Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
P Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266.-8100 Fax: Mesmo

o NOTA DE PAGAMENTO
At Data Previsso N° Liquidaggo N© Enpenho N° Requisiy
s 23/01/2019 6 8499/2018 3665/2018
B — = -
= Némso

: - z ucdo  Fim da execugéo  Fim da exe. atua
e

“=wmmerr Matricula CPF/CNPJ

SONE =i=ra 36076-7 031.186.259-45

REA

T—— Bairro

L R SO NASCENTE VILA RURAL
= CEP Tipo de conta bancéria Barco  Agéncia Conta
o= Sant= Sarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1

Temmficacic 22 despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
32.001 Fundo Municipal de Satide

B30T 8320 2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

V.
2350 14 14 01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,
Total deretenco
R$ 0,
Valor liquic
R$ 800,0
L T Documento Data\Valo
T - cace - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 012301 23/01/2019 R$ 800,0
L -

== o WMunicio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ag pagamento do empenho nimero 3665/2018.

KATIA GARDENIA Dés SANTOS MIC| SOARES DE JESUS
Tesoureira
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Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:

CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO
e Emitido em . Requisigdo N° vEnpenho Ne
3£92/2018 12/12/2018 3665/2018
—tacio ior
o Ndmero
S=miciacso
Torram Aditivo
S Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe, atualizada
-: :;.‘;:_'; Matricula CPF/CNPJ
SIONE TEXERA 36076-7 031.186.259-45
= e Bairro
= SURAL SOL NASCENTE VILA RURAL
= = CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
5wz Sa2nta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1
Sassifcacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide * Saldo do ermpentio
;i . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satide
el ) . , 1 Valerigiciad
- 307.0320.2025 Manutengado do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
=220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SaldoaLigidar
2500 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Suras nformacgédes
FEmrcdes
Total de refengses
R$ 0,00
- Valor liquido
R$ 800,00
Sewidor que autorizou a liquidagao

7747 - MICHELE SOARES DE JESUS
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EDWANIA MARTINS DE LIMA
Emissgr

MICHEAE SOARES DE JESUS
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s2fas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
& CNPJ: 95561080000160  |E:
4 * ,j" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt-de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
3 D) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
=T Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3665/2018 Ordinério 12/12/2018
Licitag3o
o Ndnero
S=m ictagao s
Tamtrato/Aditivo -
=neTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
= 2 .-:-‘-::I{ Matricula CPF/CNPJ
SIDNE TEXERA 36076-7 031.186.259-45
== Bairro
= FURAL SOL NASCENTE VILA RURAL
== CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
vz Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1
~@ss fcacdo da despesa ’
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide ‘ RIP219,00
3 i " -+ Valor empenhado
- 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
2320.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS ST S
25 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 5.415,80
Do Exercicio
Juwiraes imformacgoes

TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO M
DESPESAS COM ALIMENTACAO,

OTORI

9 - 8

SAUDE.

J

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

STA SIDINEI TEIXEIRA,

Ve

\

DVANIA MARTINQ/ DE LIMA
C Emissor

"4

LAURITA DE SOUZA CAMROS
Contador

W&LE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°428/2018

PARA: Secretaria de Administragao DATA:12/12/18

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(Oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,

Sidney Teixeira

naja vista que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
Ze despesas.

Atenciosamente,

Miche‘lé&éoares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

=\ 2 12 18

Nome Assipatura Data

CE000 pOor:

=ua- 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
Secretaria Municipal de Saude‘

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2255/2018

DESTINO: ‘ CATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/12/2018 5:30H BRUNA MUNHOZ
Qic Nome passageiro Especialidade Dastino Cbs.:
1 WILSON OTELINO DOS SANTOS : MO RODO
2 ACOMP
“[ MOTORISTA: AIC DO MOTORISTA DA VEZ '_
{ VEICULO: VAN

