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
Data Previséo N® Liquidag&o N°® Enperho N° Requisigdo N°
17/02/2021 425 29212021 229/2021
Nimeto
Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada  Infcio da execugio Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
##L.SON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
RANDORUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de contabancédria Banco Agérneia Conta
ta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
cacio da despesa
; 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde Valor
80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
nformacgoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Documento Data Valor
Zde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021701 17/02/2021 R$ 800,00

santa Béarbara, /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enmtidoem Requisigdo N° Enpenho N°

02/02/2021 229/2021
Numero
=580
/2ditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
el Matricula CPF/CNPJ
TEEYALSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
SANDO RUY, O ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

230 da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

i

%7 331.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude RS 800!68
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S

00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

informagodes

tal do eterigoos

R$ 0,00

. Velorliquido
R$ 800,00

or que autorizou a liquidagédo
730 - ROSANA RUY DE SOUZA
2rico -
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
{IZIPAL DE SAUDE,

Claudia Pereira da Silva
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 I1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
Ordinario 02/02/2021
Ndrrero
Saoriro Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
N DA SILVA 3067-1 365.263.989-87
Bairro
LORUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

s20 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde

320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
>.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS :
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 99.860,05
Do Exercicio

R$ 100.6

| N
R$ 800

fxrmagOes

HFCRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Claudia Fergira da Silva LAURITA DE SOUZA CA S ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




<. PREFEITURA MUNICIPAL

CORRESPONDENCIA INTERNA
' DE: Secretaria Municipal de Satde N°® 042/2021
PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 02/02/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacéo do Motorista,
Jose Wilson da Silva haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Rosanaké vide.
Ruyd

Secretaria Mumc:lpal de Saude

Recebido por: @u% o \C wf\) L/iw d&a< WMq Ovz / Q,Q/ é%

Nome Assinaturg Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara ~ Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: | ¢ Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

}"”»’%3&\ »f/fjm% g}m 5 ;J;’,c o /7,?{% “’awf -

- Orgdo: SE CRMR[A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

- Dotagdo Or¢amentdria:
- Especificagdo:

_ TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
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TOTAL S4 000 275 Q00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Jfoyver) BAD.00

Nome: Nome:

Assinatura do Funcionario Assinatura do Tesoureiro
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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 - Parand

A



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: R / Cargo ou Fungdo:
k{{ 2y { / C)fs &1 A ox Do 4y I

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenha N

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DA TA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
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o s A X 5 -
% te L0 P T MK L
%‘w 4 A oo di S Ao ]
AN o \[ [V
Assinatura do Funciondrio ecretdnio Assinatura do Tesoureiro
/ / —
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
J%/{’ji\}i:[ji g\; j? g')(\ {”’}, e gb!f’ {;f/l’yg 185 A ol e /(§;7~/*
i A L ; ; [ o
oA dody A Mm . Fi<ip 35S apdun £, V20 _monturs Lind
‘ Y 55:7? e JCL 260 OnGe Beean 08la
) . {
|t A sy WOV el
. anon PR
q Yy iiin oL AL ; NREEVE KTy AN
- Lo U%@&'iﬂ/? (e A8 0 Ladm e MV

E

Observagdes:

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo: e L
\i oYY gi»’ o do nY /’ olwdo—
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS

TRANSPORTE OUTROS

/ N /’/
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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




Secretaria Mumcapa& de $au€§

TRANSPORTE B4 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 13%/2021

DESTINO: ! DATA: : SAIDA: | RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 10/02/2021 05:00 VALERIA

ez Nome passageiro S Es peuahdaar‘ ' ] “Destine —; Obs.
i |
JOSE DE SOUZA PIMIENTEL CIRURCHIA i PEGAR NA ' i
3 ACOWP I SO RO P, | %
» | |

WITORISTA PISITI

SPIN

mh@onda.com.hr -




e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR NE AGENDAMENTLY
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle oe Viagerm 155 /2024

