUS FERREIRA NV 95056040 CARONA HOLO
- FELRC wil i MEUS UOS SANTLG t\/ ECSRPIR R
& /N HARA ALCE RIZERO LMz2180d iCL POSTD
. 4 o ) 2 3% T v T
_..‘.-“.— —_— ; R e SRR A S
SN 5 :
] - . T - s b R B g 3.

nio Joaquim Rodrigues, s/n, @{43.266. l."-'u) "\PJ n® 03.854.896.0001 /€8 E- r“.a'!
‘zida Béibara - Paiang

saude.ns b@onda cora.hr -




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2766/2019

DESTINO: ’ - DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/04/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VICTORIA QUINTINO MAMOGRAFIA PEGAR NA CASA
2 ACOMP o
|
'3 BENEDITA SOUZA CISNOP PEGAR NA
| RODRIGUES CASA(DITINFA
|4 ACOMP
MOTORISTA: ‘ ' =
VEICULO: <R /

w2 Anfonio Joagquim Rodrigues, s/n, B (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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ax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
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PREFEITURA MUNIC!PAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

[ & Neve Nt e |

<

\

{
T AT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 2771/2019

DESTINO: ' DATA: SAIDA:
: : RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/04/2019 ’ 05:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 | IVONE DA SILVA PINTO 991292282 T3] TR

z PAULO CESAR BORTO1 Ti 991639518 : WEURO - ULTRAGLIN PEGAR NA CASA

3 ACOMP

4 >< APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 AV. BANDEIRANTES PEGAR NA CASA

B CARLOS HENRIQUE HERCULANO DA S0 VOLTA

SILVA
B SERGIO PEREIRA NUNES G\G( } ,} 6/ S gh R SOUZA NAVES
8 ¥5.
7 INA DA MOTA AFONSO K. CAMBE PEGAR ME CAGS

GY( %S {625

X
X
8 )< ACOMP
X
&

B ELENA PASQUINI DIAS >< 961145659 HOPAES LEMES 028 7
10 ACOMP )< :
T JOSE CARLOS FELICIANO - | AV, BANDEIANTES 726 RODO
12 ACOMP
B _/ MARCOS GABRIEL GARMATE U SOUZA NAVES 1509 RODO
2 | ACOMP
/ 5\/
5 CONCEIGAO APARECIDA SANTANA v 991145070 50 VAl
3 LEONI FERREIRA DA SILVA ARAPONGAS POSTO
X X
% DAMIAO REGINALDO CARVALHO K ARAPONGAS
<3 ELENICE DOS SANTOS LIMA TFD HOFTALON PEGAR NA CAS)
X X 991723465

3 _r/ ACOMP X

o

3 )( ESTELA MAR BITTENCOURT CARDNA 80 VAl
21 MARIA INES FERREIRA DA SILVA CARONA ~ [NES
! =
JOSE WILSON
WCTORSTA:

S.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - |
Sanla Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRADS - Controle de Viagem 2793/2019

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd ’ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 >E ROSELI DA SIiLVA < 991::12566 DR: ROBSON PEGAR NA VILA RURAL
2 )< ACOMP }(
3 7< CLAUDINEI SPOLAOR x 991593050 OTICA VISOLUX RODO
F] | ACOMP 7<
5 p= ALMIRO LEITE TRINDADE X 991287971 USG/ULTRACLIN RODO
s 2( MARIA APARECIDA DA SILVA % 991778639
7 <2 | RAIMUNDO SALOMAO I\/ SO VA .
3 ROSANGELA VIEIRA DA SILVA . S0 VAL
3 MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA v INGSJOAD CANDIDO
“1 _J/  ELIABE ROSA& NOGUEIRA 931506305 : DTS }
| A\
T / ACOMP
> <
- 5 P
I ACOM J
A
= EDMARA VAZ ENDOSCOPIA ICL
P ,< VALDETE ALVES OLIVEIRA 991661459 SINTRAS
%= _ _~ ACOMP =
—
= >~ GILMARI GARMATE v CARONA
Rl L A g 7
,) Naba in ' i 9 gd’) )
~UNorain Ao Q’p/wx X Vorgdoe
1 | i
e A L - .( \g}r mC%\Q%; .
- J Y% i
=
JOSE WILSON
WCTTRISTA
< VAN
=Ecuc