«ﬁmk‘m@ dLo gﬂw - QN%QSQ . ICL ~\0@L9

“ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br
Santa Barbara - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

k! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 2263/20619

DESTINO: DATA: | SAIDA: [ RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 04/01/2019 ! 07:30H ’ BRUNA
- Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PAULO NOGUEIRA RiM - 10:00H ULTRAMED POSBTO
[ MOTORISTA: A/C MOTORISTA DA VEZ N
28 -
? VEICULO: VAN

“2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. & (43.266.1253) CNBJ 1 08,854 866 0001/88 E-rmail- saide

Sants Barbara - Parana

sh@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 2270/2019

DESTINO: | DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/01/2019 5:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NATALIA DE PAULA MILESKI 991395437 USGIULTRACLIN -
2 ACOMP
3 MONICA AP LIMA USGIULTRACLIN
£ ACOMP
5 ‘ ANGELICA RIBEIRO DE FREITAS 991850037 USG/ULTRACLIN
3 | ACOMP
7 CAROLINA AP CARNEIRO 991101367 USG/ULTRACLIN
i ACOMP
3 WANESSA OLIVEIRA DE BRITO 991834547 USG/ULTRACLIN
0 ACOMP
™ EMILEIDE AP RODRIGUES 991726634 USGILTRACLIN
= ACOMP
= AMANDA MARIA DOS PASSOS . USG/ULTRACLIN
- ACOMP
= RITA DE CASSIA ZAGANSKI 991213698 USG/ULTRACLIN
= ACOMP
T RAQUEL SPINDOLA USG/ULTRACLIN
= ACOMP
s GLICIANE PORFIRIO DOS SANTOS 991576922
= SILMA GUIMARAES DE SOUZA 991709710 HONPAR
= I (MARIDO DA CRISTIANE) SOVOLTA DE
ARAPONGAS
oS TA: SIDNEI TEIXEIRA -
= VAN

== Anonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.12563) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nove
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2278/2019

DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/01/2019 5:30H BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VERA LUCIA MARTINS LINO RM ARAPONGAS
. ACOMP
./ "WOMNE DA SILVA PINTO HOFTALON
- SI_MAR GUIMARAES HONPAR JARAPONGAS
§ SATRICIA DE SOUZA 991887020 ULTRACLIN POSTO
- ACOMP
y WARIA GOBBO
i ACOMP
: S ARINA SILVEIRA BRAGA 991200831 USGIULTRACLINRODO
. AMA CLAUDIA NUNES UsG ULTRACLIN
*r ACOMP
= _JZ FERREIRA CARDIO HONPAR
= ACOMP
. WARIA MARLI VIEIRA 991770373 CENTRO RODO
'S JOEL SOARES 991735126 HONPAR POSTO
-
E
=
=
SCTORSTA SIDNEI TEIXEIRA
il VAN

=.2 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
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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 22932019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/01/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Especialidade Destino Obs.:

g Nome passageiro

i

MARIA DE LOURDES DA SILVA 99186604 HOFTALON PEGAR NA CASA
ACOMP

WCOTORISTA: A/C DO MOTORISTA DA VEZ

Y=CULO: VAN

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w(43.266.1
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 - clcmtrole de Viagem 2304/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/01/2019 | 5:30H BRUNA MUNHOZ
> Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ MANOEL BEZEERA DE LIMA i o URO HONPAR RODO
2 ACOMP »
3 EDMARA VAZ IMPAR l POSTO
& ELIZABETH ROLIM HOFTALON POSOTO
s ACOMP
i CLAUDINEI SPOLAOR DR. ROBSON
T JOSE ANTONIO FERREIRA 991773211 INGS RODO
4 JOSE ERIVANOR CEZARIO 991 066405 HOFTALON RODO
3 ANDRESSA PAULO DA SILVA 996248234 DR. ROBSON RODO
! ACOMP
L PATRICIA AMANDA PAULO 996248234 DR. ROBSON RODOG
= ANA FRANCINE CORREIA 991637811 DR, ROBSON POSTO
= ACOMP
-’ ENZO EMANUEL SCOBAR 991924902 ULTRACLIN RODO
= ACOMP
= MARIA DE LOURDES DE ANDRADE _ HOFTALbN RODRG
4 [VONE DA SILVA PINTO HOFTALON RODOISO VAL
-3 MEIRE NOMURA DR. ROBSON
-
|
WOTORISTA: o SIDNEI TEIXEIRA
¥=CULO: VAN

