assns Municipio de Nova Santa Barbara - PR
é’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* w Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
q' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
st NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
6491 04/09/2019 6492 6150/2019 254312019
Licitacéo
Tipo Ndmero
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Corntrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execucéo Fim da execugo Fim da exe. atuslizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
ARMANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Cortta
| Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
f Classificagdo da despes
L2490 08 Secretaria Municipal de Satide
| 08.001 Fundo Municipal de Satide
i 10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde VilG
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
| Outras informagées
Retengdes
Total deretencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
- Recursos Documento Data Valor
00303 - sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090401 04/09/2019 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2543/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara,

/

AWA\Y
KATIA MICHELE SOARES DE JESUS

Tes

S SANTOS
eir:




CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

IE:

Fax: Mesmo

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

~— NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitido em Requisigdo N° -Enpenho N°
$150/2019 27/08/2019 2543/2019
—t=cao
Ndrero

~= icitagdo
~amerzto/Aditivo
mer: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Srezor
SSe=cscor Matricula CPF/CNPJ
ZSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
S Bairro

MANDO RUY ALTO DA BOA VISTA

UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
= Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

w=ificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde

“Saldodo'er

S

08.001 Fundo Municipal de Saude RE00,00
2 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Sesase A g
0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

s informacoes

soes

1 Totalderetengdes
R$ 0,00

@or que autorizou a liquidagao

* - MICHELE SOARES DE JESUS

mrico

-~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

-~ %, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
~ICIPAL DE SAUDE.

4

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

rco Antonio,deésls Nunes
_Efnissor
/

s

MIéHE&SOARE DE JESUS

Autorizador

=7

4

137 /8.

)




e=2as Municipio de Nova Santa Barbara - PR

,‘s_’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* ,1: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
ol NOTA DE EMPENHO
= Tipo Enitido em Requisiggo N° Req. Conpra N°
2543/2019 Ordinario 27/08/2019
—oitagao
Tax Ndmero
S=mlicitagéo
Santrato/Aditivo
Smecia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Seador
“ecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
ZwE=co Bairro
= =MANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
Se=eUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
“owa Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
~assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide R% 53.850,60
= " . , " Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengado do Fundo Municipal de Saude R$ 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS A
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 53‘090,'60
Do Exercicio

Zwwras informagdes

Sistorico

==TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
“ESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

- W)

/ Marco Antonio de Assis Nunes

L_' y Emissor

. \g
LAURITA SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Contador




&= PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°208/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 27/08/19

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagao do Motorista,
Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

(; 205 \

Atenciosamente,

Michele S&ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

[

—

| & =
Recebido por: 74%,\/30 Ny M 23/ 08 | (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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - \ : 3 Cargo ou Fungdo: - g

'%\)~ I NN oM QL > b S ‘ TRV WO
Or gdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: e
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° ,Q 6 Z/ /;
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD]AN-TAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0510% (19| 40,00 Qv 40,00
HA9)19 4000 0K 40,00
09109118 /')O 00 o U000
o9 hW0.00 Qb hooo
20 919 4000 & "70 09
(S(0919| 40,00 [0€ l10.00

TOTAL |0 ho 0O 240 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS Q (4 O\DPD
Nome: Nome: ‘ Nome:

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO )
05(00\!](3 NSQ} €_iow dninta, HovedPeTs 3230 IWANB GUI LLEN POLS
0F/09 (13 [NSPy P ST Mamame Qo “ORnun 2 B/’
09/ O?I lq A SR.D. Mamwuzzus amm Pt 2233 JVES ded s ot
(109113 NS DD hovidus L 3243 ko pQoos
| 2)'0 9 [ NSH.P, 4SS A1l C lipn (3\ 2572 Bea Tnun, Gruabioh’ Fom
J\Sl@q\)ﬁl NED. P Dawto v Cancine. /7{0/&:.- des R

G

Observagoes:




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio.‘(_s(\

Cargo ou Fungdo.

