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Municipio de Nova Santa Béarbara - 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

HETErO Data Previséo N°® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
4170 16/10/2020 4170 3772/2020 2182/2020
L icitacao
Tipo Nomero
Semlicitagao
Zontrato/Aditivo
Beguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigércia Fim da vigércia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugso Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Metricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bafrro
RUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Confa
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 800,00

QOutras informagoes

Retengoes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
£0303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101601 16/10/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oltocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2182/2020.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /
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KATIA éﬁ 1A DOS SANTOS MICE ;(RFS DE JESUS |
f oureira 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 Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndomero Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
3772/2020 13/10/2020 2182/2020
Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugfo 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, O ALTO DA BOA VISTA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

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

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satude R$ 800,00
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS :
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) . RS 000

R$ 800,00

Outras informagdes

Retengtes

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.
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Claudia Perelra da Silva MICﬁEbE/SéARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO
HSTEIO Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
2182/2020 Ordinario 13/10/2020
Licitagdo '
Tioo Ndrmero
Sem licitagéo
. Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WIL.SON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Ergerego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde 0
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 62.600,00
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) f R$ 61.800,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO 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

Ve,

T /
Claudia Pereira da Silva 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°223/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:13/10/20

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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 Wilson da Silva vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado haja
relatério de despesas.

Atenciosamente,

O

Michele §§éres de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

1
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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 | £ 21z

NOVA SANTA BARBARA . 7 [¢le/=

Vi 44 10,
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Oﬂ:DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: P V0 N Cargo ou Fungdo: i .

, /i\ﬁ& W om i D0 Voo YU ool —
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: .~
Unidade Administrativa: Solicitagdio N° ,Q | Sk

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
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Observacdes:

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

Funcionério‘ , . w Cargo ou Fungdo:
Fone o\l @ S A ot
Orgdo: SECRE RIA MUN[CIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° ; /5 2
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.5641.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO O“t} DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: . \ \

Cargo ou Fungdo:

r : 5 3 AV e 7 L@%@Ti’v’}&m
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ) Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa:

Solicitagdo N° ,Q/f ')

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
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Observagdes:

Avenida Wallredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001- 60
E-mail: pmusb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL 4

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO O‘i‘} DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: y Cargo ou Fungdo:
%5\9\)& &f\ Q o\ O\ «SJ)A volowsts.

Orgdo: SECRETURIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: .
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° 72/ S

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4366/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especia!dade Destino Obs.:
1 MARIA OLIVIA SANTOS FERREIRA RX CEDIM
2 ACOMP
3 )( BRUNO H. SANTINI RETORNO CARDIO ARAPONGAS
4 % ACOMP
5 >< EVA DE LOURDES RIBEIRO HOFTALON
§ \)( ACOMP
7 "JOSEFA MARINA DR. ROBSON
8 &744 VANDERL.EIA MOREIRA OLIVEIRA 999661745 CLINICA DE OLHOS
9 \ — ROSEMAR DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
210 :ﬁ,MARIELSE DOS SANTCS éAR\/ALHO RETORNO ARAPONGAS
i;11 e \ ACOMP
12 MARIA DE JESUS LISBOA SO VOLTA 999624574
MOTORISTA JOSE WILSON
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 4379/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 SEBASTIAO BITTENCOURT HC PEGAR NA&A CASA
( &\/ 7\9 U

2 ACOMP.

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO AMBULANCIA

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




Rua Anténio Joaquim Rodrigues,

= SECRETAR!A DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '

- Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE 1

s/n.— Jardim Alto da Boa Vista

NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

0
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4397/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 EDSON GOES SOUZA usg SELETI