7

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
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- PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSA{:EIROS - Controle de Via

gem 2323/2018

B ARBARA

) DESTINO: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 18/01/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qed Nome passageiro E'specialidade Destino Obs.:
1 GERALDO APARECIDO DA SILVA DES zMATO HUBMANITAY
2 ELAINE APARECIDA DA SILVA DERMATO HUMANITAS
! \IOTORIISTA: SIDNEI TEIXEIRA
VEICULO: VAN ADESIVADA
!

FAVOR VERIFICAR S EXISTEM PACIENTES NA RODOVIARIA!

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 -

Nova
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Secretaria Municip «ai de waude
TRANSPORYE DA SAUIE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQ! - Controle de Viagem 2329/2019
DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 21/01/2019 1 04:09H ERUNA
o Nome passageiio Especiaidade Obs.:
’ “JALAETE LUIZA DE L~ T 29 61 555 PEGAL MA CABS
ACOMP
MOTORISTA: SipNEL TElR I RA
F=CULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaqulm Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) C NPJ 1 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@cnda.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 2335/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/01/2019 06:00 BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA 991675056 HU PEGAR NO POCINHO
z ACOMP
3 PEDRO FORTES DE OLIVEIRA HOFTALON POSTO
WOTORISTA: SIDNEI TEIXEIRA
¥=CULO: VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaqui

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

— -



I*/ NOVA SANTA BARBARA

&= PREFEITURA MUNICIPAL

1=

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2352/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/01/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
-l Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LAIDE ALVES 991051284 SO VEM
2 SEBASTIAO GONGALVES® 991040093 . BINTRAS RODO
3 DUCILENE BATISTA RIBEIRO 991657396 ICL RODO
- MARCOS EVARISTO 991092299 SINTRAS RODO
5 MARIA RAILDA DE CARVALHO 991248923 CENTRO
§ ACOMP
¥ [ZABEL APAECIDA ZAGANSKI 991841692 HC PEGAR NA CASA (VILA
RURAL) .
5 ACOMP
3 RITA DE CASSIA ZAGANSKI 991576603 CENTRO PEGAR NA CABA (VILA
RURAL)
-1 ACOMP
m DELMA MARIA BIAO HONPAR POSTO
= ACOMP
= MARIA APARECIDA SILVA 991778639 CENTRO RODO
" MARIA APARECIDA MARTINS CAPS POSTOISO VAIN
= ACOMP
e JOCELENE DE LIMA SILVA 991151617 SINTRAS POSBTO
74 ACOMP
- | RAFAELA DA SILVA NUNES 991692844 ULTRAMED PEGAR NA CASA
3 ACOMP
= DARCI APARECIDA GOMES 991010960 SAS+ODONTOSAN RODO
21 MARIA EDITE DE CAMARGO 991032896 HONPAR SO VEM
2 ACOMP
MOTORISTA: SIDNEI TEIXEIRA
| VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana
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| *) - NOVA SANTA BARBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
: Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
Am | 1 15 L‘-(" A { iﬁ/é{ 7. ! F o 4 /‘Z’G’n{};"; e o 2 A #
/AN ,&r A r{ﬂﬂ’i«’%»} i Sptige. it e ,,/ﬁ » ik R P g e
© \ o li On . 1 i s Nordlow (0 < -
\i — UBK (PR LY o\ J\)/} NYRG ¥JﬁJ &5\3 =i . ve ~ i/ - p _
{ VAR /\ _—m '\9. : “)}A‘ IS ‘7\) }“J{ 4% ’1@[“ O \ o H CCAL ( —thb\ &e “.x-mQ\LF«
o . . S/ﬁ'/’/
/_zj" WAA, . =A j Jrce j j LS - é .in ) ! .
>4 "”/K‘x K T Do 7

l‘gf od/ 4 ¢ AR gt A2TA (AP iT<ES
Q}%' oA YO mw \)W T) SM @W ’:DU"O')] 02}343]}— S\ﬂ/.&\kmmﬁw {@r
(\(‘VL{ (M Qﬂ/\ﬂ’;&ﬂw AD 02 /Q_Ql'\-"‘&uﬁ'\/!w 33_,\,«,0{,_, )

