OID Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |IE:
% Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

\wdf' NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
5640 06/08/2019 5641 5444/2019 2257/2019
Licitagdo
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA - 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificagdo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
| Outras informagdes

| Retencdes
tal defetengdes
R$ 800 00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 080602 06/08/2019 R$ 800,00
Recibo

R=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nGmero 2257/2019.

Sowz Santa Bérbara, / /

o’ ¥
KATIA GARDENIA DOS SANTOS MICHELE 'SOARES DE JESUS
T reira




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR
4
; CNPJ: 95561080000160  |E:
* ,.jL Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%] Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
5444/2019 01/08/2019 2257/2019
Licitagdo
Tipo Ndumero
Sem licitagao
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 P Matricula CPF/CNPJ
| CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
. Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude v . Saldodoempanho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
dado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ’ o SadoaLiGuigE
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
# Totaldefretencoes
R$ 0,00
| Velorliquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
20221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico
=T IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

- 722, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
UNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antonio de Asjis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
; Emiss Autorizador
—
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

GO ua Wi s C
Endere R alf redo Bittencou t de Moraes, 222 entro CEP; 86250000

Cidade: Nova Santa Béarbara

' Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
! NOTA =
| ' Ndnero DE EMPENHO
“, 2257/2019 T/po' o Emtido em
— QOrdinario 01/08/2019 Requisigdo N° Req. Compra N
, Licitagdo
| Tipo
| Sem licitag&o e
’ Contrato/Pditivo________________:—_——-—_—_—____‘
Sequéncia  Contrato "
A ici g !
’ e Inicio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig stualizada  Inicio da execugfio  Fim da exeougdo Fim da t
exe. atuali
’ Gicdor ualizada
cjun:egioc; MIGUEL DE LIRA byciyey gemH
i 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA o NUUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta pancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificagdo da despesa - s
08 Secretaria Municipal de Saude i saldoantenior
- , R$ 59.490,60
08.001 Fundo Municipal de Saude A
Valor empenhada
Saude

301 10320.2025 ManutenG&o do Fundo Municipal de

3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Saude - Receitas Vincula
Do Exercicio

10
das (EC. 29/00 - 15%)

2490

Qutras informagdes

A SOLICITAGAO DE DIARA A MOTORISTA CICE
PO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPA

Historico

STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE

LIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC
N

DESPESAS COM A

URITA DE SOU CAMPOS
Contador

Marco Antonio de
EmisS

RO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

L DE SAUDE

\

MICHELE SO RES DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°148/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 01/08/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagéo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

A0
Atenciosamente. e, &
e 4483
Michel ares de Jesus
Secretaria municipal de Saude
N\
S=cebido por " @J / Og/ A

Nome " Assinatura Data

S, Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, & (43.3266.8100) CNPJ n® 95. 561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Béarbara — Parana




E 24 53 3} q
PREFEITURA MUNICIPAL v

| NOVA SANTA BARBARA 7¢I

>y .

DEMONSTRATIVO DE APLICA_(;AO DE ADlANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo: 7/ [
Qo= ame %ﬂi«/z/ @/ /:/JM D CIalen XLW -
Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdio N° &?5;%/()/?

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
l DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N5 og oL “0 o0 Yoo
=06 02 ©F L{LOO Looez
T lop 0% m‘f “l0o o Upcp
Nz og 019 LoD Hpoe
NS oy e LD W7,
NV g 09 Ype O ; Lo ol
TOTAL 2ZYwo? ZUvwwod
1 OTAL DA RESTITUI CA0 OU REEMBOLSO (se louver) RS
Nome: Nome: Nome:
(J//p /}AVMC(A/./‘ ) Vp
Assinatura do Funciondrio \:S‘yecre;cirio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO ]
Ff{ 02 O\ nserl CoRNglip PHesp cisnaf2 7/ c??/co“/‘?’/\//él/;m? D1 LR
06 05 O \NopPl CoBNEClio P HESE CisNof 3l 24/ald R s0l4 1vRE

