Municipio de Nova Santa Barbara - PR

2 CNPJ; 95561080000160 {E:
$ % Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ : Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Himero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
8123 14/11/2019 8137 7783/2019 3119/2019
Licitagdo
Tioo Nirmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Ssquéncia 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
Engerego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude

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

Qutras informagdes

Retengles
; . e
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
23303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111401 14/11/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municlpio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 3119/2019.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
e gl Emtidoem Requisigdo N° Empenho N°
-783/2019 31/10/2019 3119/2019
itagao
Nomero
Sem licitag&o
ntrato/Aditivo
usnCia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fprecedor Matricula CPF/CNPJ
SICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
IEFECO Bairro
+JA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
isaosUF CEP Fone Tipo ce conta pancéria Banco Agéncia Conta
aova Santa Barbara/PR ) 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde :
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Satde B
10.301.0320.2025 Manuteng@o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

RS 800,00

Swutras informagdes

wetengdes

RS 800,00

servidor que autorizou a liquidagdo
20221 - MICHELE SOARES DE JESUS

 Histbrico

: 72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
M ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO

RA, PARA CUSTEAR DESPESAS CO
wiNICIPAL DE SAUDE.

Aw@

Autorizador

Emissor

™. i 7
4 i
Marco/\ntonlo de Assis Nunes MICHEI:E) SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
! Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
. NOTA DE EMPENHO
WSTEO Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
3119/2019 Ordinério 31/10/2019
Ljcitagdo
0 Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Saguéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execuglo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Zredor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Zeerego Bairro
=UA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
iaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
¥ova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Sadde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Dutras informagdes

Histérico

£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE

SESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE

DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
SAUDE

LAURITA DE SOUZA

Marco An;pfiio de Assls N
/ Emissor '

CAK‘\:POS ALMEIDA
Contador - CRC: 0 96

<

N
MICHELE SOARES DE JESUS




~® PREFEITURA MUNICIPAL

[*! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°261/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA:31/10/19

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentagdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens sé&o realizadas fora do
Municipio incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente. a
e
PR
o |87
e (
%i;’,‘bxum)
MicheletSoares de Jesus
Secretaria municipal de Saude
Recebido por: T ST 00 119
Nome Assinatlra 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

OVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

a5

F o, Y
1 .

3% &f'}
.

\A Funcionario: . Cargo ou Fungdo.
Caligen_ Coicaridl o, Lreg
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE'SAUDE

AVUBLE 720 O
Nota de Empenho N°: )

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° e
| 3148[6/9
DESPLESA REAL]ZAD/IA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / / ! "
N D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
‘ DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~ 10y dl 07 Yoo Coup D
~leg AL 0ig BYaNsEa e (2
~W06 Ay /3 Lipe Loep )
O i 0 LYoo Lpo o
Npr M 0y 3300 2200
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TOTAL DA RESTITUI CXO QU REEMBOLSO (se louver) RS .
Nome: Nome: Nome:
) . . 7 “ "’jf\m‘?
( WY Wass) .»%//ﬁ‘/(“x% gf/ LB : Mhse
¢ A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio | Assinatura do Tesoureiro
/ / ’

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagtes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.661.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

3

Cargo ou Fungdo: /j i(
MALAOICALED -,

Neta de Empenho N 3} /@/ﬁ/\g

Solicitagdo N°

Funciondrio:

- . " . # P o
] 2L en Al LV p fangr-
Orgio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: __

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
| DATA DIARIA \ TRANSPORTE OUTROS TOTAL [
] o8 fqewoo Voo o]
~ 2 sl ~0s?| WO 06 v Lo O
~ 3. A4 0/9 UODQ LAO LD
~|F A 07 Lo O 0D
~{9 4 O/3 07 Yerp
~Ri U 08, Mo A BENIN
TOTAL >R300 23200
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:

( i'LP( 2L mzfjf// ¢ éjfi’C)f?,/;:,zflbg .

Assinatura do Funciondrio Secretdrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

\ DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO -
\M s 013\ pj SBE/ Cognanbbrcel dfese CrsnP 3 53i0!9 MARB. ROSA
(2 A1~ OfF RSB/ Conmp Lot 2 Hegp 5L €777 345609 GEECH §0 01 aBAES
12+ 002 04Q | NMERBOL Loipm lnizpmas HOS P40 s f 0f D CaRLos BRIERILEIR

17 4] 6% WsBA Comndd e p HOSP - S Crisid € CUMT Pl Gude: wlpi s
/9 U 03\ NS P e zenno-HOSE ELAMEEUCO 3G OIT BPARECLDA]
2l il 0K Ly SO Cln.clicip e BUSCOR Sopin QJZ{»{% Yrso d4 |

Observacgdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pnnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

' \ Cargo out Fungdo:

