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CNPJ: 95561080000160  IE:

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

A Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
:}' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
i NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsgo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
3378 20/08/2020 3378 3062/2020 1762/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SIDINE THXHRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,0(
Qutras informagodes
Reteng¢des
Total de retengoe
R$ 0,0(
Valor liguide
R$ 800,0C
Recursos Documento Data Valol
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 082001 20/08/2020 R$ 800,0(
Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1762/2020.
Assinatura:
Nova Santa Béarbara, / /

\N
MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




~ Municipio de Nova Santa Barbara - PR

"Enderago: Rua WaIFH : Moess
, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndnmero Enitido em 2 Requisigdo N° Enpenho N°
3062/2020 19/08/2020 * © 1762/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor B Matricula CPF/CNPJ
SIDINE TEIXEIRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 VILA RURAL
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa == —
08 Secretaria Municipal de Satide Saldo do empenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Satd elecldiashey
‘ . . anuten¢cao ao Fundo unicipal de saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Ao A L
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

QOutras informagdes

Retencgdes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

: Servidor que autorizou a liquidagdo
| 40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico "
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE-'A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINET TEIXEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
’I-IUNICIPAL DE SAUDE. 4"

08 Secretaria.Municipal de Satde . Ui saldo do empentio
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@ 1%415-9
Claudia ?Zreira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS i
missor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
/7 Y
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\ LtV U




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160

Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

IE:
Cidade: Nova Santa Barbara

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitico em Requisigdo N°_ Req. Conpra N°
1762/2020 Ordinario 19/08/2020
Licitagédo
Tipo Ndnero
Sem licitagdo E 3
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
SIDINEl TEIXEIRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Salde RET1.400,00
. L. : Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
i Saldo atual
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 70.600,00

Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico

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

U
Claudia Pereira da Silva
Emissor

7

LAURITA DE SOUZA CAMPOS
Contador - CRC: 046096

{
MICIHEE&:OARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEIDA




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°175/2020

PARA: Secretaria de Administragdo DATA:19/08/20

ASSUNTO: Solicitacédo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Sidnei Teixeira haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele éoares de Jesus

Secretéri‘a/Municipal de Saude

i 4
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Nome Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, & (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL - ’

NOVA SANTA BARBARA . /¢

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OffDESPESAS PARA REEMBOLSO

P

Funciondrio: A Cargo ou Fungdo: o
v M ) , =7 < )
, 6{///1&( L LA TN M/Zy)/év
Orgdo: SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAAIENT O RECEBIDO EM / -/
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO AD]ANTAME_'NTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N Q/B/20 | 4o,0m A + Gone &
~B2/8/20 |4 pm i , 40, 0 o
QY G2 Yoo " c ey g2
AOYIENZY), 400 X ' Ao ed o2
N 5/%/3& ﬁ/‘g:/)C) X Al é/r-),/')/7
W20 4., 2 X & Y e2 O
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMEOLSO (se howver) RS 947 -7
Nome: Nome: ; Nome: )
— *
Botfrrn A g 7 ﬁO
N
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
2/ BRO\0AGgcm ARG cobacsss 1) Lirgra BB e (e
29/ Z/920\y, ,{”4} Ean 8L L2l g £l @ BRELLA 2> BT K oo 7~ Vor/ X2V 'ﬂ/;
: 4/4/9& //45 N &@é’ /"/?j‘ﬁ%éé/‘/"?M/ﬁ\/j’? L/ 7 (’f“g:///ﬁ”/’
20/6/90 |1/ Ean g0 La2 2828 92088 Frpeipg Ve
05/6/9 0 “BGEA IRA rep vElip Fo Do p vle 2 2427