02 0 OIS INepF @ CRNCLLO P Heep Cisioe p?f’ﬁz?/rwazzf 22 AL
w 08 043 |nSRRCoHAIN ello P Hesp ¢revop 31 25(0 (P B RCIA

& 02 o0 AsB CoBNCLIDE HOSP REDE mp e 3! cq/zv?f-waa:/aa
J2 08 b"’} NSELPCORNELIp P lHesE CI1EN o :Mu/oﬂf@ CInTHBCOWES

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Barbara - Parand

6. VUL UL




PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funcionario: ‘ . _ .
GCCUL(O/I/)’L?(//ﬂQ/ ,//;7,() LR L)
Nota de Empenho N 225}/(}6

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ »
RESUMO DAS DESPESAS
| D414 DIARIA | TRANSPORTE OUTROS TOTAL
w83 ehl 3300 0 3560
> /7, 0% 018|  Howd |OK HYo-0D
Sl 03019 oo Y0 OO
\M qu 0fP Liboe oK L/ (DD
S g o8 o3| vooo 0K amc«»’f’
TOTAL —260 ¢
[ RS /30D |

EOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lhouver)

Nome: Nome: Nome:

&Cwmag%u@_ﬁéw &ké) 7

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

Assinatura do Funciondrio

/)

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

@ > 3013 |NSBYC oranedlin P HLep STHChS B LR PRCICI e
~ 12 03 019 |\ NSBALS i JER DR SERRA HOSP: L LmAMLIRS 326 0rF Dl viPs R
= JL A of NEB . arwpptnnsgold t o3P JopD De £ Busc RR PrCienT &
/6 &9 o\ NSEFY mwpmmwwum}w#’ M/ I/ D pen DI D
g o3 NSEIO/J/QFARC?/W/-M) Hosp ©olHO 22 ?a/ém Z€0DoRO

pSErvag 5 S

Jalfredo Bittencourt de Moraes n° 222 Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

I
[
[
oW




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: M/Qluﬂ;o N
Ouleip Wicuce ) ols ,(Z/D,n" e

Orgdo: SECRETARIA MUNIEIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: w;/r)}??

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTOQ: R$

RESUMO DAS DESPESAS
‘ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N2 Ubop | LK He.ov
22 0% 073 4 oW Y
Ny 0‘[0/‘? s/ pe o |OK Amn.&
\M;zé & 05; L0 0 0K 1.{/7 o
N / HMeoe o |OK Hpo o
NBo A /9| Hoo O ok : ;#LL
TOTAL 24007 2L 0 Y
TOTAL DA RES]YTU]C/IO OU REEMBOLSO (se houver) RS )
Nome: Nome: Nome: T
CCeCes Aﬂﬁéﬁﬂ ol leies %@
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
1 / /-
| DATA HISTORICO DO ITINERARIO
20 09.0/9 NSEH/ Mwmm h‘ng UL LTIRA 1 e 327?9/0!? GeE 7101./15 J

o183\ N SPIY Crenilvick HoS P oD Lipn-Léyhr PrcscnTE
2 O3 018 K sPF/ Jncale2impe iy osp- ol HOS 3231019 mAR Gurioh
2/ 3 o3 N_Sﬂpééwr/mm ﬁ/o% LC/ 329'}/00J0/zn ’77;1//7/\:/7
Z 02 019 \\spe/ szww%wﬁ#/&ﬁ NEUROCAHR 3305/013 Stop B SAriIo s
30 62 O \WsERCganilio BUSCHR m/él)tC,ﬁ)/nAn/f"

Jbservacdes:

nida Walfredo Bi ttencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

o

minso(onda.com.,br




O I L e
FREuE)

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

CelCorrr yycatul ol oz

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SECRETARIA MUNIG@IPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

