Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt Cidade: Nova Santa Barbara

Classificagdo da despesa
2490

08.001 Fu

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

e NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
9803 27/12/2019 9863 8991/2019 3598/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
| Contrato/Aditivo
. Sequércia Contrato 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
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  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237  57-4 620655-7

08 Secretaria Municipal de Saude

ndo Municipal de Saude

Valor
0,00

RS 80

Outras informagoes

Retengdes

[ Total de retengoes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Recursos

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Valor:
R$ 800,00

Data
27/12/2019

Documento

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122711

Recibo

Assinatura:

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia

de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 3598/2019.

Nova Santa Barbara,

/

N

MICHELE\Sb RES DE JESUS




eamns Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘ﬁ’ CNPJ: 95561080000160  I|E:
* 3: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
ot NOTA DE LIQUIDAGAO
Namero Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
8991/2019 16/12/2019 - 3598/2019
. Licitagdo
Tipo Ndrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor 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 Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237  57-4 620655-7

| Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

7Saldo do empenho
R$ 800,00

[ saldoaiguicar

2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ’ R$ 0,00
Outras informagdes

Retengoes

ITotalde retencoes

R$ 0,00

$7 T valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histoérico

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

LS

. )
A
MICHELE“SOARES DE JESUS
Autorizador

rco Antonio de Assis Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘(}’ CNPJ: 95561080000160  IE:
* ,;L Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
%] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
M NOTA DE EMPENHO
rero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
" 35098/2019 Ordinario 16/12/2019 '
Lcitagao
f Too Ndrmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. altualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
=arnecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Snderego 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 - Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude 524,450,850
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud v
2 . ¥ nutengao Ao Fundo Nunicipal ae sauae R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : SRS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 23.650,60
Do Exercicio

OQutras informagodes

Histdrico
' ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A 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

J R
LAURITA DE SOUZA CA&}POS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Contador - CRC: 96




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

ALY

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°292/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 16/12/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

« U0
‘ "
~C
1 i ¥ ‘,f’.’*
Atenciosamente, U
Michele Souéf)de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
: )
Recebido por: J& /2 / /6!
Nome Assi ra 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 APLICA(}AO DE ADlANTAMENT0,0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo:

elarintlo

Orgdo: SLCREM)UA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Neta de Empenho N°
Solicitagdo N°

“DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

259¢&
/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

L
, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\\QS’ 12119 40.00 Hp,00
92 gl 400 40,00
~ 130049 (19 {000 H0.00
Nloflolgse  40.00 40.00
~p3[o] 2020 W 00 Ho Q0
<Ol hoQ0 10.00
TOTAL 24000 4 0.00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houvel) RS VQJ’ D . 0D

Nome:

Yo ulbion da i

Nome:

Nome:

b4

w

oY

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/

‘ DATA HISTORICO DO lTiNERARIO
K219 INa® D, Covmplip Samla Cane 3599 AD’OQM)« Vamaoo SA.QOw
290219 | NSD. P. comllin  Nepuoves, 2600 Yoo Hencalome
302G | VSR P Cralio bovdnn.. Somtacone. 360! fwxﬂm PITeN Coml™
0/Jo) ] 202 NP 2. Conmdio Somle (e 3603 amd. M- Sany
03[p 220 | N SP.0. lovdnime. Somfe- Coso 26:03 Songio & Men
OYoj220 NS B R IOMdune,  S0S 2592 Gonnuline. it
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n® 222, I'one/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

nnsoconda.com,or




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

[Funciondrio: : Cargo ou Fungdo:
, W) Qo de. =Moo rlouds.
Orgao: SECRETYRIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
) A59¢&
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
~ 0910/ ] 2020  Hpwoo U000
Nl 200 W0 40,00
~ 200l 900 U000 0,00
Nl 2090 Yo,00 H9,00
Sy Sjal 202d 000 np,00
\I?/OH 2020 ho.00 ho 00
"TOTAL 24000 240,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) R$2 4 0:00
Nome: Nome Nome:
%@J{ w&hm&l&bw ( Q@
V) M
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO )
09001 | D024 VS & P. Londbwhe  Micn. 2604 1vpmldoTeoposism
Hlmllolo NSO, vdune.  OFTHLoL 26 1) Few Noy Duspenio
lll@“iloic NSRP - lomdnive- KU 2674 \!(‘mevnﬁ Frameo.
[0Joi)2020 NSO, Loudime.  Seu i 3619 Dince ayace,
45}0”90% NS®P. pr%f\ﬂf' &Q.SQMJ&L REIH IR Afpmudlw
Hol(20W NS BP. ASSHI AR Sauds 263Y . ANawe cciro—

Observagoes:




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADlANTAMENT0,0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

\ T ‘M \Q&Q\A &U\ g/\Q}v’\)\.