S *_L:CLMP_Q_%% AA ,/ Cafz‘ {f’.{g ST
Orgdo: SECRETARIA MUNIEIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°. 34 JF / [)/ﬁ
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° i

“BESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM___ /. /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: '

_________________ B RESUMO DAS DESPESAS
________ CDATA DIARIA | TRANSPORTE \ OUTROS \ TOTAL \
22 Il 0B 4000 l Yol |
75 4t 017 4000 | l 7777,
AR ® i 4o \ | t’_‘( aYie2rdi
2 1 crg 3%pe \ | 3380
D 5 A2 of | Hoe & | \ Uy o O
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“Jﬂi—“ L 23300 | | D22 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) \ | RS B
“Nome: B Nome: Nome:
)
ﬁlssirm{m/'a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
 DATA HISTORICO DO ITINERARIO B
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax; 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-G0
E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Barbara - Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ' \ Cargo ou Fungdo: 7 - ;
Ce Cerzen M/){¢WA Q)ﬁ///zm (/V)/!m L0574 /4'

- Orgdio: SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° ’3[ ’{?/O‘/?

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DIARIA \ TRANSPORTE OUTROS ] TOTAL J
Lo \ L pued?
/: \ Li 0O, ((7(7\ Lppe 0 i
) \\ 200 \\ | 232 oo
J/3eov | :
TOTAL | VETEE

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lrouver) \ RS
Nome: Nome; Nome:

&CQ/C{'() Ve a4 §il L )QA///V//VZ@CZ

Assinatra do Funcionario Secretdrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DAY 013 nsBpP/ L Camgininna=tits e STH CASH 35200l DIRCE AYPLe BlORDY
9 19, 013 | 5 g5t LpRIANA b e3P ST AL1d 6 35RO Linssan
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO L
|
|
|

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 by - Nova Santa Barbara - Parana
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SECRETARIA DE SAL'J:DE 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 INTERMAMENTO 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
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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 3433/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/11/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DALVINA DE JESUS CAVALHEIRO RISCO CIRURGICO HOSP. SANTA TEREZINHA PEGAR NA CASA
z ACOMP
3OTORISTA: CICERO
YEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio 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




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3439/2019

DESTINO: l DATA: & SAIDA: ] RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/11/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FLORISMAR PEREIRA SANTOS COI.ONO DOCTORMED POSTO
z ACOMP
3 APARECIDA DE FATIMA SOUZA CAMPUS DA UEL POSTO
4 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
| 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 3442/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 07/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% ELIANE (ENFERMEIRA) HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
2 ACOMP GESTANTE VANESSA PEGAR NA CASA
CICERO
WOTORISTA:
. R
VEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parand

i




2 et tar by

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 !NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
N . Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
: Sl -2l il 2 7 / . / . S70 L0 | 1z
0119 Rl ATPFREEs | ) oo 1§40 i i 'cm,,i,’,.fz
- A 5 Y 7
SATERE NP X 3O - AR st 1O . Lerran Teve
e | S G [Pn | Be e o e
, %J/( e AN - e |yt
Y /‘Zﬁ y St R -
. £ 7, e
07} 11/ 19 /m% 1000082 (g qu / ﬁwﬂ {QW’VO 900 6/%% y W
927/////? Vs //,(/%04@0/ (’WWM/W@ WM '/X,Q/O j%?%&m@ & srtbvacdd
“w? 3a0el oS gpon N Pree | T0in , ‘ Ao 1
OIMQ S &Lﬁu gt 7 2O VO AP wcnﬁ«o HIo | Mod @p‘l@m \/&m'\)@ ]
S N ~ ; N ~5 e QL T~ ,\ L A . ) QM )
o ~ SR G O gvzs \ﬁ( = i ,-‘)v,;\ﬂn\t-_i&cy )
t 0. ¢
: ; - ’ a7 - : Vi j ,Zy. 7, . 9 2. 2 l-/’ N (’aj;ij S?(
93l 1] 13 | monw)  (ukliza, r’ﬁﬁm Lupnl,  Tomtnlbs _/r‘;R ST //M” i Brvpiler | 23128 v 47| SO
5 e & RO ' e ; SOy ¥ <
O\ SCCNM% %“’K’?“‘f&\\, NS \j\hﬁs\/ 97%3‘“-‘: Qenh AN ac| *° > @j&fﬁi Lo S
. . ) N A AL ,(),\‘ . A Qg‘D’i\/ e T
. PPN ¥ e RS bhepen| AT 1 Sy S it s h AL
JOMINI e (T s el - caal L -
A\ ‘%\’S\Q‘Nul; O gege > (A e |1 v , 4G ' RS, ¢7aN

A T S AWM S A SR AR AR R AR M SR S S TR AR S A S S e TR S e e O

S STER STEM L TEM STER TR ST wTm e e e —_




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3453/2019
DESTINO: I DATA: ’ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