ST

UJ &’\9\/\ Qe 54&\/“\)\ mflmwﬁﬂru_

Orgdo: SECRETURIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

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

Nota de Empenho N°: ’ )
25 43
/ -

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

) RESUMO DAS DESPESAS
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~H09] 19 hovo O A{Oaﬁﬂ
\ﬁgg;@%\m 0,00 Q& 40,00
~A0 915 H o090 [ob 40,00
< P30V (9] H0.00 g ho,09
235(09.(9| 40,00 fw No,.po
NEH0T19] 40,00 Jok o 00
" Totdl 0. 00 F40 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 2 40,00
Nomnie: Nome: ‘ Nome: T
(E?él \)\)JBJG\'\(&U\ S‘A’ﬂ\o o gi@ e

Assinatura do Funciondrio Secreldrio Assinatura do Tesoureiro
/

DATA HISTORICO DO ITINERARIO -
(0913 | NS e, bowdpue TFD 326 Plivdg Ao Blho )
(90091 A VS b Ugmalio Pn 3226 ?0«5\0 Psalnlo. Aas0ucaS
20909 | NSO 2 b drne. Negyro 23232 oo Cnore. Sombadn.
D011 INShR Ve, R4 2252 Ao L, /ol
3099 NS Biditanpithe (i@ ode e movnls Proden
Q—E:l()m LN b P C}@Mﬂ&)

CausvBP 33,04 SiRLENE J62uh Olony..

Observagdes:




e

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: N : 1 Cargo ou Fungdo: oy
©N 0 \ e\ : ~ O 7357 1A L 5
, AN U aa Qi S llowe roualo
Orgdo: SECREZ"AR[A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 3 s
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° T~ / ))

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN-TAMEN TO RECEBIDO EM / /
N’ DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
_ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
909 19 Yo 0 Y00
OJ[1O((% ho.0o (W 0.0
~i - ; ; 3 i
D210 W8 Lo g HoDO
QC)Q IO! 5 11‘ 0,00 OK U020
QY (gl 4p. 00 W l{;/ﬁnc)
Q101G 40,00 |- YO00
TOTAL |19 Y 0.0 |0t Y Y0, 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) R$ ) W00 ¢
V-
Nome: Nome: Nome:
Joe wllho, da Sl e,
\ Y
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

’

2 Caonmeluo J Voo S wwa §0wino
By i [ P € { s N
, ‘ P . koudwia NOFTaloy “}95 3] Tk Reobwlo Qe So
QM1 aud NS P o e, 14 23392 & Auario SUNL Soeun
- - 2 (_) [ 4
2

A g 2 P :\, —_ ,
ESNIEY PR S puah 474V VN %-M*-:,s U~ S

OH /O,/ f:—f NS p v .AO&(\( )\\&fl)/"m%(- uemade 3336 & U ‘D’lj\«f\@’ [
09! M9 INS .0 gy 40 _ 23 (i o) Lurdis I ~(C

Observagdes:




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSC

Funciondrio:v\f N \ v;

) L SAN \:\\&1\ A QU ‘57,/(‘)\1»‘ S
Orgdo: SECRE?PIR[A MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Administrativa:

Cargo ou Fungdo:

W”Hﬁ”(’wz/}f_l
Nota de Empenho N°: L
2SS 9

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
r‘ DATA 7 DI{fR]A , TRANSPORTE OUTROS TOTAL
MIKINE, 40,00 |W Y000
~ [Aln(19 ka.00 |k Y0,
%“'Of@ o 5‘ 0 " 0'(
| TOTAL 0,00
‘ TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ S§ O' L\ (

Nome: Nome:

\?5{5&3‘\\,\:) &y; & &S‘»Qi\r ,k,

)
Assinatura do Funciondrio

Nome:

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/ /
{
\ DATA HISTORICO DO ITINERARIO
oL B INS P, € londiwvue.  RHoFThLoy 25 50 Monde. Afww
[ 5)1@ h“ NS B, (‘\‘ . Cf{lﬁ\"\ﬂh) u‘))\,(»} _"ﬁlst,‘umwv(@7\ v RA
Observagdes:

»