Cargo ou Fungdo:

.

Orgéo: SEC {RIA MUNICIPAL DE SAUDE Ncta de Empenho N°: )
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° 3 5 q g
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 \
~N\(9jofipelo|  Yo00 4o,00 |
~apie) 1200 Hooo 1o.00
~TU61(9020]  KO®0 40.00
~@l)0l 1000 HD(UT) WHOO
N Bl k00 g, 60
~ 93J0l 2020 _10.00 40,00
TOTAL g,hQQ 0 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ‘), 4o 00
Nome: Nome: Nome: ]
‘DR@QP Wb &MS}JJ VI%O
Assinatura do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO
190l 13020\ NGB, O lovidwws  1CL Leticn
OoLlLolo| NS0 boudias  H O /Ouee (v doster
1200 NS 0 lovdwme 1CL 2646 lien” |
Mlo)12020 WS & P STA 010w 2649 lausbe Diasdn Sl
Noljolol NS B P Lomdnwo. 1CC 2656  Blinn
2Slo( 12018 WS B O v bovdiie. (] \V Q2100 dus Sotea
Observagoes:

mnsbonda.com,or

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n° 222, l'one/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.661.080/0001-60



/

PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

'DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: %@Q& Q/) Bot (\qu . lN k

Cargo ou Fungéo:

Melouats.

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNI(fIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°: '
Solicitagdo N° \):)B ()] 8

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA - DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
L2 2020 Y000 ho,00
0910)]203d Y000 40,40
TOTAL <000 50,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS XN, 00
Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ /

-

LD

Nome:

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

D1 202 NS 1. P, (e diies

el 36606

Alivsa

o) 2020 NSD.. P . bsvudnig, Ao & FRUG.D6 S 1S 000(CE topy

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 Birbara - Parana

j e,



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3599/2019
DESTINO: ’ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 28/12/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOVELINA VENANCIO SILVA ENCAMINHADO PELO SANTA CASA
MEDICO
2 ACOMP
JOSE WILSON

MOTORISTA:
VEICULO: FIRTORG

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3600/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/12/2019 03:00 BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOSE HERCULANO NEFRONOR

2 LUBELIA BRAZ NEFRONOR

3 APARECIDO AMARAL NEFRONOR

WOTORISTA: JOSE WILSON

VEICULO: 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 -
Santa Barbara — Parana

Nova



OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3601/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: [ RESPONSAVEL:
CORNELIO/LONDRINA 30/12/2019 08:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 SERGIO BITTENCOURT TRANSFERENCIA SANTA CASA DE
HOSPITALAR CORNELIO PARA SANTA
CASA DE LONDRINA
2 ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEiCULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08 854 808 0NN1/R_ For il e e,




. PREFEITURA MUNICIPAL

%X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3602/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/01/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANA MARIA SAMPAIO ENCAMINHADO PELO SANTA CASA
MEDICO
2 ACOMP
| JOSE WILSON
MOTORISTA:
VEICULO: 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




[*/ NOVA SANTA BARBARA

i i o Yo P

- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3603/2019

DESTINO: . DATA: \ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/01/2020 08:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SERGIO BITTENCOURT ALTA HOSPITALAR SANTA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: 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




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3592/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/01/2¢20 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1\7['_ GERSULINA FREITAS 991087331 SAS
2 , | CLAUDEMIR JUCELINO DONIZETE HOFTALON
| SILVA x
3 .| NADIR SCHULTAIS HC PEGAR NA CASA
/'\*\
4 )<' ACOMP
5 ELIABE ROSA NOGUEIRA HC
4 X
6 ACOMP
7 )( JOCELAINE PAIXAO 996230598 SINTRAS-CLINICA DAS
PALMEIRAS
8 )( ACOMP
9 /< VITOR DANIEL HERCULANO SILVA V 991302733 HOFTALON
10 ACOMP
1 MARIA SILVA SANTOS ACESSO SAUDE
12 ACOMP
g V'
13 )( POLIANE OLIVEIRA SILVA A USG ULTRACLIN
14 /( MARIA REGINA CISCON K 991515269 ARAPONGAS RODO
15
MOTORISTA: JOSE WILSON
[ VEICULO: VAN ADESIVADA
L

