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

Nimsro Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
4668 26/11/2020 4672 4230/2020 2417/2020
Licitagéo
Tipo Ndrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON 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 bancéria Banco Agéreia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da desp

2560 08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadide ValsE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagodes

Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
) Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112602 26/11/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2417/2020.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
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%.’t Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
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| Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

~&

s

¥

Outras informacgdes

st NOTA DE LIQUIDAGAO

i Ndmero Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
| 4230/2020 24/11/2020 2417/2020
| Licitagdo — '
| Tipo Ndmero
. Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
. Credor
| Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
. JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
l Enderego Bairro
; RUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
| Cidade/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 Saude ‘ Saldo do empenho

? 08.001 Fundo Municipal de Satde PR 000,00
| 10.301.0320.2025 Manutengéio do Fundo Municipal de Sadd bl
I 3 5 s nutengao do rFundo Municipal ae sauae R$ 800,00
i 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS L SHEALGHE
’ 2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
!
!
!

Retencgdes

Total de retengoes

) R$ 0,00

* " Valorliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQ MOTORISTA JOSE WILSON DA

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

0

Claudia Pereira da Silva MICH gOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




n Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘(Y CNPJ: 95561080000160  IE:
* :Y: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
2417/2020 Ordinario 24/11/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo v
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON 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 Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude : Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 57.000,00
. " Valor empenhad
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde v ;g Sn000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS P SHREE
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 56.200,00

Do Exercicio

QOutras informacgdes

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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/| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°266

PARA: Secretaria de Administragcao DATA:24/11/20

ASSUNTO: Solicitacédo de diaria Motorista

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagéo 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,

—

.
Michele &o}%;:de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

 PREFEITURA MUNICIPAL (- dut]

Recebido por: J/ (Q,u(;/fb @"{w&u Mo 20/ 4 1
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




E 24 14 20
PREFEITURA MUNICIPAL

‘% NOVA SANTA BARBARA ' “"I*

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA '
o e Ao Suleel Jplsvinds.
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
PATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NEslp 20w Yp,0d0 Yo.00
<o luf{2090 Ho.,0d Yo 00
23 )00l H0.00 400
~fot 12090 Hg.00 40,00
Npajidj2030 Lo .00 Lx():@ﬂ
~ 0412 1 2620 4 0.00 % 0.00
~ICH)21302b h 00 4000
~109)12 /2090 40,00 yRoo
TOTAL 320,00 ' 2 2000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) a 10pO
Nome: Nome: *‘@ Nome:
M@%\ J
| Assinatura do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
35/“/% I NSP. P Conplin  Hpsertal di elhos US04 wlall Lones somed)on
DINS-B o lomduna.  HC MUGU Manie claumbpne. (ormgo
;Humm NSR . P Conmihio EDp HMSIO Lucwm pNuwea
0112(9030 [N.S® P lomdgme. s, 4533 {ve  wold.
03132vdo |N- ‘) b, P connddio cpb 453 pad fibuncs Ay Qe
D4l (tolo | NSA. D, %Lm\mmi] Qulmne 4531 Manlms m/u;.nl MOl
0120 (NS P homdime 1 C h$29 Yewm &oomern. cenatio
Al1030l N SbP. Copulio  EDA  ASHE raumm Svrcdi Cino.

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 - Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio.: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
Yoo Wi doy Silao vl@unls-
Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentaria.
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS T OTAL
Sl ]8030 M0,00 hop0
~ IS po 4o K00 HOQO
S 212090 400 Ho.00
N 902120 40.00 40,00
N1 1904A h0 DO K000
~ 213040 40400 U000
N 1h9l12]12020 40.0D yogo
N S\WTFNGYD)] Loo0 L2600
TOTAL 220,00 : 290.8%
TOTAL DA RESTITUI CAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
\:&mﬂ Vo do Sl ﬁ
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
142000 [NSP.P. pomdmino- Maongon USS) VAN M,f
ISlia)yoso |USH-P. koM dhmes . i1 C Yyseq ‘;Km U\mewx CeNorua
132/2000 | N.S. B P, Coneilin EDR - 4S}O Anunli clon Poosae
1901230d0I .59, ASIDI1 caompnills  Prunce 4;2/3/1/1/\
011209020 NG.B Dty Codys Euanpon “Jboo
941212000 | NS By P 0 Qramonio U584 Joscadlde Line