DESTINO' DATA: SAIDA ; REGPONSAVEL:
LONDRINA Lo 120220214 05:30 HiR : VALERIA

" MARIA DE LOURDES DA J - v A EGP ;ﬁ;w:- wo

_SikvA |  POSY SAUDE

ACOMP | f

JOSE CARLOS FELICIANO | CONJ: FARIAS LiMA | ;
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara o

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAlZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento -“, Prof. que Motorista | Hrsaida] T Destino Carro
' ' - | Motiyo do encaminhamento | autorizou | Retorno | utilizado
Wosor | 737 Byone | Pl oo Lihteon |17 % /// ‘.
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SECRETARIA DE SAUD!: DE NOVA SANTA BARBARA ’
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardlm Alto da Boa Vista
- Fone/Fax: (43)3266-8050 ~ Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E_ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento 1 Prof. que Motorista | HrSaida | Hr Destino - Carro
' . | Motivo do ehcaminhamento | autorizou ' Retorno | | utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 169/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 18/02/2072 . 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Espeizlidade Destino Obs.:
MARIA DE FATIMA SOUZA LSG ULTRACLIM
ACOMP
ELIANE DE LOURDES ABRIL 118G ULTRACLIM
EMY VONE S 1SG ULTRACLIM
. ACOMP
JESUiNA DOS SANTOS " UsSG ULTRACLIM
ANGELA AMARO P UsG ULTRASONIC
ACOMP
MARCOS GABRIEL GARMATE AV: SANTOS DUMONT 387
ACCME
MARIA IVONE BORTOTTI ORTOPEDIA ARAPONGAS
VANDERLEIA MUREIRA - X CETALMO CLINICA DE OLHOS
SALVELINA IZABEL / ICL
ACOMP \\;‘
MARIA EVA DASILVA ¢ icL
ACOMP i
APARECICA “RANCODE OLIVEIRA X (GASTRO PEGAR NA CASA DO SEU JOAQUIM
ANA CAROLINA TRINDADE
SONIA MACIEL DF® ADRIANA
3OTORISTA JOSE WILSON
VEICULO MICRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 =-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bathara — Parana




_ PREFEITURA MUNIC!PAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 189/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20-02-2021 08:00

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EREDITE FRANCISCA BR PEGAR NA RUA: ISMAEL
MONTEIRO . MODESTO DE

CASA PINHO.
ANTIGO BAR

DO DEZIO
ACOMP
JOSE WILSON

SPIN




SECRETARIA DE SAUDE DE NGVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boga Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

_ DATA l NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof.que Motorista | HrSaida |  hr Destino Carro
: ' .| Motivo do ehéaﬁﬁnham’ento autorizou : Retorno | ' utilizado |
o aion | T i 2, ot
L/ dsot T
i T

2
T TP Fv s




~ PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBARA

=
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 184 /2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/02/2021 © 06:30 VALERIA
ot Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T ELAINE CRIGTINA ARAUJO DERNIATO
ACOMP
JOAO DE SOUZA PIMENTEL INS¥ITTO DO RIM
i ACOMP
EUGENIC LESSI RX
[ ACOMP
HOTORISTA JOSE WILSON
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com.br -
Nova Senta Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 195/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
iLLONDRINA 24/02 /2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
HARCELA FERNANDES UsG ULTRACLIM
NILZA OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
SERGIO (FILHO)
ERONDINA LOPES PEGAR NA VILA RURAL
. SANDRINEIA SOUZA BARRAL CARDIO ARAPONGAS
PAULA DE SOUZA BARRAL CARDIO ARAPONGAS
FRANCISCO ANTONIO SANTANA CARDIO ARAPONGAS
RISTA JOSE WILSON
VAN 21

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -



FEITURA MUNICIFAL

JVA SANTA BARBARA

lunicipal de Saude

~retaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 355/2021

!