Nota de Empe;f/?o N 2_2~ ,57/5/‘31

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
n2 10 03 y000| oK qowd
o 00193 (o 020K qo O
L Jo 0/F Ul Yoo
/201(’)()
TOTAL el = |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome:

o/

Y

Assinatura do Funciondrio

/

Nome:

Nome:

N

Secreltdrio

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

DATA
0h 10013 | pv5pry Livratnianoctios? 1CL 33120013 RUBENS SEbps/idd
0410 @R | NSBLOEp gl oSP J000  FZERSL0IP Jo cl pR LUR

1

1 Ls07A LEVAR PrRCICITE M&J?LA

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 Barbara - Parana
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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 31 07/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NAIARA DA LUZ TEIXEIRA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NO POCINHO
2 ACOMP
3 ACOMP
4 GERALDO ALONSO DA SILVA NEFRO CISNOP
5 NATALI CAETANO GONCALVES ALTO RISCO REDE MAE PARANAENSE
6 ACOMP
7
8
9
10
11
12
13
“
15
CICERO
MOTORISTA:
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
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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 3124/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' /,/ NMIARIA SOLANGE DA SILVA AUDIOMETRIA CISNOP
~
% IVONE DE SOUZA LEOCADIO UsG CISNOP
3 7 54 ACOMP
1 YURI OLIVEIRA SPOLAOR P / EEG NEUROCOR
- ACOMP
i | LARAHILARY VALINS ANTUNES TOMO CISNOP
_>< ACOMP
% CARMEM DAIANE DE SOUZA MARTINS 991161099 ALTO RISCO
:7 ACOMP
" VANESSA BIECCO &
\< | MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LONGEVITA
| FERREIRA
"3\~ | JOAO BATISTA
s ,~" MARIA APARECIDA MARTINS CARONA - INSS
4 =
- )\ ~ NILDA BARBOSA DA SILVA UsG CISNOP
z ACOMP P é)
CICERO
WOTORISTA

VAN ADESIVADA

@&ﬁa}zﬂ%ﬁzﬂ

30 03 > 2030

Y]

“ntonio 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




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3130/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ]
Y' CLEUZA PAULO DA SILVA AUDIOMETRIA CISNOP
"ACOMP
ELENICE APARECIDA B. SILVA ENDOCRINO CISNOP
\’ MARIA CLEUZA DA SILVA ﬁf USG CISNOP POSTO
N ACOMP L@

WALTER BUENO GABRIEL usG CINSOP PEGAR NA VILA RURAI

991554908

'X MARIA LUCIA CISCON uUsG CISNOP

i3 \’é PAULO SAMPAIO DOS SANTOS RX+ECG CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
“d MARLENE DO SANTOS + RX CISNOP
MARIA CRISTINA BARBOSA e CCAPS I
2 ACOMP s
2 \Z ELIZABETH CONCEIGAO NUNES TOMO+ECO CISNOP+NEUROCOR PEGAR NA CASA
ARAUJO 991262465
- /| ACOMP
CICERO
WOTORISTA:
JEICULO: VAN ADESIVADA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @&(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsh@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 3135/2019
DESTINO: ‘ DATA: ' SAIDA: | RESPONSAVEL:

CORNELIO 08/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
>(‘ MARCIA BORGES » ORTESE E PROTESE

2 y/ ANI CAROLINE MARTINS LISBOA S OFTALMO CISNOP

3 >Z ACOMP %

4 “WIARIA DE FATIMA N, LEMES @ USG CISNOP

z >< MARIA CLEONICE ELIAS )@9{ UsSG CISNOP

= ><\EVA APARECIDA S. EVANGELISTA sdé 99 4 \R9X > .)./_7; 37 CISNOP m "o .‘"jﬁ, _;m
' X ANDRE VITOR R. DA SILVA g RX CISNOP