/790 22V [RER Lz a2 st A7 e

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 Bérbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo: e,
3 a2ea Watorisdzx.
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: | Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN]:AMENTO RECEBIDO EM ' / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NZR Ao |Gupo ¢ A ereoeo
SELLRAEO | Yropprp0 £ X Y,00
> 5 /,
~ZI 20 |\ Yoo s 4 Jaee
NgLL 00 bg oo L X Aoy O o
ML L0 oo 7 ;o A Yoo
N WM 9/00 A, 02 + X Yedio 2
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 290, - %
Nome: Nome: Nome:
Bl it ,L/W J%/O
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
E a/8), /%4(5(/-’4//( LRRA Lov iR ) s P A X
20 LA g Ean EARA cerPacire AReworn 4F0, .0 Heto prask
T/ 20 M//?g Ca ARG COL 2 ELip LEVRI e, e Ctg il
QZQ/QQ T&é(rj« Eat PARA Lofa c1l100 [J79L Les 28O Crsenp
ﬁ/ﬁ?/;@/y ///93/:/14 PRa Loy DR 27 22 RICLSE S0 02086 flom g L27
74/9/20 VB GEN LALA Lupv /127059 100 HEZT A o
Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax: 43.3266. 1222, CNPJ n.

° 95.561.080/0001-60
-mail: pmnsb@onda.com -Nova Santa Bérbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: j
e 73
Sl { ol Bl Zan :
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM _

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~UIHL 20 |G, oo S L .
~9sgrd0 Yy oo LY + G2
~R{U9/20 \dooo 4 * 2 oo
~R3/9/90 |dgpo « X Ao ¢ oo
~B/9 20 |Yowo X i Y20
N2/ 20 Yo oo X X Ao
TOTAL 4
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS & g/ ', E
Nome: Nome: Nome:
Bl foimims ¢»Q ’
WA
Assinalu;a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
> 7/,‘?& k/‘%z/—m (BRA Lzt DPeerd PDEBefAd ~Lrs P M Y L
YL 20 Mé’gc“/m PARA (P rtliro BLLLIE /’/’/sw// & 22 e ik
/790 |y g e LORA L e OR)279 A 24 QIS LENES tol
/9720 //ﬁd( 2 PIRA L2z //ﬁ/#/? J/A /Mfé’/ﬂ/ ELRL I ‘= R=Zo/>2 //'71/(‘/4/
24/ 9/ 90 V/4a et PIRALOL 2k A//) LCl@hR £S5 1/ A7 (Eapl)y o
"'Jf’f 220 ﬂdr-M LA Lo LRosr 3 = 9O KR EL (e 22T L&a»/s %
Obsewaqoes

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 - Paranﬂ




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Ol:J:DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: —

Gudlipne W 77‘47/%/&%%

_O'rgﬁo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

' RESUMO DAS DESPESAS :
/ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~92%/9/ 9% |4, 00 b Y Lo, o200
~ QY220 Yoo ¥ ¢ Ho oo
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS G, 07 -

Nome: Nome:

Nome:
-
’ ‘-’4’_ . .
'24////444(. Ze 22T
A%

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

QYU
99/9/90

A ¢gc—"xm PARA (ol freo [262 ;Zé LA 2 é'/;”(’-ﬁé/’/ﬁ____

92, oag EA RRA Polfr vl ~» ,461.-4&/10/44//4 G E 1 £L09 el

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: gmnsb@onduom -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 4211/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/08/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VALDINEIA FATIMA DA SILVA INFECTO CISNOP
2 MAURO SILVA SANTOS RIBEIRO INFECTO CISNOP
3 EVERTON DA SILVA NOGUEIRA o TRAUMA DR. LUCIANO
4 EDITE FERREIRA i RX E OFTALMO CEDIMAGEM E HOSPITAL
c~ DE OLHOS
MOTORISTA SIDNEI TEIXEIRA
j VEICULO VAN BRANCA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4217/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/08/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMOUDIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO SPIN PRETA

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




| * PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4219/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/08/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALMIRO LEITE TRINDADE RETORNO CARDIO CISNOP PEGAR NA ESQUINA [
CORUJA
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO VAN ADESIVADA