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LORUGRINA ‘ 31/03/20C1 10:00 HR I VALERIA
Nome rissageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR FELIPE E‘v/'i”/r\RTINS LIMA FISIO
ACOMP
GILMAR LIMA OFTALOM
JOSE WILSON
SPIN

Rua Antonio ,ia}i’equim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80£0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Sznta Barbara — Parana



FREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 350/2021

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRIMNA | 01/04/2021 ! 12:00 HR valesia
Nome passageiro Especialid..le Destino Obs.:
HARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE WILSON
TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNi*J! n° 08.854.896.0001/38 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa BAt.ara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 358/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/04/2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO CLINICA DE OLHOS PEGAR NA CASA
" ACOMP
-1 ANTONIO MARCOS CABRAL
o GERSULINA DE FREITAS SAS

™} BEATRIZ APARECIDA DA CRUZ

| /;| ULTRASONIC
J

-1 LOURDES GUIMARAES

MARiA RISENILDA 3EZERRA USG ULTRASONIC
ACOMP
T ——— e ULTRASORIC— —_
cacomP e
MARCIA BORGES USG i g, | /)} 2 G| ULTRASONIC
Tlosciog
WALTER APARECIDO DA SILVA (///IA DUQUE DE CAIXIAS, 1371 Praon o Vol e ‘Q{fm{ 'y
LOTORISTA JOSE WILSON .
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 369/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07-04-2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIRLENE DE JESUS QUADROS PSIQUIATRIA CISNOP
MIKAELI FERNANDA BATISTA PSIQUIATRIA CISNOP
ACOMP
MARIA JOSE CONRRADO CAPS CAPS
ACOMP
-~ FABIANA DIAS DE LIMA COLPQOSCOPIA CISNOP
ACOMP
GILBERTO AP.NUNES EEG
JOAG DELMIRO CAPS Il
WOTORISTA 5 5 Y !’/, \L;r’ AHEAEERANDRE
YEICULO ONIBUS ASSISTENCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




~PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

T o w i

Secretaria Municipal de Satde
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO: - Controle de Viagem 382/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/04/2021 ! 13.00 valeria
g Nome passageiro Especiaiiiade Destino Obs.:
Luzia Maria jesus ultramasd T T ’
acomp
WITORISTA Jose wilson
WECULO Spin prata

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) >NPJ 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 PASSAGEIRCS ~ Controle de Viagem 378/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 09/04/2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro | Espeuialidade Destino Obs..
BRUNA TOSTI A |use ULTRASONIC
ELLEN N
h
PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA BRANCA

GILNARI GARMATE

“7?;»?‘.‘56RACINA BUENQ § o PEGAR NA CASA PERTO DO ALAN
VINICIUS MIRANDA ,&{ AV: BANDEIRANTES
ACOMP
CLAUDINEI DIAS
JOSE MARIA OLIVEIRA ' HU
ACOMP o
AILTON PRIMO DANIEL POSTO SAUELQUINDE

EDINA PROEGA DA COSTA

NS e ” ) PN N
JC;‘)\}/'\ ’\3(" W,L 0, <A Yo oo

{ UEJ\/\/ e

1 e~D
(\{ f/,..v s »/f;jﬁ Z, ,(_, [;I,ngpaﬁ) T\\.‘ =3 %/N (\/Lz \i ‘%uu/u k/
’p e, .
‘&J\f RV i\../ \{/\ (gjw ) gf/% (A
WOTORISTA JOSE WILSON
YEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) 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
LIS"A DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 391/2021

DESTINO: DATA: . AIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/04/2021 ,‘.;'fm valeria
U6 &
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
EDI PERZYSBES ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
- CLAUDINEI SPOLAOR ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
3
WOTORISTA JOSE WILSON
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDi: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 406/2021