3 )< ACOMP
E MARIA APARECIDA DA SILVA & RX+TRAUMA S0P o

1 JOAO BATISTA M. NOGUEIRA JR. 6%, RX+TRAUMA CISNOP H‘bmiil* N

?( JOAO BATISTA P CAPS I

">< DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE/‘b RX CEDIMAGEM ' RODO
= | AILTON PRIMO DANIEL Qw CAPS AD

< | OTELINO ALMEIDA DOS SANTOS (@) SANTA MARIANA

= ><h ROSINEIS BIECCO /// @ SANTA MARIANA

CICERO
BOTORISTA:
SiCUL O: VAN ADESIVADA

FAVOR, SE SOBRAR VAGA: JAQUELINE ROVERATO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3140/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
*__~ | ANGELICA DA SILVA BATISTA ALTO RISCO REDE MAE .

"4
2 / ACOMP

S s
| "ALMIRO LEITE TRINDADE | RX CISNOP o
bg LUZIA PAULINO DE SOUZA RX CISNOP

)(’ OSNEI DE FREITAS REUMATO NEUROCOR —

ACOMP
N\

.~ | CICERO JOSE MENDES REUMATO NEUROCOR __ PEGARNACASA
Ay 996140564
K/,(/ ADALTO GLOOR HOSELQLHOS ’ﬁin EGAR NA CAS/

8
ACOMP —_— R
"1 /| FRANCISCO MANOEL TRINDADE CARONA INSS &
X —
1 MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA VISITA JOAO LIMA 7&
z ALESSANDRA CHELDA DE OLIVEIRA VISITA JOAO LIMA 7(
= JOSE CARLOS DE OLIVEIRA VISITA JOAO LIMA ] K
: o pis
<TJocfae /4’2%2’2‘4)
—
L7 -
CICERO
WOTORISTA:
- VAN ADESIVADA

Sua 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 3144/2019 ,
DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

CORNELIO 12/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
— Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CINTHIA GOMES RODRIGUES USG CISNOP
2 NAXZI;IXBASVILVA SANTOS USG CISNOP
3 TATANA DE AMBROSEO SILVA RAIO X CISNOP
2 ALEXANDER MATHEUS DE SOUZA TomMo |  cis SNOP
E
"\< APARECIDA ROCIL TRINDADE HO
7 /\.( DIOMARO DE SOUZA BARRAL HO
: TEODOREMARINHO HO
E -| GEAUDINEIA MARIA EVANGELISZA. HO
LULZEN(EE}’S’“P’E’REIRA HO
T >/~ SIDINEIA DE SOUZA GARCIA HO
/ i ACOMP
| PAULO EDUARDO M. BUGU HO
N7 Acomp
= DAIANE APARECIDA SILVA TEIXEIRA HO
“§__7 AILTON PRIMO DANIL
~N
IRANI
WOTORISTA:

e VAN ADESIVADA

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




¢ ol A S
=7

Sldrs 2V 6.7%};%%@

SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Antonio Joaqui
Fone/Fax: (

CCNTROLE DE JNTERNAME

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

7 TV 77 P

ZKWI f & “/]//’V(’é T

Y AW 2 ' P
Fapitbio AL

m Rodrigues, S
43)3266-8050 — Nova Sant

NTOE ENCAM\NHAMENTO

prof. que
autorizou
¢ y a7 f'
5 Z JE P i

NOVA SANTA BARBARA
/n.—Jardim Alto da Boa Vista
a Barbara

S RELAIZADO PELAUBS

o

A I

Hr
Retorno

) (TR~
(ol

Carro
utilizado
¥ ol s .
J/%%/?
7
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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 3252/2019

3 DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONS/—\VEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 12/09/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro EspeciETidade Destino