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3230/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
% o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
IVANA GUILLEN PONS (ENFERMEIRA) HOMEOPATA R. PROF. JOAGUIM DE PEGAIR MA ¢ i
A MATOS BARRETOS 180
~/ ELENICE DOS SANTOS DIAS 991723465 HOFTALON PEGAR NA CAGL |
X Acomp o
—< | DINE PEREIRA DA SILVA 991344098 ULTRACLIN RODO =
" DEISIANE PATRICIA PROENCA DA GESTANTE UBS DE CAMBE PEGAR NA (. 7
% | EZALTAGAO 991255800
_ | Acomp
|
|V MADALENA MAINARDES X TRATAMENTO HU : e
X | JACIRA BORGES FERREIRA OFTALMO DR. ROBSON i 3 :
" | iN )
)\ —————— —————————— | |
)( INES APARECIDA DOS SANTOS VISITA iICL ROL0
7/ ACOMP o T
JOSE WILSON
WOTORISTA:
A ESIVAD
B O: VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, HOJE IRA DUAS VANS PARA LONDRINA, SE ORGANIZEM PARA UMA
VOLTAR MAIS CEDO.

GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nove
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

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELAUBS -

Carro

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino
: Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno utilizado
Doy | (s ;0 S0 i —/ZWW = 2O 3 i | 5O 570 CA02 | S
I3/05/7 7| £ Sldo Jﬁc§.%ﬁ;¢wﬂ@ Laboo vader Ay |2 | [0 i G| )
S : I b Com |5y
" ~ N | » - v i Lonpred o NS
el Cecae- AL tmeuo | oo R g@w‘d\ o o \8:15 ] 2ks® Aor Covon | SB96
WA A ¢ \§>®Q‘?\ \&;\G, ‘\‘5“\\0 %%Q&\ ' 7 Coneloo Mo A vy
ot U AR A
557&7?/»’9‘ e L o IR A A 77 M /Qér/n& A o ' Sz Loa )
EVntBry 0y 2 | /%77 | ol | peprmetd | - -
P e sl A . Ghge T Goniirzo |13:90 |05 0p | 407 |7 Jen
Pl 1
. 04 o o carn )
@ 091 19 Besgar - Tatra-+ Olet 7@%@1{«/ , W 0200 COelin | frrsuleres
02 9819 | Clow Al st 7 ”ﬁﬂ’fjkr“’“i’ B |85 I i i Y7
0 31 gl el NdBl | (B gt %&/AA JONMANTY (G IO /AZ;/’}JM“* ys
' 5 v
| yiad _ Jamtoe | ooy
02106 10] Ruolp AP & Sousp L roes: Ol o7y e R B /) 97 - [G:e0 Cose (01 it &=




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3237/2019

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: ~ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 09/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 \/ INES DOS SANTOS GASTRO JOAO DE FREITAS
2 /</ ELIZELIA GONCALVES GASTRO JOAO DE FREITAS
3 >/ CELIO RODRIGUES GASTRO JOAO DE FREITAS
4 )\ ADEMAR YAMASHITA GASTRO JOAO DE FREITAS
5 % ACOMP JOAO DE FREITAS
6 ) CARLOS FERREIRA DE SOUZA OTORRINO JOAO DE FREITAS
7 ACOMP JOAO DE FREITAS
z ESTEFANI RODRIGUES SOUZA OTORRINO JOAO DE FREITAS
B ACOMP JOAO DE FREITAS
0 . /| JOAO RODRIGUES CATETERISMO JOAO DE FREITAS
>
" EDEGAR LEMES GONCALVES CATETERISMO JOAO DE FREITAS
12 ACOMP JOAO DE FREITAS
13 / IVAN RUY CATETERISMO JOAO DE FREITAS
e
15
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: VAN HEMODIALISE

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3243/2019

*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LAIDE ALVES /<
2 GILSON GONCALVES VALINS ></» RX ULTRACLIN
3 FABIO RODRIGUES LOPES / A RX ULTRACLIN
n ANA GABRIELI SANTOS FERREIRA - USG ULTRACLIN

“w

ACOMP

MARIA PROENCA OLIVEIRA SILVA

ARAPONGAS

X
5%

7 ZILDA DE OLIVEIRA X ARAPONGAS
8 ACOMP /(
S MARIA APARECIDA PIMENTEL K CLINILAB AV.
¢ BANDEIRANTES 901
0 ROSINEIA DA SILVA CAMPUS UEL