=.= “riomo Jozquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.coni.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 2807/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 07/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd | ANome passageiro Especialicade Destino Obs.:
1 )< LAIDE ALVES ‘ of RX ULTRACLIN SO VA
2 LARA GABRIELI CARVALHO SANTOS ARAPONGAS ~ JOAO DE
FREITAS
3 ACOMP
- 7| ANDRE VICTOR RODRIGUES DA SILVA 991865956 ' MAGE LONDRINA ~
4 ,\\/ HOSPITAL CANCER
5 ACOMP _)(’
5 MARIA APARECIDA SIRINO DA SILVA
o — ] ZIZINHA AP. GOMES S. SIQUEIRA RX ) ULTRACLIN
z ROSARIA LISBOA TOSTI SAMPAIO % 991090106 CLINICA 100
3 ACOMP
’_\.
" : RAFAELI DA SILVA ANDRADE / QQIRTERET GLEBA PALHARD
- PS5 : .
" ACOMP /
= - CLAUDIO BUENO DA SILVA <O ) B o g BAS
X ﬁu’ b 3,25 63
£ e al?) D)
= ACOMP ><
e NILSON DE OLIVEIRA PERZYSBSZ RX ULTRACLIN
= WVAND/~ MAGDALENA PEREIRA 991278031 ARAPONGAS
= ~ RONALDO BARBOSA DA SILVA /\( 991245207 ARAPONGAS
v ACOMP >(
- LAURA APARECIDA SILVA PEREIRA usc ULTRACLIN PEGAR NA VILA
. /< 491112026
s ACOMP 4
= ASTHUR FELIPE MARTINE UNOPAR
= ACOMP (DENISE)
JOSE WILSON
MTTORETA
Sz Amomo Jozquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saide

{

| 3

S & R R

TEeva)

~ {2 , ’
A O 7 U ﬁ Y/ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
1\ g} 'Vf ,) - LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2818/2019
DESTINO: DATA: *SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/05/201¢ 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd ‘ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T | ORANARINS DASINE) 7 ‘ &%
//
2 To ) 7
3 _ /| ELIVELTO GOMES DA SILVA \/” 991927126 ULTRACLIN RODO
4 | ACOMP Py
5 DENIS PROENGA A. EXALTACAO RX ULTRAGLIN
8 MARCOS ROBERTO DA SILVA RX ULTRACLIN
T JAMIL RAIMUNDO DOS SANTOS >< CQNS. CLINICA ARAPONGAS
| \
I | ACOMF \/"
3 _+ LUCAS JOSE MENDES OTA SILVA )i/ CONS. CLINICA ARAPONGAS
“q ACOMP S/
11 )< ERONDINA LOPES OLIVEIRA SOUZA |\ CON3. CLINICA ARAPONGAS PFEGAR NA VI
A :
2y JCSIAS MARTINS BATISTA . CONS. CLINICA ARAPONGAS RGBT
= IVONE DA SIL.VA PINTO L SO VOLTA
~ J/
- . JESSICA DOS SANTOS i 991698149 HE RODO
3 (‘ J
= - REGINA DE SOUZA PIMENTEL X 991938977 ZLINICA OMEGA - AV, RODO
4 : BANDEIRANTES 808
% - ACOMP
. d
T FABIANE RIBEIRO NUNES v 991078928 MG
£
.= ACOMP ¢
= PEDRO FORTES NG HOFTALON
- -
JOSE WILSON
aTOmsSTA
= VAN
e‘ :

Lm0 Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara - Parana

W




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA\ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
e Viagem 2830/2019

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
13/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

LONDRINA

Obs.:

Especialidade Destino

Nome passageiro
—PEGAR WA VILA

’ 95770923

086 - UL TRACLIN

R e

ULTRACLIN

ARAPONGAS

SINTRAS ~ GENESBIS

—-—

= TACOMP
| o

———JOAO MIGUEL ARAUJC ALVES % 581111994 ARAPONGAS
e —

= ACOMP X _

FRANCIANE AYUM — " 991164714 R PREFEITO FARIA LIMA RODO
1343
e e

B
“ ‘ ACOMP
= JITOR DANIEL HERCULANO SILVA

=

/
><

S ACOMP <i (W"..JW\‘ _

o ACOMP
I I
DENTISTA

= =DITE FERREIRA
=

e e

T HOFTALON

991442090

. ———

T WARIA LUZ TEIXEIRA LiRA |

B e
= icowP Z

JOSE ERIVANOR CESARIO oy HU

"

= ACOMP

T
n, ﬁ‘(43,266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N

Suz Actionio JO2QUIM Rodrigues, s/
Santa Barbara — Parané



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2845/2019

DESTINO: - DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade [*estino Obs.:

1 / SEBASTIAO DE SOUZA 991887020 ARAPONGAS PEGAR NA CASA

2 / ACOMP

3 ’_\/« CLEUZA MENDONGA FELICIANO ARAPONGAS

4 ACOMP

<

5 )( APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 HO PEGAR NA CASA

6 /‘ EDMARA VAZ DA SILVA X\j £ - 991012187 HEN

- A JOSE COSMO DO NASCIMENTO 991758149 VILA BRASIL

8 LORIVAL VICTOR DOS SANTOS ARAPONGAS

s )< MARIA EVA DA SILVA 991462685 Lol

10 }4 ACOMP

11 ] OZELIA DE JESUS ALMEIDA FERREIRA 991661459 ARAPONGAS

12 ACOMP

\/

13 * | DEBORA CRISTINA J. OLIVEIRA 959374171 RXULTRACLIN

4 .~ | ACOMP

B @ T -

\ {2 W, a P= s "
A | AU ‘\j i B G R A

:«\\ e | | |
a \

19 X\ MARILZA BENEDITA w \ 991376239 CARONA - ABSAL
20 \ IVONE DA SILVA SANTOS > \ 991661427 \ GCARONA \ SOVOLTA
JOSE WILSON
MOTORISTA:
VAN
VEICULO:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'%NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUD: .- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 2854/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: } RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 - SAMUEL VINICIUS THOMAZ . _ OFTALNiO CISNOP
VALLA SILVA 2N
2 ' GISELIA SILVA VALLA OFTAITM_O_ CISNOP
2 -~ DINE PEREIRA DA SILVA / OFTALNIO CISNOP
< JOAO PEDRO CARVALHO OFTALNO CISNOP
RODRIGUES
5 ACOMP _
3 : LEANDRO JULIANO EGIDIO OFTALMCO CIONOP
DA CRUZ /
T . ACOMP y
3 CRISTIANE APARECIDA / ECOCAFDIO CEDIMAGEM
VIEIRA "
3 LUZIA APARECIDA JESUS DA RX CISNOP
CRUZ
“I . ANGELA MARIA BARBOSA CAPS I
LISBOA
g X JOAC BATISTA , CAPS Hi
2 KARGOLAINE CARVALHO ALTO RiSCO CISNGP
: RODR/'GUES -
= ACOMP ' :
“t LUIZ FERNANDO MATIAS CAPS AD
LINO
y ACOMP
5 MARIA MADALENA FARIAS DRA ALZIRA
DE CASTRO ,
T . ELISANGELA DOS SANTOSEZ’,} CAPSH
orl
“% . EDSON DE SOuUzA /«,‘ INSS ~ CARONA
i | WILIAN LUDITK N SO VA
WOTORISTA: JOSE WILSON
ESCULO: ke VAN

=u2a Anfonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1252) CN2J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara -- Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Munlmpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2860/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/05/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
V81 051204
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | CASSIMIRO FERREIRA DOS SANTOS RETIRADA DE HOLTER 24H CLINICA GIRION - R, PEGAR NA CASA
' CLAUDIO MANQEL 396841221
‘ COSTA 133
2 ACOMP
JOSE WILSON T
MOTORISTA:
e SPIN PRETA