2 <] AILTON GONGALVES X Usg SELETI

3\ yAcomp X

4 PAULO SAMPAIO DOS SANTOS usg SELETI

5 LUANA BRIGIDA CAPS 2

6 /g’( LUCENE NUNES CAPS 2

7 .APARECIDA RODRIGUES MOREIRA HO

8 X MARIA DE LOURDES SOTTO HO

g K’ DORACINA BUEND §51855287 HO PECAR NA CASA

10 ELIZELIA GONGALVES HO

11 BENEDITO SOUZA HO

12 >("ANA ALVES FLORIANO X CLINICA VITAL

13 ELOINA PERREIRA DOS ANJOS CAPS2

14 % SEBASTIAO SOUZA PEGAR NA CASA

15 ){ ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO VAN ADESIVADA

LR

Bosp®  I31 313925

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




Rua Antdnio Joaquim Ro

SECRETARIA DE SAUDE DE NO

VA SANTA BARBARA
drigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

- Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santz Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento |
| Motivo do encaminhamento
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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 4405/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 26/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
- Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 >< DORACI DOS SANTOS " CARDIO ARAPONGAS
2 )< MARIA AP SILVA FiLHA DA DONA EDINA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
3 )< ACOMP ICL.
4 | CARLOS FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
Pas
5 >< ACOMP
6 )< VANESSA FERREIRA BIECO HOFTALON
7 ){ ACOMP
8 SAMTA FATIMA DA CUNHA N3
9 /< ACOMP
N EDNA FROENGA DA COSTA
31!‘\\ MIRACI DOS SANTOS
: MJOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN BRANCA

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4416/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
(R ERONDINA LOPES OLIVEIRA HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
991883359
2 ”‘»/ GABRIELE DA SILVA SANTOS HOFTALON
3 A
/»’/ ACOMP
4 Y/ EVA DE LOURDES RIBEIRO HOFTALON
P -
5 /( ACOMP
6 JOSE HIGINO EXAMES ICL PEGAR NA CASA
7 )( ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ‘ VAN BRANCA

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait: 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 4427/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 30/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 o GILMARI GARMATE
2 : ;/ NELCI! EGIDIO DE PAULA HC PEGAR NA CASA
< SO RS ATORSSY. REDEWAE
4 SANTA FATIMA DA CUNHA . : N3
5 ACOMP
6 o REGIS GARCIA DA SILVA CARDIO ARAPONGAS
7 - APARECIDA DE SOUZA CARDIO ARAPONGAS
8 ELIZEU SOTTO
9 ACOMP
10 ~LUCINEIA MENDES QUINTINO CARDIO ARAPONGAS
‘| APARECIDA FRANCA OLIVEIRA PEGAR NA CASA
991642488
JAMILY RODRIGUES DOS SANTOS UsG ULTRACLIN
T /| ACOmP
PATRICIA DE SOUZA LEOCARDIO ULTRACLIN
lMOTORlSTA JOSE WILSON
'VEICULO VAN BRANCA

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
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 Béarbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm 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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< PREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controie de Viagem 4429/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/11/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CARLITO F SANTOS FARMACIA MUNICIPAL
2 TAIS APARECIDA VICENTE USG USPAR
3 ACOMP
4 I JOAO SOUZA PIMENTEL HOFTALON
5 , ACOMP
6 VALTER AP SILVA { TU DA VILA RURAL) EVANGELICO PEGAR NA VILA RURAL
A 991520612
ROSELI DA SILVA ULTRACLIN PEGAR NA VILA RURAL
P 991212566
8 ACOMP
MOTCRISTA JOSE WILSON
VEICULD VAN BRANCA

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA
FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DAS 14:30H

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 4457/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/11/2020 07:00 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 LEVAR A TORO PARA LONDRINA
IMOTORISTA JOSE WILSON
| VEICULO AMBULANCINHA

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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4438/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialicade Destino Obs.:
1 | VANEZABIECCO o AMB. CORNEA HOFTALON
2 | ACOMP
T zx\
3 . | SALVELINA IZABEL AGUIAR \i CONSULTA CLINICA ICL
P
4 VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA ' CLINICA DE OLHOS
5 | ELAINE BENATI usG ULTRACLIN
5 _ . | MARIA EUNICE DE ALMEIDA EVANGELICO PEGAR NA CASA
Y 991052516
7 ADRIANA DE BARROS FRANCISCO UsG ULTRACLIN
3 .| GUSTAVO MUNHOZ OFTALMO
g ACOMP ,
| 1IOTORISTA ' ' JOSE WILSON ~
VEICULO VAN BRANCA

VOLTAR PARA VIAGEM DAS 13:00H
FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
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 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4449/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 07/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Mome passageiro Espesialidade Destino Obs.:

1 JOAO TINTINO ULTXAMED 991073336 PEGAR NA CASA EM
FRENTE O JAIR PINTAR
2 ACOMP
3 EDEMAR RODRIGUES ULTRAMED
4 NIVALDO BENEDITO (DA PAULA DA ULTRAMED
LOJA)