AYLTON PRIMO DANIEL

x| X

12 ACOMP

13

4
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: 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 - Controle de Viagem 3257/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 13/09/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BEATRIZ GABRIELY FERREIRA GO CLIMAS
PIMENTEL
2 ACOMP
3 < BRUNA ROCHA ZAGANSKI GO CLIMAS
4 HELEN LARISSA NOGUEIRA DE GO CLIMAS
| OLIVEIRA
5 NAYARA PORCYNA SOTTO UsG BR+SAUDE
£ JOSE MARTINS FILHO UsG BR+SAUDE PEGAR NA CASA
991042036
7 ACOMP
3 L.JOSINO VICENTE DA COSTA UsG BR+SAUDE
P
3 S</DIRCE PINTO GODOY SILVA USG BR+SAUDE
Pt
3 OSVALDO HENRIQUE BARBOSA UsG BR+SAUDE
1 / DORACI DOS SANTOS UsG BR+SAUDE
>._—
12 ADEMAR AP. DA SILVA USG BR+SAUDE
3 VIVIAN Y. UENO UsG BRASAUDE
L JAINE DOS SANTOS CARVALHO UsG BR+SAUDE
s MARIA FATIMA NUNES LEMES UsG BR+SAUDE
"5 CECILIA DE MELO UsG BR+SAUDE
L1 IVONE DA SILVA SANTOS UsG BR+SAUDE
. GILMA ANDRADE SILVA UsG BR+SAUDE
¥ N
o }‘\ NICOLE ALVES RIBEIRO uUsG BR+SAUDE
P4 EMILIO WALTER GALASSI UsG BR+SAUDE
JOSE WILSON
WOTORISTA:
WEICULO: i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Barbara — Parana

& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
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COiNTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELA!ZADO PELAUBS -

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

NOME DO PACIENTE

 Tipo de encaminhamento

Prof. que

DATA Motorista HrSaida | Hr Destino Carro
_ Motivo do encaminhamento autorﬂizou 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 3261/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
© X_| ARLINDO JOSE FILHO X TFD HOFTALON
2 / IDALINA MATHIAS CRUSSINKI TFD HOFTALON T
H JOSINO VICENTE DA COSTA /( TFD HOFTALON
s _ }< JOSIANE FELIX DE SOUZA . TFD HOFTALON -
5 ) LUZIA PAULINO DE SOUZA ><\ TFD HOFTALON N
5 | AcompP ) i
4 A
7 JULIO CESAR DA ROSA TFD HOFTALON .
3 ACOMP -
3 LAIDE ALVES Vi T
=X
- _, DOMINGOS DOS SANTOS SAS
* | MARIAJ. ALVES DE SOUZA SAS
"2 _ /| JANAINA EDUARDA SUTIL in HOFTALON
N 9
s __| Acomp \{,_
“¢ /| JOSE MARIA DE OLIVEIRA )( HU
A
3 / ACOMP %
"6 | MIRELA ALVES RIBEIRO OTOCENTRO
7 ,< DEISIANE PATRICIA DA EZALTAGAO 991255800 PEGAR MA
3 )< ACOMP o
= < MARCELA FERNANDES DA SILVA INTERNAR CIRURGIA ICL i
)\
= / ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: VAN

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3276/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO BATISTA ASSUNGCAO RX CISNOP PEGAR NA CAy
2 ACOMP
JOSE WILSON
WOTORISTA:
PIN PRET

¥WEXCULO: S P A




, PREFEITURA MUNICIPAL B
Ix/ NOVA SANTA BARBARA

""""" Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3282/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/09/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PAULO CESAR SAMPAIO BORTOTTI NEUROC ULTRACLIN PEGAR NA CAS
991639515
2 ACOMP
- —
. MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: SPIN PRETA

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3287/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/09/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOAO LINO FILHO RX ULTRACLIN PEGAR NA CAf
2 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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3295/2019
SAIDA: RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA:
JACAREZINHO 25/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
= - Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
" TEODORO MARINHO PRESTES CIRUR%IA HOSPITAL OLHOS PEGAR MA CAGA
GH17486 3¢
2 " ACOMP
J JOSE WILSON
WOTORISTA:
Bo: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - N