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3604/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ~7| IVANILDA TEODOSKI SPOLAOR OTICA
/\ /;,:ﬂck .
2 "ACOMP
P X
3 /| MARIA LURDES SILVA v &4 HOFTALON
4 ACOMP
5 )< ESTELA MAR BITTENCOURT N SO VAl
B /| LUCAS HENRIQUE VICENTE CARNEIRO HOFTALON
X (coLo) A
7 X ACOMP <
3 RAIMUNDA SALAMAO - , HOFTALON
PaN Ao x|
¥ /| VALDIR ANTONIO SILVA x
T MARIA LOURDES ALMEIDA 999240978 EVANGELICG — VISITA
11 /( TAMIRES D. ROCHA HIPOLITO < UsG ULTRACLIN
12 }< IZABEL CRISTINA HIPOLITO ] USG ULTRACLIN
( saill
3 | ACOMP
'>\ __\’u:,\
“ ~| IDALINA MATHIAS CRUSSINK HOFTALON
15 / GIOVANI JULIANO EZIDIO CRUZ o ARAPONGAS
"8 | | ANDRESSA C. FERREIRA DE OLIVEIRA__ ARAPONGAS
k. /{ /]
=
3
=
WOTORISTA: JOSE WILSON
WEICULO: VAN DE 20 LUGARES PLACA BAH

Rua 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 3611/2020

DESTINO: l DATA: ! SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/01/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Dastino Obs.:
1 JOSE NEI DEODERIO 99185-1383 LONDRINA(OFTALON) POSTO
2
MOTORISTA: p JOSE WILSON
VEICULO: . AMBULANCIA PEQUENA

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 Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

kX NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3616/2020

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: . RESPONSAVEL:

LONDRINA 13/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Espv.ec?.a!i..éaqé _ Destino ‘ Obs.:
1 ROSEMARI FRANGA BRITO 99164-3377 VOLTA
2 ACOMP VOLTA
3 ACOMP VOLTA

DELMA BIAO : HOFTALON

ACOMP

P

6 X FERNANDA RODRIGUES DE SOUZA | 991088021 OTICA

7 PALOMA EDUARDA LOPES = ULTRASSON
%
) ACOMP
s
) LUZIA PROEGA OLIVEIRA NASCIM EN;I‘E 991465648 OFTALON PEGAR NA CASA
To_>_/" ACOMP )f/
1 )< BENEDITA FURTOSO MICROPAR 991040093
12 ACOMP
/‘( 144
13 MARIA DE LOURDES ALMEIDA 999240978 EVANGELICO
14 VALDECI MATIAS ~ ARAPONGAS
% >< //// - / V)
15 y i A oy Yie 2we
3 L7 71 s i ) 4 ¢ ,rf’i / 7"22 : s
X | vtz poctaes | 7% 2L ,a‘%fﬂam W Vil
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO VAN 15 LUGARES

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3619/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DIRCE AYALA 99163-0216 PEGAR NA CAS A
2 ACOMP
3 ALIRIA PEREIRA SOUZA ICL PEGAR NA CASA DA
MARIA CICERA VISINHA
DO JOAO CARECA
4 ACOMP
5 ADAO RODRIGUES DE LIMA OFTALON
6 ACOMP
< / /)n B
MOTORISTA: AN o
VEICULO SPIN PRETA

T

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

Santa Barbara — Parana

mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 3624/2020

DESTINO: DATA: ° SAIDA: I RESPONSAVEL:
ASSAI 15/01/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Q| Nome passageiro Especialidade r Destino [ Obs.: “ﬂy
1 Maria Aparecida BR +3AULE ] D
'2 m_c_iscon BR +SAUDE
3 Benedita Maria ferreira BR +SAUDE
4 Maria Genilda Nunes BR +SAUDE
5 Doraci dos Santos BR +SAUDE
6 Elizelia Gongalves BR +SAUDE
7 Leonilda Zaganski BR +SAUDE ﬂ
8 Nelci Ferreira BR +3AubE L
9 Gabrielly Ramos BR +SAUD s St @%
10 Roseli stos dias BR +SAUDE
11 Antonio Dias BR +SAUDE
T ] - N =
13 —
WMOTORISTA: "~ JOSE WILSON
VEICULO: VAN