: DESTINO: \ ATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
3 LONDRINA #7104/2021 | 05:30 HR VALERIA
% 2d Nome passageiro Especiali.jade Destino Obs.; '_
% NILSON O. PERZYSBES X Usc ULTRASONIC
p RAQUEL CRISTINA " |  ORTOPEDICO CENTRAL PEGAR NA CASA .
ﬁ - ACOMP
: 4 X ELLEN 5\/
ﬁ s LUZIA AP. JESUS DA CRUZ UsG ULTRASONIC
py ° ACOMP
» , .
g MARIA JOANA CARRIEL . TOMQSRAFIA CAMBE PEGAR NA CASA
. A
> LUCIA VIOTTO TOMOGRAFIA ULTRABOUNIC PEGAR NA CASA
p ACON?
3 y PEGAR NA CASA DA
{ A
Z ROSELI DA S:L.VA ,, ACESSO ‘SAUDE BRANGA
ﬁ MARCOS GABRIEL. GARMATE FISIOTERAPIA SO VOLTA
L 12 -
» ACOMP sO VOLTA
= 43 . ¢ .
p P U N T .
P (}Km%ﬂ.wi ol Qluind B s A
14 - :( ,
» A - “ . o
ﬁ 15 {
P | MOTORISTA JOSE WILSON
g VEICULO VAN
ﬁ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3265.8050) CNPJ n° 08.854.8956.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
ﬁ 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

DATA | NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento j_ Prof.que | Motorista | ArSaida| Hr Destiio |  Caro «

3 | | Motivo do encaminhamento | " autorizou ‘ ‘ ' Retorno | utilizado |

'@«.l-b‘?ili ‘_ @\f\%&& ZIVRNEN SUPP - Aon )%\m{ Wl DRC QoW dous |
g3 091 | i omittzon Taapetd,  (lacar Spnaee | _,‘%)Wzb Facdiirr | 13030 | 22" 00| dordpuna ﬁ?”?ﬁé@ﬁ&b
34 f(x\/aft Porsil - Poaid - e X/wa 200 | {olio |Spom
S O - T AN
\Biar2! Volclenai e o ehmicl@ano. | Sluimo |18:R0| WM Spm |
130421 \h Lo Cahon Lomser D> - e ifaf’féw Joflel Q){;w ” :%4\@@#

Iy \omots &m Cvo\m& M k3 (JQV»(‘LU\L(: (Damsdo C\JJ:D(M'C‘V‘ 30°A0 %:’ A usge;
4"’6’_/@4/3%- %_<>&¢1&¥>. Sud jfrm«w?&ﬁwua | Somo [ ReESae 1o 20| A5 9] Wy m\mc ?
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Indo ] et Q. o RN &m&& e, [RiGs Yo Yodine | M Y
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

I/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA #AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 415/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO i 19/04/202" ! 04.00 VALERIA
Nome passageiro Eupecialidade Destino Obs..
DIOMARO SOUZA BARRAL CIKJRGIA HOSP DE OLHOS PEGAR NA CA5A
‘ ACOMP
JOSE WILSON
TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santz Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnic Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardxm Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento » Prof que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
_| Motivo do encammhamento “autorizou ' Retorno ' o utilizado
T e et e ot S B R P Tl BTN
S FICHNS ’%ﬁ@ (%S u"' e Y, T WO Cde Coord | V7 ; TR LU e
| | o o e ~ 00 |
\q}@q)zl {’)€\\e g&é S@,\,\%Q Q\\l\q ‘v\@mem\&@ tawy \’03&"7_0@ l‘z‘-ub\ i &Cgpm\\m‘@ Qrg«%
; ' &fm\,@-} \3\»\\9‘&5&\6\3 :
Aot JURTEINEN By du Q/\N@.&\,« ‘tm%v\w&l 5 \L\mxm Wan @“m 0 5 % 5c/vt£o Lot | AR,
. .- § = . t L\;__ ol g, .-\N ;,— S : i
%%[ﬁu\ %ém 3{2‘ LI/ D&G :»auj\“‘ b Ve %\? 8 i i CLanb
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Banco do Brasil

(3381712342224071
Emissdo de comprovantes 17/02/2021 12:41:29

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i7/e2/2021 -~ AUTOATENDIMENTO -~ 12.41.30
2573902573 SEGUNDA VIA gesl
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: 6657-4 - ASSAL

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPE/CNPY: 365.263.989-87

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 17/02/2621

DOCUMENTO: @21701
AUTENTICACAO SISBB: D.DA3.8ES.819.CE4.41D

Transacao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

»

#ps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1M1