OBS: VIRA 3 MULHERES PARA IR JUNTO NA VIAGEM. ESTA AUTORIZADO

= A-somo Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - |
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASS2AGEIROS - Controle de Viagem 2859/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Cos.:
1 X,’MARIA IVONE DA SILVA }( USG ULTRACLIN
2 / OZELIA DE JESUS ALMEIDA , 991661459 ARAPONGAS
N
3 > ACOMP I\\,
B / EDMARA VAZ DA SILVA 591012187 iMPAR
5 | HELENA PASQUINI DIAS i 991245659 ULTRAMED
B | ACOMP )(ﬂ
7 /| RONALDO PEREIRA NUNES 991692844 SINTRAS-CLINICA PEGAR NA CA8A
2 S
3 YSC JOSE AUGUSTO ANDRADE LIMA 2’( 999731127 ARAPONGAS
/ ¢
3 ){ ACOMP
*3 IWOME DA SILV MTC ] 58 GO Vi
X DA SILVAPINTC \J 1 G VAl
1 DALETE NUNES ARAUJO . ARAPONGAS
vl X
= _ GABRIELE DE ALMEIDA MARTINS 991491332 ULTRAMED
°3 ACOMP ;
><| 2
s | DEIVID SAMP. INOUE VICENTE 991406268 CARGNA
=S PAULO CEZAR BORTOTTI 9916395187 NEURO - ULTRACLIN PEGAR NA CASA
3 / | ACOMP A
“T~ | SALETE VIRGINIO DE LIRA 991946206 SO VAL
. 3
3 ~ SIRLEI DE ALMEIDA ARAPCONGAS
-z ACOMP
//
= . PEDRO FORTES > . HOFTALON
JOSE WILSON
WOTORISTA:
ECULO: VAN

Dus An

Santa Barkara — Parané

tonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - No




PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2869/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 ( JOSE RODRIGUES DOS SANTOS 991125514 ARAPONGAS PEGAR NA CABA
{(REVISAD MACA PASD)
2 ACOP
i : ' .
3 "~/ | TERCIO PEREIRA SILVA ARAPONGAS RODO
4 \’L ACOMP
5 . | JOSEFA MARINA DOS SANTOS DE 991783849 ARAPONGAS
’ BRITO
6~ ~1 ACOMP
7 . » | VALDEIR VIERA DOS SANTOS 991050639 ARMAPONGAS
AL
8 ACOMP |
i
JOSE WILSON
MOTORISTA:
! VAN HEMODIALESE
| VEICULO:
i

% Qs Sirhen bent, o Aavhor JXM (v g
Yoy ek o e cporm 270 pors-

2N Wrgp

o

]

= Atomio Josoum Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb bY@sonaa.com.br - No
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DI SAUDE DI
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s
Fone/Fax: (43)3266- -8050 —

CON‘TROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAiZA;)O PELA UBS
DATA NOME DOP/;\EIGE-r\Fr_E—/_T Tipo de encaminhamento prof. que ‘Motorista Hr Saida
Motivo do encaminhamento autorizou
! e X >
Q\mm\\fii‘:i: Tﬁé et |2en XS \o\z\‘j
Ao t""“M\ 1. e | i Voo | B 3t of: 55
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/

T 72200 o7 72l

]
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Nova Santa Barbara

o 2
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.
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/w NeLD
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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 2878/2019

CORNELIO 2410815019 ~~ AL | oA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | JOAO FRANCISCO NUNES INFECTO CISNOP

2 £COMP }

3 WILLIAM LUDIK " SO VAI

r RAISSA APARECDIDA 991643377 S0 VOLTA

FRANGA
ACOMP

6 DELMA MARIA BIAO

7 EVILLEN NAIARA 991704093 CAPS POSTO
8

9
10
11
12
13
14
15
1%
17
18
19
20

MOTORISTA: JOSE WILSON

VEICULO: VAN %

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




/2019 a Banco do Brasil

& | G336160921210824016
: Emissdo de comprovantes 16/04/2018 08:25:23
Goveno |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/64/2019 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.25.23

2573982573 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNP]: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 16/04/2019

DOCUMENTO: e41601
AUTENTICACAO SISBB: 1.9DF.219.C69.5F3.13B

4 partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar
2 numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do BB.

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

==p) bic comm brizapyhome V2. bb?token

2]

essa0=67b4fe4f2c34d3211b5c8a1337ed4583#