P T = A Py [ Pt X




_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3304/2019

I*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: \ DATA: ’ ( RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/09/2019 BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obé.:
: SIRLENE JESUS OLIVEIRA QUADROS CISNOP
2 ROSALIA DA SILVA PEREIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEWN
3 K APARECIDA FATIMA RUY SILVA A MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
£ ‘ ANGELITA TOSTI REZENDE MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
— GILMAR BRAZ SILVA RX CISNOP
i /< NAIR LEMES CORDEIRO /< VASCULAR CISNOP
7 FATIMA LISBOA TOSTI SOUZA ORTO CISNOP
3 )( ALMIRO LEITE TRINDADE §< ORTO CISNOP
3 CLAUDEMIR J. D. SILVA \ EDA PERISSE
a ACOMP
1 )< IZABEL APARECIDA ZAGANSKI % CARONA PEGAR NA ViLA
=z )( MARIA APARECIDA MARTINS ’K CARONA INSS
£
EDEZIO
WITORISTA:
JEICULO: VAN ADESIVADA

FAVOR PEGAR COLIRIO HOSPITAL DE OLHOS DE WALDEMAR DE SOUZA

PEGAR RX NA SANTAC DE FRANCISCO DOS SANTOS

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

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 Sania Barbara '

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE . Tipo de encaminhamento Prof. que . », Motérista _Hr Savida Hr Destino Carro
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'Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3331/2019

DESTINO: DATA: ? SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/10/2019 13:30H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Y JOSE ROBERTO DOS SANTOS CENTRAL DE LEITOS HOFTALON POSTO
2 SANDRINEIA BARRAL TROCA ACOMPANHANTE ARAPONGAS PEGAR NA CA
WOTORISTA: JOSE WILSON
WEICULO: FIAT TORO

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

Nova



~ PREFEITURA MUNICIPAL

*'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3321/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* EDUARDO SUTIL PEREIRA HC
< | NICOLI MARIANI SUTIL PEREIRA _)< HC
3 | ACcCOmP K
- SANDRA SESTARE 991337149 SAS
X X
L3 7{ j ACOMP /\<
i
k] /< ANA LUCIA MENDES 991737109 SAS
L4 'l - JOSE RODRIGUES SOUZA u}( RX ULTRACLIN
E ] LUCELIA APARECIDA S. FONSECA RX ULTRACLIN
E . ACOMP
) >/ HELIO PEREIRA >< RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS
ACOMP ><
AILTON PRIMO DANIEL RETORNO GASTRO ARAPONGAS
ACOMP
SHEILA C. SILVA SOUZA V- 991167942 DENTISTA
JOAO MIGUEL GONCALVES CIRURGIA PEDIATRICA ARAPONGAS
GUIMARAES (COLO)
( FABIANO PROENGA X GASTRO ARAPONGAS
ANA KAROLINE O. LIMA OTORRINO ARAPONGAS
ACOMP
RISTA: JOSE WILSON
- O: VAN

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 Ant
Fone/

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCA

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
ntdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bérbara

MINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

 DATA NOME DO PACIENTE _ Tipode encaminhamento Prof. que . Motorista le Said?‘ Hrj 5
Motivo do encaminhamento autorizou " Retorno eSﬁino Carro
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3336/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 07/10/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| EUDES DE LIMA (MARIDO DA RNM ULTRAMED PEGAR NA CASA

| LESSANDRA AGENTE)
ACOMP
JOSE WILSON
FIAT 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
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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 3343/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LOURDES MARIA DE OLIVEIRA ECOCARDIO HU PEGAR NA CAS,
991706655
z ACOMP
WOTORISTA: 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

i*. NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3350/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/10/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
xr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
v MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA OFTALMO HOFTALON PEGAR NA CASA
984546528
= ACOMP
3 ACOMP
- JOSE MARTINS FILHO OFTALMO HOFTALON PEGAR NA CASA
991042030
L] ACOMP
'EDSON CHAVES RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS (15) 997194014
PEGAR NA CASA
SETORISTA: JOSE WILSON

VAN DA HEMODIALISE

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

ey

WA T AR

A BA

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. -.la»rdi}tm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

. DATA. NOME DO PACIENTE .| =~ Tipo de encaminhamento Prof. que .. Motorista - | Hr Saida Hr Destino ~--Carro- - -
| Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utili;ado
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i - G331041017312522010
g ! o 04/09/2019 10:23:44
| Emissio de comprovantes
~ GOVERNO |
=ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2013 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.39
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
~L.TENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

SAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

~PF/CNPJ: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 04/09/2019

DOCUMENTO: 090401
AUTENTICACAO SISBB: E.BAO.92E.D29.A91.007

Transagéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.