/‘/%;/W/b e lllodt & FEOE USEG gy

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 Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3638/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 17/01/2020 , 13:00H ' BRUNA MUNHOZ
S ad [ Nome passageiro l Especialidarie Destino Obs.: j
* | MARIA CICERA BRYSAUDE
2| SABRINA SANTANA BRSAUDE
3 NATALIA PROENGA BR+SAUDE
4 _ [ ISRAEL MOREIRA BR+SAUDE
5 2| PAULO VALERIO BR+SAUDE -

5 /( EVILAINE ARROI BR+SAUDE
7 JORGE LUIZ SILVA BR+SAUDE
s ACOMP BR+SAUDE

- EUGENIO ROSA DE LIMA

- WOTORISTA: JOSE WILSON
.
~ VECULO: : 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 Bérbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3265-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA I NOME DO PACIENTE . { Tipo de encaminhamento Prof. que

- . Motorista Hr Salda Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utlhzado

] - )
' V8% Py "74/0‘ { o .
g . : ’ . . " /u79r ‘ L I %J{éﬁ-—(/
Mol 20k Fehuire L By | prass on nse I :

¥ 041 20| A L5 A 1y

722
W

////027 /

Q(

Yo 4 y jz;cgfo 2 %n
”E)HQOI S/OJ\M : o R - m HQ [ s ]
O SN vy vy o wol |y

'%A%h
crfw/ oo oo b Sopp] sewile we [k g, Saiono g | o e
’ﬁ;/‘;&@. /Z//}/ﬂ/%ﬂ“ ’7//«/&1 &g{’/fé??%]?’w’ W( W’L ()[)}770 ‘
of o ey 579 2 W’?‘”f’”ﬂ"’ rﬁ”ﬁw

0150 «//mw VW?

f‘fffffff@&tﬂca@m@_--_




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3265-8050 — Nova Santa Birbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Tipo de eéncaminhamento Prof. que Motorista HrSaida | Hy Carro
Motivo do eéncaminhamento autorizou S | Retorno utilizado
| oPP G aa ] Sori, |
140 mE A _Caser L ey )Za//}ﬁ(é‘ﬁj"‘




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3646/2020

DESTINO:
LONDRINA

Qtd Nome passageiro

_—

1 ALIFA

:
3 VANESSA AGENTE DE SAUDE

S
E |

PEGAR NA CASA MORA
PERTO DO JOAD
CARECA

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
21/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Especialidade Destino Obs.

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.nsh@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana

Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3649/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
STA MARIANA 22/01/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino- Obs.:
1 LARISSA DIAS DA SILVA TESTE DA ORELINHA 3266-1496 PEGAR NA CASA
21200 72 _Jendy oty Cnp L0
2 ACOMP / 2z
3 FRANCILE DE FREITAS TESTE DA ORELINHA 99134-0925 PEGAR NA CASA

P tadso
ES ACOMP

20 abr &l

SPIN PRETA
MOTORISTA:

VEICULO %‘mﬁ?g oA Le—

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 3656/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
)
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALIRA ICL. PEGAR MA CAS &
2 ACOMP
3 VANESSA AGENTE HU PEGAR NA CASA
4 ACOMP
5 LOURIVAL VICTOR
6 ACOMP
MOTORISTA: SPIN PRETA

VEICULO ST ’jy;c W k=

BOA VIAGEM DEUS ABENGCOE.

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



’
rollf T 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 Béarbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que -~ Motorista.' Hr Saida Hr Destino Carro
- o Motivo do encaminhamento autorizou : Retorno utilizado
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PREFEITURA M

UNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

'NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3666/2020
DESTINO: l DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA/ASSAI 27/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALIRA 121 PEGAR NA CASA
2 ACOMP PEGAR NA CASA
3 VANESSA AGENTE
4 ACOMP
5 MARIA HOSPITAL MUNICIPAL ASSAI POSTO
= S
7
MOTORISTA JOSE WILSON
| veicuLo SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B(

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com. br - Nove

PN T % S - Darand




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3675/2020

DESTINO: ’ DATA: \ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/01/2020 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ISABELLE LORRAINE CIRURGIA OTORRINO JOAO DE FREITAS 991920695
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
| VEICULO SPIN PRETA

’>3Z @Cwm& U (ng koA, , c@m A uc’//a%'

=ua 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



Banco do Brasil

27/12/2019
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.17
2573902573 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @057-4 - ASSAT

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 27/12/2019

DOCUMENTO: 122711
AUTENTICACAO SISBB: 9.488.5D5.6B9.4B4.632




