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

Hamero Data Previsdo N°® Liquidag8o N° Enpenho N° Requisigdo N°
292 29/01/2020 331 204/2020 165/2020

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87

Enderego Bairro

RUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagio da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Qutras informagdes

Retengdes

Recursos Documento Data Valor:.
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 12902 29/01/2020 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importéncia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 155/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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KATIA GARDE)I A /é?/OS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS |
TeSourgira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDACAO

WTERO Enitido em Requisigdo N° Empenho N°
204/2020 23/01/2020 155/2020
iicitagdo

T Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. atualizada
Credor
=eznecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Znderego Bairro
RUA ARMANDORUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde 2 pent

00

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengbes

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

|39y 5--

TN
MICHELE SOARES DE JESUS
Autorizador




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 EMPENHO

Tipo Emitidoem Requisicdo N° Req. Compra N°
Ordinario 23/01/2020
Ndmero
ztrato/ Aditivo
Smodcia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
‘: ECECOr Matricula CPF/CNPJ
EWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
EC0 Bairro
A ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
e UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
ir+a Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

tassificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Jaitras informagdes

Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 N
J

7 T - ¥ =
EDIVﬁNIA MART%[NS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS |
prd Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

|*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°005/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 23/01/20

ASSUNTO: Solicitagao 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 alimentagdo do Motorista,
Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

~

é&g’\“w/
Michele Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

W

ReCebidO por: {////>,///V I by {y %4“ ’){7 < 7 / () 7 / DO 4
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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: e
%%(E\/lﬁ ULQ/ (24%) C\f g ugv o /IM ?77/55)?1'4{?;\

Orgédio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° / < o
W

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
~ WL 3030 4000 Hooo
~ [Alo 200 0,00 hnao o
010202 Uugoo “opo
~\ Lo okl hoor YO 00
~ [0%0%] 30l bo,00 ho.00
~ 1D 1o K0.00 WD L0
TOTAL 2 Yoov Viy .00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 240.00
Nome: . Nome: {m\} Nome:
‘&3119 {zﬂv&&gﬁ&ﬂa diu S ,A;Q:M» - %:Wg
( Assz‘natw/'a do Fi z;tzciorzdrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

%i :Ef@g ,} QoW NAA, p ko e 130 AbK N ‘i\k}}.ﬁl;\szw\ Sl < f:v\,«;ﬁjﬂ
Q%]Gli;&)@ Mﬁp)' Q Rvriein CLoruco? Q}bq Manie /iO/ru?(ﬁ;\ Ay S,
40213020 NS B R hondwvo. ici 2LAS Al Qo &8 <ae 2
6lo a0kl NS.B. P omdrime 1 €L "\?1 }' AL g Ponging QA4 \M\W,,j;/
oflodlew NS R.P. {{@md&\} we__ Do af,L mep 3HS  Catono, M”/&f\%whx%!ﬁw
[0l0)) 2000 NS ®. 0. bomdume  1CL 2M2 Al Qlparstude Sau

.

Observagdes:

Avenida Wallredo 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

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

Funciondrio:
"M 0
e

Cargo ou Fungdo:

oleuntse

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° / <<
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIA'RJA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
oalQodo| Yoo Y000
Ao ol o .00 UnL00
| 2200 oo UDao
| @ 0 ; 2020 UD,00 WoLv
L K102 207 HOM W a0
"?Nf\'? | Lo lﬂ& g 00 Wo, o8
TOTAL {2 '1’1 i)‘{af\’@ Q ?’l oo
TOTAL DA RESTITUICAOQ OU REEMBOLSO (se houver) RS 9 Lpnoo
No\zne: Nome: Nome:
‘%’lﬁ U)LQ\@M di oo %!ﬁﬂ
Assinalu;a do Fz/mciondrio Se;:retdria Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
iQ!Of);!flf).?%? NS D bovidyme  ici 2T ALY Condes Feppern
i%bi 12000 NS, B ©. eaculd ot Codo- /@M\@u LR e I TON
[ 402\ 200 m S .0 adwme el 3Y 3L Condes cAsonsine
}[ 5/‘1 Jo SKP @ﬁfs/\@(tm Ok Ral Malina o Qi Bl
M ol ldndo M 5B P M}M %mvw_, 1cie R34t (ool “g”@L\,b\vw
&S ;E"\Q-?QDA N) P> ' »’ Q\G@M@mu S L A% 6)7’ (Jf&’flh ?*M‘LA%J
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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
i \_%m o) y&/\) £ &ix ~ S\A . Of)/(ﬁz?}ﬂ,ﬁb pon
. Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
E Unidade Administrativa: Solicitagdo N° i;" e
f ot o
) DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMEN TO RECEBIDO EM / /
E N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
1 TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
}
y RESUMO DAS DESPESAS -
% DATA DIARIA » TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~ 94 io lf}a.,zc HeoD TP
4 < e B0 000
) ~ ;’2 é\ @‘21 ilea“/io ho o HA PO Q
y ~ @,{)&\oz Y7 o0 10.00
9 ~ |aod Qom o0 | ‘w> 00
i% ~ O %m Join Wann
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
ﬁ Nome: Nome: /M Nome:
ﬁ \%\\?’}& \3\} Dwv\ Ae Sl o - gjé
p Assinat u;a do Fi z;nciondri 0 Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
J DATA HISTORICO DO ITINERARIO
* Qﬂ@?i’l@ Tl N 2050, bomdiinoe v BFO1 VNS D taota HEOWSD
ﬁ ' 2010212020l N 5. CoNmplo Omdrisbe. Mool
ﬁ OIIVLPER NS D < ANTe mofubwe. AT £F - Rl oronguen
ﬁ Ablar[20d] M-S 5,0, Somip otmme 3369 EL \‘pc\)g&‘va ”Dfl A
o Al dodo| NS PP (odina el 2132 “X%a BT
«* L i :f; % /'(' j_,r\! g\\} (\:i P‘) : ﬁ>, :éa"\"w;'\f\,,',\\A:’aé\:\,e; 3 l (,’ g "% E’ \Qw % : i\* Ly O, !&‘\‘t N I‘ T ‘Si\l\?\ :‘A\\.r’cf:»%,;t RPN
? w7
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 Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

%) NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: N \ . Cargo ou Fungdo: U
¥ e?/ Y \\\ AN &\\& i/ i{& e ‘ !\i ?/} i
Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° j -
5

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE OUTROS TOTAL
000
[/@ 000 =
zO0QU
TOTAL €000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS %000
Nome: Nome: Nome:
. /”“‘\
\i@f‘\”/);& WAl )(\l’ o {\“ LJK A Qi‘f’h ~’
‘\.} - E}{
Assmalw/ a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
AA02120 0B SB .0 v I 1< ?% 22 e &y (Ohiveine.
0NoMIoU0 SR 0 Conpdin  CAPCLIRIRS Y TeLipa o <l Meiainy

Observagdes:

Avenida Walfredo Biftencourt 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 - Parang
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

E |} - L} r
4 Secretaria Municipal de Saude
§ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
3 LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 3684/2020
) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
; LONDRINA 31/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
} Qw Nome passageirc ‘ Especialidade Destino Cbs..
K 3 e WILSON OTELINO SANTOS HC
y 2 JOSELENE OLIVEIRA NOGUEIRA OFTALMO 991054717
<
2 / ACONP
y 3 DIOMARO SOUZA BARRAL 991103748 SINTRAS
f 5 LUCIA HELENA SIQUEIRA } i 984462830 SAS
y X M
; 6 X EUDINA FRANCIELE DIAS CISMEPAR PEGAR NA VILA R a
y 7 " X ACOMP
) ESTELA MARIA MAINARDES DENTISTA
i 73 ACOMP
T ,}g EDILSON DE SOUZA MORAES 031687249 SOLUMED
T ACOMP
12 ANA ALVES FLORIANO CARDIO ARAPONGAS
13 ROGERIO BATISTASANTOS 7 ARAPONGAS SO VA
14, /| SOLANGE SUELEN N ARAPONGAS S0 VAl -
:‘&/g
15
MOTORISTA JOSE WILSON
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

TR S ey FE SRS S SRS RTRRRRS



 PREFEITURA MUNICIPAL

\*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
. LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3691/2020 ) :
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA ALMEIDA SOQUZA (PASSAR NA ULTRAMED CLINICOP ‘ PECAR NA CASBA
PEGAR LAUDO RX) 991123755
( oz ACOMP
5 : 3 ANTONIO PEREIRA AZEVEDO NEFRO CISNOP PEGAR NA CASA
. 991334104
ACOMP
JOSE RODRIGUES DOS SANTOS ECG CISNOP PEGAIR NA CASA
. 991125514
JOSE WILSON
#WOTORISTA:
VAN ADESIVADA
YEICULO AN AD

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




—~ . PREFEITURA MUNICIPAL

L 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3695/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARCO FERREIRA DA SILVA 991713268 HC PEGAR NA CASA
4 ACOMP
DIRCE AYALA BETORDO RETORNO TRATAMENTO SANTA CASA PEGAR NA CASA
5 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
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 Saude

=43

E T4

F 5

5 o
'~ et

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3717/2020

DESTINO: \ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/02/2020 . 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA DE SOUZA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
#OTORISTA JOSE WILSON
YEICULO SPIN PRETA

>
4
y
>
>
»
:
.
<
>
»

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




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAIJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3715/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/02/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CICERA APARECIDA SILVA CONSULTA ORTO DOCCTOR MED PEGAR NA CASA
991073336

2 ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

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
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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 3713/2020

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: ‘ . RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/02/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA SOUZA ICL PEGAR NA CASA
Z”z ACOMP
3 ELIANE APARECIDA NOCKO INTERNAR ARAPONGAS PEGAR NA CASA
r MATHEUS HENRIQUE CUNHA SOUZA INTERNAR ROLANDIA
E ACOMP
" %OTORISTA JOSE WILSON
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 Barbara — Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL.