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4225/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALIRA PEREIRA DE SOUZA RETORNO CLINICO ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
. WMOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
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 4232/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/08/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FATIMA PAULO DA SILVA <_ ORTO CISNOP
2 MICHELE DE ALMEIDA P L ALTO RISCO , REDE MAE ; PEGAR NA CASA
W77 gund Q| 220 ) il |y, 391208160
3 BRUNA DANIELA MARTINS V4 CAPS Il //’J'”/’
4 RENATA SAIONARA DA LUZ PEREIRA é_| SANTA CASA PEGAR NA CASA
991629804
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO SPIN PRETA

:

SENHOR MOTORISTA, FAVOR LEVAR PACIENTES E VOLTAR PARA VIAGEM DE 12:00H
W'\\l_ﬁ_
SE FICAR PACIENTE PARA TRAS, FAVOR AVISAR QUE VAI VOLTAR.

GRATA!

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




== PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

..'_

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4237/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ‘ Obs.:
1 INA DA MOTA RETORNO CIRURGICO HC PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA o
VEICULO AMBULANCIA -

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

Nove
Santa Barbara — Parana
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[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4243/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/09/2020 _ 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA AFONSO RETORNO CIRURGICO HZ PEGAR NA CAS/
2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA )
VEICULO AMBULANCIA o

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




*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4247/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - 05/09/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
[ MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
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 - Nov:
Santa Barbara — Parana




DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento Prof que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
L : | Motivo do encaminhamento | autorizou - Retorno ’ utilizado _
Lg /Cj/é@ " OJ?}M | TCL sttt |- - /iw% 5120 T2l o £t
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '

Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n —Jardlm Alto da Boa Vista
' Fone/Fax: (43)3266-8050 Nova Santa Barbara A

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENT 0s RELAIZADO PELA UBsS




2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4253/2020

DESTINO: DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO 09/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 TIARLES F. ZAGANSKI SILVA &,;/ RX+TRAUMA CISNOP
2 ACOMP [

o
3 ILMA JESUS SOUZA L( MAMOGRAFIA CISNOP

N
4 GILMA JESUS SOUZA K MAMOGRAFIA CISNOP

S

5 DIVA NUNES SAMPAIO MAMOGRAFIA CISNOP
8 MARIA FATIMA SOUZA P MAMOGRAFIA CISNOP

N
7 MARIA MADALENA SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
8 ROSA SANTOS ANJOS < MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA CASA

991303765
3 JOELMA BUENO >
10 DAIANE AP, CARNEIRO CAPS II
e

L1 ACOMP .
WOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
JEICULO VAN ADESIVADA

OBS: CARRO TEM VIAGEM AS 13:00H

OBRIGADA

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 4261/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ARAPONGAS 11/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

0
15

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIELSE DOS SANTOS CARVALHO CONSULTA GASTRO HONPAR

PEGAR NA CASA
991915163
HELOYSA TRINDADE GOMES = PSIQUIATRA m
IZABELA DOS SANTOS FERREIRA ¢ PSIQUIATRA “
JAQUELINE FERREIRA DOS SANTOS ¢*. ACOMPANHANTE

GUSTAVO MUNHOZ

ACOmMP

ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

] “h “ "~
O
L
2]
@]

W .

*3 WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA o - CLINiCA DE OLHOS

| | J _
WOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
YEICULO VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° (r&854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br - Nova
Santa Barbara — Parana




\
PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENT: (o]
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 4270/2020

DESTINO: l

LONDRINA

DATA:
14/09/2020

SAIDA: (

RESPONSAVEL:
05:30H

BRUNA MUNHOZ

) Nome passageiro

INA DA MOTA AFONSO
ACOmP

WOTORISTA

Especialidade

Obs.:

PEGAR NA CAS;

o

SIDINEI TEIXEIRA
vEICULO

AMBULANCIA

5i i \\“\_\
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ‘(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretarla Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 42772020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 DEBORA CRISTINA LIMA ROSARIO UNIDADE DA MAMA CISMEPAR :,1 7 z/ P

2 ANA CAROLINA TRINDADE < EXAMES P %‘

3 VANEZA BIECCO & AMBULATORIO LE CORNEA HOFTALON 7l

4 ACOMP -

5 TEREZINHA AMANCIO C. RNM ARAPONGAS

6 ACOMP

MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA ]

VEICULO VAN BRANCA N

/_,/ A/ £

% 4054

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4286/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/09/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
ACOMP

WOTORISTA

VEICULO

JOSEWHSON- C«"Cﬁ’“@’

TR SEIN. AU p il

" Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/
Santa Barbara — Parana

88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova




.. PREFEITURA MUNICIPAL

@

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4289/2020

DESTINO: ’ DATA: SAIDA:

RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/09/2020 05:30H4 BRUNA MUNHOZ
Qtd _ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ADALGISA LEMES VAZ CONSULTA CLINICA ICL
2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.265.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov:
Santa Barbara — Parana




.~ _ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipail de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR2S - Controle de Viagem 4295/2020

3ARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA : 23/09/202:; 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qs Nome passageiro Especialidade Destino Gbs.

GILMARI GARMATE o

SOUZA NAVES 441

: JAMILLY RODRIGUES DOS SANTOS UG

ACOMP B

ULTRACLIN

BOTORISTA

SIDINEI TEIXEIRA

v=ICULO

SPIN PRETA

FAVOR, O CARRO T‘EM VIAGEM AS 13:001

ool RUm du Hpnade ob fodie Ky Slo.

LOLo -

(W haregsic
vaxdi Qhus, Cemcegeo

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




e

, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

s

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4327/2020

DESTINO: )

RESPONSAVEL:
CORNELIO

DATA: SAIDA:
BRUNA MUNHOZ

24/09/2020 10:00H

Nome passageiro Especialidade

LEVAR TESTE SWAB (COVID-19) 18° REGIONAL

MOTORISTA

SIDINEI TEIXEIRA

VEICULO

SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B‘(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0

001/88 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 4307/2020

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/09/2020 ‘ 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOAO RAFAEL DOS SANTOS ARAUJO HEMATOLOGISTA g 2 .
i S o . , o TS
G 99/47 06 13 7/ o 77 89
2 ACOMP
3 JOSE COSMO DO NASCIMENTO BUSCAR MEDICAMENTO
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO SPIN AUTOMATICA

FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 14:30H
GRATA '

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA :
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardlm Alto da Boa Vista
' Fone/Fax: (43)3265—8050 Nova Santa Barbara L

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento ' Hr Sanda. | Hr Destino Carro
3 ' : : | Motivo do encaminhamento Retorno . utilizado
ol | AORD A A 12 /Z’,/Zz 1300 | g0 | Bl O
/D | T “) o /3 /% ‘717 Gofe) | Aacte
Fwedae | N 5y o N St Coo
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e
- PREFEITURA MUNICIPAL

%X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4324/2020

DESTINO: DATA:

: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/09/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOANA BUSCAR MEDICAMENTO 18° REGIONAL
" WITORISTA SIDINEI TEIXEIRA
[lE—’CULO AMBULANCIA

SE ACHAR MELHOR, TIRAR A MACA DA AMBULANCIA.
GRATA.

“.= 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




20/08/2020 Banco do Brasil

& { G332201001591285015
§ - ~ . .
2 Emissédo de comprovantes 20/08/2020 10:04:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2020 -  AUTOATENDIMENTO - 10.04.09
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 031,186.259-45

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 20/08/2020 ’

DOCUMENTO: 082001
AUTENTICACAOD SISBB: 3.37E.50A.818.254,97A

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

=om br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=c7acc3069651d73ea69f8b393b8f8f4 1#