;19'1917!1,9()40 Nbh D Yovwfie ‘&M\ Domualio Jdmf}& AW/V(’M)
2020000 NO® YV lovdnime- 1CL Aofomin T 0mis a0

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: ppmsb@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: MOTORISTA
V&"\})ﬁ)& UWlren A S oo _Mﬂmﬁc O
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
’ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ lo2pI RO AN 10,00 J0.90
~R4oll2/12) 40.00 UD.00
W VTETEY L0.09 40.0Q
~0¥ol)i 2y Y0.00 i 000
| J Q)O"OQ / 60D D
TOTAL I (/-(_) (~ O C} :
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) / é 000
Nome: Nome: ‘ Nome:

Assinatura do Funcionario Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA ' HISTORICO DO ITINERARIO
0 H 5!116)/ NS, BY., iovwdmume 1l ornden F&’U\J«)\Q«
04lo1| 2 gp NS &. P Cgrenitlies loroan  Oov v

OlU | NS ®.O, ndhme. (L 002 Momio Lus
o0}lol13124 1 NS B.P . bdmadowae. @ CL 003 Auldran T 00w mawio. A

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4504/2020

\

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro ) Especialidade Destino Obs.:
1 >\/ WALTER LEMES GONCALVES HOSPITAL DE OLHOS
2 )< NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA CISNOP
3 - ACOMP
<
< ERIKA BATISTA DA SILVA EDA PERISSE
5 ACOMP
6 EDEMILSON GLOOR CAPS AD
7 ACOMP
8 K SABRINA LAFAIANE PRE NATAL SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
991250738
3 ACOMP
10 ANA PAULA PRE NATAL SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
7\ 991326421
11 ACOMP
WMOTORISTA : JOSE WILSON
vEICULO VAN ADESIVADA

OBS: AS GESTANTES PRECISAM ESTAR EM SANTA MARIANA AS 09:00H
GRATA!

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 Béarbara — Parana




., PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4494/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esnecialidade Destino Obs.:

1 MARIA CLEMENTINA CAMARGO PEGAR NA CASA

2 JOSE HERCULANO DA SILVA NETO ICL PEGAR NA CASA

3 CLEIDE GONCALVES DOS SANTOS RNM ARAPONGAS

RIBEIRO

0 ACOMP

3 ELIZA ELIAS GOMES SOUZA ARAPONGAS

B ACOMP

7 APARECIDA FRANCO OLIVEIRA , ARAPONGAS PEGAR NA CASA

) 991542488
g ACOMP
2 MIGUEL GONCALVES PEREIRA (O ARAPONGAS
ACOMPANHANTE ESTA EM LONDRINA)

10 ANA VIANA RIBEIRO ARAPONHAS

11 IZABEL AP. ZAGANSKI HC PEGAR NA VILA RURAL

12 ACOMP

3 VANEZA FERNANDES BIECCO HOFTALON

14 ACOMP

5 JOSE CARLOS FELICIANO FARIA LIMA

. WOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: VAN BRANCA

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4510/2020

DESTINO: DATA: ( SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 27/11/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUCIENE NUNES EDA PERISSE
2 ACOMP
3 X JOSE HAMILTON ZAGANSKI CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
4)< ACOMP ‘
5 BENEDITO HIPOLITO CLICO VITAL
® )< ANA PAULA SOARES RIBAS ALTO RISCO 96899848 PEGAR NA CASA
7 )< ACOMP
8 MARIA DE LOURDES G,0ONGALVES 0\/ HO 991550652
3 ACOMP : '
l\/ JOSE WILSON
MOTORISTA:
JEICULO 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 Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUD/: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 4523/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/12/202( 05:30 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INA MOTA HC PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA et &\L/ wibaes,
VEICULO AMBULANCIA PE&JENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




’. PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4531/2020

DESTINO: DATA: t SAIDA: RESPONSAVEL:
CORMELIO 03/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 RAUL TIBURCIO DE OLIVEIRA EDA PERISSE

2 ACOMP

3 NICOLE H. A. DOS ANJOS EDA PERISSE

4 ACOMP

5 X JOAO LEANDRO DE GOES _ NEUROCOR

z X RENATA MORAES DA SILVA 991844736

WOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO VAN ADESIVADA

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




, PREFEITURA MUNICIPAL

1) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4537/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 04/12/2020 04:00HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARLENE MIGUEL MARELINO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
991064175
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO TORO

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 4539/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/12/2020 056:30HR BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE ERIVANOR CESARIO HC
2 ACOMP
3 VANEZA FERNANDES BIECCO HOFTALON
- ACOMP
5 ISRAEL MOREIRA BRANCO CARDIO ARAPONGAS
8 TEREZA FERREIRA ACESSO SAUDE
7 ACOMP
8 MARIA ROSA CAMARGO NEURO ARI’\PONGAS
S ACOMP
10 MARIA PAULA SIGMA
*1 JOSE ANTONIO FERREIRA INSS
12 MARIA APARECIDA FERREIRA ARAPONGAS
3 KAITO DA SILVA FERREIRA OTORRINO
L ACOMP
WOTORISTA JOSE WILSON
WECULO VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 4548/2020

DESTINO: A DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA i 09/12/2020 06:30HR | BRUNA MUNHOZ
Qtd : Nome passageiro Especiélidade Destino Obs.:
1 KAUANE SUTIL DE LIRA EDA PERISSE
2 ACOMP
3 "MARIA LOURDES DA SILVA X OFTALMO CISNOP
‘ | EVA AP.RIBEIRO OFTALMO CISNOP
3 ACOMP
B PATRICIA GUEDES EDA PERISSE
7 ACOMP
£ ) | VITORIA ALINE ROCHA < OFTALMO ~—CisNopP
: | AcomP
10 X MARIA BENVINDA SOUZA OFTALMO CISNOP PEGAR NA CASA
1 ACOMP
2 GEOVANA GUIMARAES SOUZA TOMO CISNOP
3 X KAMILI NUNES PRE NATAL SANTA MARIANA 991734914
4 ACOMP
S | ANAPAULASILVA . PRE NATAL SANTA MARIANA 991326421
/ v PEGAR NA CASA
5 SABRINA LAFAIANE PRE NATAL SANTA MARIANA 991250783
4 PEGAR NA CASA
] ACOMP
3 MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
= - VALDENORA OTORRINO CISNOP
IOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ONIBUS

gf’e() (;‘ g %oggo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (423.266.1253) 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 SAUDLE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4552/2020

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA -11/12/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Noine passageiro Especialidade Destino Obs.:
1, ¢ IVAN RUY X COSNULTA ORTO ARAPONGAS 991241999
&( PEGAR NA CASA
2 >< DANIEL{ M. LUZ [//, USG ULTRACLIN
3 ACOMP (
X o
4 FLORISBELA GASPAR CARDIO ARAPONGAS
L §/
B y ACOMP Y/
5 /( GILMARI GARMATE EVANGELICO
7 )( JOAO VICTOR N 991826004 OTICA
T \4 ACOMP
: X CELSO FERREIRA NEURO
0 \( ACOMP
'y
WOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN ADESIVADA