DELVIRA ROSA DE JESUS REIS DERMATO

LUZINETE VIEIRA DA SILVA

ARLINDO JOSE PINHEIRO

ALEX DA SILVA MARIANO DERMATO HUMANITAS
GERALDO JOSE DE FREITAS DERMATO
FATIMA SILVA DOS SANTOS DERMATO

LUCILENA FERRAZ M. ITO DERMATO
SOLANGE AP. SUTIL DERMATO

NEUCI TRINDADE DERMATO HUMANITAS \
WOTORISTA: CICERO
SEICULO: VAN DA HEMODIALISE —
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SAN A BARBARA

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

Ix

TERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CCNTROLE DE IN

~ DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3271/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 16/09/2019 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BENEDITO SEVERIANO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
z ACOMP
WOTORISTA: CICERO
VEICULO: AMBULANCIA

~.= Antonio Joaguim 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 3270/2019
DESTINO: | DATA: ' SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 18/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

: TEODORO MARINHO PRESTES 991748635 CIRURGIA-HOSPITAL DE PEGAR NA CA
OLHOS
2 ACOMP
CICERO

WOTORISTA:
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

== “~tonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

ht




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3279/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/09/2519 14:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Cspecialidade Destino Obs.:
1 GETULIO PEREIRA SANTOS RNM ULTRAMELD POSTO
2 JOAO MIGUEL GONCALVES RUA SENADOR S0OUZA SO VOLTA
GUIMARAES NAVES 1586 991161324
3 ACOMP (MAE: ADRIELI)
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, Z&(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bérb/g‘ae Parana

-
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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

NTOE ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE INTERNAME
A S
NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carra
Retorno utilizado

_ Motivo do encaminhamento | autorizou
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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 3291/2019
DESTINO: ' DATA: \ SAIDA: | RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 24/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
O } Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARGARIDA YUKIKO CIRURGIA HOSPITAL OLHOS
UL
z ACOMP
CICERO
WOTORISTA:
IN ATI
YEICULO: SPIN AUTOMATICA

=uz 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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3297/2019

DESTINO: DATA: 4 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/09/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOAO TINTINO 991135108 ICL PEGAR NA CAS A
2 ACOMP
3 VITORIA SANTANA RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CAS A
£ ACOMP (ANINHA ENFERMEIRA)
MOTORISTA: CIICERO
VEICULO: SPIN PRETA

h '

Santa Barbara — Parana

“mionio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 3308/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/09/2019 7:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIDNEIA SANTANA NEURO NEUROCOR PEGAR NA CA
991525941
2 ACOMP
CICERO
WOTORISTA:
JSiCULO: SPIN PRETA

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




, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3317/2019

DESTINO: l DATA: } SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/10/2019 08:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RUBENS SEBASTIAO DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
991469500
2 ACOMP
3 NEUZA OLIVEIRA DA SILVA l EXAMES ECO+MAPA M,l\-r; (0
991156910
£ ACOMP
WOTORISTA: CICERO
WECULO: FIAT TORO

S “oiome Joaoum Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

‘‘‘‘‘‘ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3328/2019

DESTINO: DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
Q LONDRINA 04/10/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
NO oo~
Qtd Nome passageéiro Especialidade Destino Obs.:
! JOEL DA LUZ RETORNO CIRURGICO JOAO DE FREITAS
2 ACOMP
3 NOEL FERREIRA CIRURGIA - INTERNAR JOAO DE FREITAS POSTO
991946206
£ ACOMP
WOTORISTA: CICERO
WEXCULO: FIAT TORO

S .= Sovome Joaowm Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




| NOVA SANTA B

s Bl 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

-

TERNAMENTO E ENCAM\NHAMENTOS RELAIZADO PELA uUBS

CONTROLE DE IN
Tipo de encaminhamento Prof. que Hr Carro
Motivo do encaminhamento | ~ autorizou Retorno L utilizado

DATA | NOME DO PACIENTE
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06/08/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.25
2573902573 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.450-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: @6/08/2019

DOCUMENTO: ©8a@602
AUTENTICACAO SISBB: F.3B1.B13.1DE.A3C.3B0

Transacéo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.
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