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3725/2020

DESTINO: DATA: l SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/02/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino , Obs.:
1 CARLOS FERREIRA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CAS A
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN HEMODIALISE

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 g/




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3736/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/02/2020 ) 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
~+ | CARLOS FERREIRA RADICERAPIA ICL PEGAR NA CASA
B
. | ACOMP
j/‘t‘-’-m
,»"‘/ OLAVO DA SILVA ORTO ARAPONGAS PEGAR MNa CASA
991687178
., | ACOMP
W HELENA GARCIA POSTO
»yi"’:;n_.
THAIANE ISABELY MENDES BRANCO CARONA RODO
1 MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO Aty Yo VAN ADESIVADA
R G )

4
.
1
4
4
>
4
:

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 Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
o N , Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno utilizado
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*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEiIROS - Controle de Viagem 3747/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/02/2020 07:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

k] CARLOS FERREIRA RADIDTERAPIA ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 JOSE DE OLIVEIRA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA

4 ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOv
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3754/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/02/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS FERREIRA /)< RADIOTERAPIA IcCL PEGAR NA CASA
ACOMP ' | {}<
JOSE DE OLIVEIRA - RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
I"ANELITA VIEIRA SANTOS 991560539
ACOMP
PATRICIA GUEDES DA SILVA X " ACESSO SAUDE
ELIANE DE FATIMA SILVA GONCALVES 991497385 OCULOS
9 -/ | JOSE RODRIGUES DOS SANTOS CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
S 991125514
10 ?< ACOMP
11 X PRISCILA FERNANDA ) /
12 ,}i ACOMP >
13
14
15
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN HEMODIALISE

AVISO! AVISAR A TODOS OS PACIENTES QUE O ICL TEM PRIORIDADE! TERMINANDO TEM
QUE VIR EMBORA!
GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 3761/2020

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/02/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
INA DA MOTA AFONSO HC PEGAR NA CASA
ACOMP
ZTORISTA . JOSE WILSON
YEICULO AMBULANCIA

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 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

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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=2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 3768/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 24/02/2020 16:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSELI MARQUES INTERNAMENTO HOSP. SANTA ALICE POSTO
ACOMP
JOSE WILSON
STORISTA:
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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3769/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 26/02/2020 16:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. 1 ELISANGELA DIAS INTERNAMENTO HOSP. SANTA ALICE POSTO
2 ACOMP
JOSE WILSON
MOTORISTA:
VEICULO SPIN PRETA

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




. PREFEITURA MUNICIFAL

X’ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 3773/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/02/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE HIGINO CONSULTA ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 RONALDO PEREIRA NUNES CONSULTA CLINICA PEGAR NA CASA
: 991692844
4 ACOMP
5 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA MENPHYS POSTGO
6 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN PRETA

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3791/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: I DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA DE SOUZA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
OTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMBULANCIA

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

AR

o

AR

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3782/2020

DESTINO: 1 DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA IcL . PEGAR NA CASA
z ACOMP
ALIRA PEREIRA DE SOUZA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR HA CASA
B ACOMP
JOSE WILSON
AMBULANCIA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTGC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3795/2020

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/03/2020 | 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FELIPE DA SILVA MORAES CAPS I
ANGELA MARIA B. LISBOA CAPS 1i
JOCINEI VALERIO CAPS AD PEGAR NA CAS A
‘ OSNEI DE FREITAS RETIRADA HOLTER NEUROCOR PEGAR NA CTASA
ACOMP
DIENNY KELY PORFIRIO OFTALMO CISNOP
ACOMP
SIDNEI MARTINS LINO HOSPITAL OLHOS

EVA DE LOURDES RIBEIRO

HOSPITAL OLHOS

ANA LAURA PAIVA OLIVEIRA

SANTA CASA

ACOMP

ANA JULIA PAIVA OLIVEIRA

SANTA CASA

13 ACOMP

14 % NEREIDE FATIMA BORTOTTI HOSPITAL OLHOS

15 | Acomp

16 TATIANE CHAGAS DE LIMA CARONA
JOSE WILSON

MOTORISTA:

VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@ net-

Santa Barbara —

Parana
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Emissdo de comprovanies

Banco do Brasil

(5334291436642339017
29/01/2020 14:40:51

S$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/81/2028 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.52
2573902573 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573~-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 00857-4 - ASSAIL
CONTA: 628.655-7

FAVORECIDO; JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPT: 365.263.989-87

VALOR: R$ 806,00
DEBITO EM: 29/01/2020

DOCUMENTO: 012902

AUTENTICACAO SISBB: 5.F6C.8E4,768.2DA.927

s:/laapj.bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=9c57deeet31ccdBec058a801 3fe703b2#

"