2801l e Sabine | oo

23 cAlda | W2 At ﬁ;:u AT, M The VN \ﬁm‘ 14: 3| 4975 Aﬂbdﬁ:ﬁ—é{ﬁ ‘ ;9%7/1

ﬁi/ﬁ// A (&ZM ﬁjz/;?)hmﬂ WRSHGREO | v, A 70t /Jéww e s /%?Z;/w) %Z%‘?/

ol €| s og 0 R enlel | ol Yo bolo] T 8ol pfo?limod)] | G201 X e A

(2/o2 9| Hldot dbs o Ao é’ﬁ’f’// do WC | gy £ tp;;,@/ 200 20 /@M%m ju/&’;’w oo
: 'L

.aaaaaaaaaaaaa@aaa@acsasaaaaaeaaaaaagnqqqqcccif
I W5 WE——— _ —




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

 NOVA SANTA BARBARA

- LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2362/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/01/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WALTER APARECIDO DA SILVA (TU) 991818766 HC PEGAR NA VILA RURAL
z " DENISE MARTINS 991067766 EVANGELICO 50 VEM
3 i ACOMP
£ ’ ALINE DA SILVA 991540308 ULTRACLIN RODO
s ACOMP
g JORGE GONGALVES VALINS 991721002 SINTRAS RODO
7 v ACOMP
3 ‘ MARIA DE FATIMA RODRIGUES 991221214 SINTRAS RODO
: ACOMP
™ ACOMP =
13 I CINTIA DA SILVA BATISTA ULTRACLIN RODO —
=2 ESTEFANY NAIARA TEIXEIRA 991442090 DR, ROBSON RODO
3 ACOMP
. | JOSE CARLOS FELICIANO EVANGELICO PEGAR NA CASA (VILA
1 RURAL}
= 1 IVONE PEREIRA DA SILVA 998338066 CENTRO RODO
3 | MARIA DE FATIMA SOUZA 991164872 HONPAR POSTO
7 KAROLAINE NADINE CARVALHO 991547085 CENTRO POSTO
°3 ACOMP
= CLAUDINEI SPOLAOR ICL 991593080 RODO
=
WOTORISTA: SIDNEI TEXEIRA
¥=ICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.12563) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana
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&= PREFEITURA MUNICIPAL

*_

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2378/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ' DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/01/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
® Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BRUNO HENRIQUE DA SILVA 991548844 R, BRASIL RODOG
2z ACOMP
3 RAISSA DA SILVA PEREIRA HOFTALON POSTO
£ ACOMP
5 ANA ELITA DE JESUS 991321793 SHANGRILA POSTO
§ LILIAN REGINA DOS SANTOS CAMPUS UEL RODG -
T ACOMP
3 MARIA BENEDITO QUADROS 991284365 HOFTALON RODO
3 ACOMP
=l EDMARA VAZ DA SILVA IMPAR POSTO L
1 RAISSA MAYUME MIAMOTO TFD HOFTALON =
= ACOMP
= JULIANA DOS SANTOS TFD HOFTALON
“ IVO GALASSI HOFTALON
= ACOMP
3 TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA HOF‘TALON
74 ACOMP
EUDINA FRANCIELE DIAS PEGAR NA VILA RURAL
3 ACOMP
] 1 CRISTINA APARECIDA ALVES CRUZ 991887022 RODO
21 i ACOMP
UCTOR;|STA: SIDNEI TEIXEIRA
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1