/yf s MWWVTM

990200

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




' PFCT T RAMUNICIPAL

' NOwx SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4559/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/12/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
. Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K] 4{ JOSE ERIVANOR CESARIO HC
= \
| 2 X ACOMP
':“3_>< PLINIO FERREIRA cL
4 }(, ACOMP
[5 - ESTELA BITTENCORUT \
1° X M
6 ((ﬂ CLAUDEMIR JUCELINO DONIZETE X TOMO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
AN _
7 " | MARIA LUZ GOMES TOMO ARAPONGAS
'8 _ .| ROSA CARDOSO VALENCIO TOMO ARAPONGAS
X
9 >< ACOMP
10 MARIA ALMEIDA SOUZA TOMO ARAPONGAS
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN ADESIVADA

Y??&é %W lc L %ﬂcjvx Mo (RO~

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

Rua Antonio Joaquim
Santa Barbara — Parana

35511



" PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4570/2020

DESTINO: DATA: SAIDA:  RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ARISTIDES PERREIRA EDA PERISSE
2 ACOMP
3 JOSE SOUZA REZENDE EDA PERISSE
B ACOMP
5 GEOVANA GUIMARAES CISNOP
6 : LUCIANA RIBEIRO W\'@%‘LK% SELETI
7 IVONE DA SILVA F SOUZA CISNOP
8 MARIA SILVIA SANTOS CléNOF’
) ACOMP
10 ANDRESSA P SILVA CISNOP
1 FATIMA LISBOA TOSTI . CISNOP
12 MARIA OLIVEIRA SANTOS FERREIRA ' CISNOP
13 ACOMP
4 INA DA MOTA NEFRO PEGAR NA CASA
r
WOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ONIBUS

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Radrigues, 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 Sa:’da: Hr Destino Carro

: , | Motivo do encaminhamento | autorizou - | Retorno | utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Antdnic Joaquim Rodrigues, s

NOVA SANTA BARBARA
/n.— jardim Alte da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4584/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 23/12/2020 06:00HR BRUNAMUNHBZ m&(ﬂuﬂ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
OSVALDO LIMA RESONANCIA

2 X TEREZINHA A MARTINS

3 .~ | JOSE ANTONIO FERREIRA

JHONATAM MARITATO

[

IRACEMA LEMES

o

VERA MARTINS LIMA

7 MARIA DA SILVA SANTOS

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




U
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 utiligado
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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 4589/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/12/2020 08:00HR MICHELE SOARES
Qtd ) Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.:
1 ANTONIO (TONHAO) PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ) TORO

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —-Jardirjn Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim 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 encaminhamento | Prof. que Motorista | HrSaida | Hr Destino |  Carro
» _| Motivo do encaminhamento autorizou | | Retorno | 1 utilizado
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'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 002/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/01/2021 05:30HR ROSANA RUY
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ANTONIO LUIZ ICL PEGAR NA CASA

2 CLAUDINEI SPOLAOR ICL PRGAR NA CASA

3 ACOMPANHANTE 1}

- CESAR EMANUEL A. MONTEIRO PEGAR NA ESCADA

ALVORADA

5 J:\COMP- DEISIANE

MOTORISTA Jose Wilson

VEICULO d SPIN PRETA

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

J/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 008/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
‘ X LONDRINA 07/01/2021 09:30HR ROSANA RUY
ad \ B Nome passageiro Especialidade Destino : Obs.:
: MARIA APARECIDA DA SILVA ICL PEGAR NA CASA 3266-17-78
1 ACOMP
< ANTONIO / TONHAO ICL PEGAR NA CASA

—— /5 Y ot ——

VEICULO / ‘ SPIN PRETA

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 Béarbara — Parana




251172020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.50
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: 3JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNP]: 365.263.989-87

VALOR: R$ 860,00

DEBITO EM: 26/11/2020

DOCUMENTO: 112662
AUTENTICACAO SISBB: 9.2ED.8A0.B53,31E, 232

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

a2 com.br/aapilhomeV2.bb2token Secaan=02h 81 QEFad B QN S d (e = f A e 2