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4454/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd | Nome passageirc Especiulidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA AFONSO COLETA SANGUE HU PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN AUTOMATICA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 4464/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/11:2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
od | Nome passageiro "Espacialidade Destino Obs.:
1 . ALINE BRAZ DA SILVA UEL
2 “~ ANA VIANA RIBEIRO ARAPONGAS
P :
3w CLAUDINEI SPOLAOR EXAMES DE SANGUE ICL
A
4 / JOAO V. UMBELINO MOURA OLIVEIRA <3 L\}' ; CLINICA DE OLHOS
et T
5 ACONP
-6 NIVALDO DOS SANTOS CORDEIRO RETORNO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
s 991946830
7 ACOMP
8 ‘%/" EDEMAR RODRIGUES RNM ARAPONGAS
X
9 " | EDINA PROENGA DA COSTA .
A0 et MARIA EUNICE ALNIDA PRUDENCIO 4, o SAS PEGAR NA CASA =
/<f ‘ /3” . , 991052515
11 JJ< NEUZA DIONIZIO RODRIGUES RETIRAD'A HOLTER ARAPONGAS
e .
12 )</ ACOMP
13 MARIA APARECIDA DA SILVA (FILHA: QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
‘ DONA EDNA)
14 ACOMP
‘ 15 DEBORA MENDES DO CARMO
MOTORISTA JOSE WILSON
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

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4474/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 MARIA DE FATIMA LOPES OFTALMO CISNOP
2 | GILSON GONCALVES VALINS OFTALMO CISNOP
3 )( ELIANE APARECIDA NOCKO NEURQCOR PEGAR NA CASA
4 +| BENEDITO HIPOLITO ESPUMA CICLOVITAL
X :
5 \( ACOMP
VAN
) ‘\ " FRANCISCA LISBOA TOSTI MAMOGRAFIA CISNOP
7 ‘% LUIZ CARLOS PEREIRA DOAR SANGUE
MOTCRISTA , JOSE WILSON
VEICULO VAN ADESIVADA

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 4483/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
T TQtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARLENE DOS SANTOS 999798285 DR. SELETI - USG PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 LUANA APARECIDA RIBEIRO TRINDADE BANCO DE SANGUE
4 TALITA MOREIRA OLIVEIRA BANGO DE SANGUE
/ 5 ' REGIANE DE FREITAS ROMAO BANGO DE SANGUE
6 JESLAINE DA SILVA GALASSI BANCO DE SANGUE
KARINA AP. DA SILVA BANCO DE SANGUE
8 GILNARI GARMATE BANGCO DE SANGUE
SIMONE VIEIRA DA SILVA BANCO DE SANGUE
WMARCOS ROBERTO SiLWA ”_ BANCO DE SANGUE
SIDIANE SILVA GONCALVES BANCO DE SANGUE
JOAO PAULO RUY BANCO DE SANGUE
13 EVERTON DA SILVA NOGUEIRA TRAUMA CISNOP PEGAR NA CASA
14 BRUNA MATOS DE FARIA
/
15 FERNANDO GOMES DA SILVA GASTRO CISNOP
16 FERNAMNDO RODRIGUES DE SOUZA OTORRINO CISNOP
;'"w ADRIANA DE LURDES ABRIL
| ig ACONP
19 DAIANA AP. CARNEIRO CAPS Il
20 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ONIBUS
T ool R G T 0 A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 4489/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/11/2024 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ., HELITON ANTONIO PIMENTEL TRAUMA DR, LUCIANG
2 //><’ SALVELINA I$ABEL AGUIAR HOSPITAL DE OLHOS
3 :\ FERNANDO RODRIGUES DE SOUZA HOSPITAL DE OLHOS
4 }Q RENATO APARECIDO MIRANDA HOSPITAL DE OLHOS
5 >< ACOMP
o WALTER BUENO GABRIEL HOSPITAL DE OLHOS
7 (i;{ GENILDO FERREIRA ZEQUINE HOSPITAL DE OLHOS
S
8 ACOMP
9 ?(\ MARIA GOES CARONA
10\}}'\ SIMONE OLIVEIRA MIAMOTO CICLOVITAL
MOTORISTA JOSE WILSON
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




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

‘ o : : CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS_ RELAIZADO PELA UBS

i ——————

Hr Destino Carro

NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento - Prof. que Motorista | HrSaida
' Retorno 1 ytilizado

_ Motivo do encaminhamento " autorizou
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2/10/2020 Banco do Brasil

(G336160908244485016

Emissao de comprovantes 16/10/2020 09:12:22
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/16/2020 -  AUTOATENDIMENTO - 89.12.22
2573902573 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 06857-4 - ASSAIL

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: 3JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPI: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,09
DEBITO EM: 16/10/2620

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAOD SISBB: 0.151.A4D.0AA.39F . 1CE

nitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a19b47c002608bf38d{d22bd7f77e066# 1/4