Santa Barbara — Parana

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova



Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2392/2019

DESTINO DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIQ/JACAREZINHO 01/02/2019 08:00H BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% - JOSE RAFAEL WAFNIAND RETOAND HOCPITAL QLG PEGAR NA CASA
(PADARINA) JACAREZINHO
2 ACOMP .
3 MARIA DE LOI:DES ANDRADE 991241929 CLINICOP PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA: SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO: PRISMA

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
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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 2403/2019

DESTINO: DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LAIDE ALVES
ROSALINA AMARAL MP DIAGNOSTICO RODO

s ACOMP

1 LUIZA ALMEIDA LIMA USG ULTRACLIN

3 MARCO FERREIRA DA SILVA 991713268 HC PEGAR NA CASA
3 ROZINEIA DA SILVA ACESSO SAUDE RODO

] ACOMP

: APARECIDO SOUZA GOMES 991923441 ORAL SIM RODO

3 ROSELI ARISTIDES DOS SANTOS USG ULTRACLIN POSTO
3 CASTURINA ANTUNES CESARIO 991066405 RODO

i LUCAS TIMES GARCIA VIECO 991164310 AV. BANDEIRANTES 500 RODO

12 ACOMP

3 MARIA BEZERRA 991724462 SAS RODO

x MARIA FATIMA DE SOUZA 991164872 ARAPONGAS POSTO
‘3 PEDRO LEONARDO MOREIRA SILVA 991021247 BEBCLINICA

'3 ACOMP MAE

17 ACOMP PAI

3 ANGELINA PEREIRA NUNES 991281845

3 ACOMP

2 DILENI DUARTE AGUIAR PEGAR NA PONTE DO

ZE CARLOS

“MOTORISTA: SIDINEI TEIXEIRA
“VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1

Santa Barbara — Parana

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
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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 2411/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA NERES 991251346 JOAQ DE FREITAS PEGAR NA CABA
b ACOMP
WOTORISTA: SIDNEI TEIXEIRA
¥E=CULO: . SANDEIRO

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

Ix! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2422/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: © RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 09/02/2019 10:00H \ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
= VICTORIA QUINTINO CECOR | PEGARNA CASA
2 ACOMP '
WOTORISTA: AIC MOTORISTA DA VEZ
VEICULO: VAN AbESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253; CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Sauta Barbara — Farand
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CONTROLE DE INTERNAMENTO EE

SECRETARIA DE SAUD

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, S

Fone/Fax: (43)3266

Tipo de encammhamento
Motlvo do encammhamento

E DE NOVA SANTA BARBARA

/n. —Jardim Alto da Boa Vista
-8050 — Nova Santa Barbara

NCAMlNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

| -

prof. que Motonsta Hr Saida Hr
autorizou Retorno




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2439/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/02/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ
Qad ] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QUIMIOTERAPIA 1CL PEGAR NA CABA
pd ACOMP
WOTORISTA: SIDNEI TEIXEIRA
VEXCULO: SANDEIRO

[
e

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



&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- GControle de Viagem 2446/2019

DA

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/02/2019 | 07:300H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ARIANE 999170525 BUSCAR POSBTO
e MEDICAMENTOS
MOTORISTA: SIDONEI TEIXEIRA
VEICULO: VAN PLACA BCO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, =
Santa Barbara — Parana

(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

)
A

|



i Emissdo de comprovantes

(G334230907123980011
23/01/2019 09:10:17

== -~ SISTEME DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B ZITS - AUTOATEND IMENTO - 09.10.18
ETSERETET3 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
SeTE - P WOVA S BARBARA - EC 29

BTN 2S73-5 CONTA: 7.498-5
—
"W\ msoE - 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

et B NOVA S BARBARA - EC 29
JAsn T4E - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WM. I717-X - SICREDI CAMBARA

T §5.081-1

BEETTDO:  SIDINEI TEIXEIRA

- e N 031.186.259-45

. =S 800,00
T @ 23/01/2019

—

BT 012301

ENENTITACRD SISEB: D.3CF.178.763.9C5.2E9

e ==muada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.