CORNELIO 11/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd 1 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

i /| MARIAROSA DE OLIVEIRA AUDIO CISNOP

7 /7f~—ACOMP

3 7{ | JOSE MESSIAS PEREIRA AUDIO CISNOP

4 MARIA IVONE DA SILVA USG | SELETY

5 _USG, SELETTI

CLEONICE DOS SANTOS MASTOLOGISTA CISNOP PEGAR NA CASA

> ) 991048329

7 “~J]_GONCALO DA SILVA GASTRO CISNOP

5 MARIA APARECIDA DA SILVA RX+TRAUMA ULTRAMEDACLINICOP

3 ~<’| MARILZA B. G. MARTINS SANTOS NEFRO CISNOP

E % NAIUBY SPINDOLA DA SILVA AUDIO CISNOP
] “\</" ACOMP
3 OLAVO DA SILVA i ORTO CLINICGP

« s s s SSTN

3 . | ACOMP IR

i4 LUZIA AP. JESUS DA CRUZ b= DLTRAMED

15

CICERO

YOTORISTA:

T VAN ADESIVADA

YEICULO:

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 Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBAR
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3457/2019 )
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% }Z“? GELSON GUIMARAES SOUZA UsG SELETTI
z MARIA MADALENA SOUZA USG SELETTI
kS ~i JOAO BATISTA CAPS I
4 KETELIN DAIANE CARNEIRO SANTANA CAPS Il
5 ACOMP
& / INES SANTOS RX ULTRAMED
7 CARMEN SANTOS RX ULTRAMED
& VICTORIA QUINTINO RX ULTRAMED
% ACOMP
B JAMILLY SOUZA RX ULTRAMED
1 ACOPMP
42 WALTER COSTA RX ULTRAMED
3 ,,/f ROSILENA PEREIRA RX ULTRAMED
e

#4 | ADRIANA DE LOURDES ABRIL 991011764

~~ | ACOMP

LUIZ DIEGO DA SILVA OTESE E PROTESE
.| ACOMP
18 v SILVANA CARMO BATISTA 991391741 SANTA CASA
X
TAISE DALA COSTA 998446757 CEDIMAGEM RODO
: CICERO
HOTORISTA:
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

VEICULO:

VAN AZI

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 MUNlCIPAL i
' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO5 - Controle de Viagem 3464/2019

DESTINO: \ DATA: $ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/11/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: DALVINA JESUS CAVALHEIRO IBIPORA
CARLOS FERREIRA SOUZA CONSULTA HU FOSTO
ACOMP
;egoromsm: CiCERO
EICULO: SANDEIRO

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onqa.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(
Santa Barbara — 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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

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

K r 4

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3477/2019

DESTINO: l DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
21d Nome passageiro Especialidade . Destino Obs.:
3 APARECIDA BRAGA SANTANA HOSPITAL EVANGELICO PEGAR NA CASA
z ACOMP
3 RONALDO PEREIRA NUNES SANTA CASA PEGAR NA CASA
4 ACOMP
B DIRCE AYLA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
£ ACOMP
7 SHEILA CRISTINA DA SILVA DOS DENTISTA POBTO
SANTOS
HOTORISTA: ’ CICERO
WEICULO: VAN DA HEMODIALISE

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




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

CONTROLE DE INTERNA‘MENTO 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 utili;ado
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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 3498/2019

DESTINO: l DATA: \ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Zad Nor;\e passageiro Especialidade Destino Obs.:
T JOSE DE OLIVEIRA RESULTADO DE EXAMES JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
ROTORISTA: CICERO
YEICULO: AMBULANCIA

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 3509/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DA SILVA SANTOS CONSULTA CLINICA ACESSC SAUDE POSTO
991128427
2 ACOMP
2 DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
& ACOMP
OTORISTA: CICERO
VEICULO: 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




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

CONTROLE DE I'NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3516/2019

DESTINO: \ DATA: l SAIDA: l RESPONSAVEL:
IBIPORA 29/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
2td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DALVINA DE JESUS RETORNO CIRURGICO HOSP. STA TEREZINHA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
®OTORISTA: CiCERO
YEICULO: SANDEIRO

SENHOR MOTORISTA, FAVOR PEGAR ENDOSCOPIA DE ELIZA BARBARA DA SILVA

ENDERECO: ENGENHEIRO FRANCISCO BELTRAO N°235 CLINICA GASTRO 1BIPORA

OBRIGADA!

Rua Antonio Joaquim Rodri

gues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parand

'/ _




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3517/2019

DESTINO: . DATA: : ) SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/11/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA DA SILVA SANTOS CONSULTA CLINICA ACESS0 SAUDE POSTO
2 ACOMP
MOTORISTA: CiCERO
VEICULO: SANDEIRO

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




l““"“‘.-.‘-'v-—--

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 Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTQS RELAIZADO PELA UBS

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3524/2019

DESTINO: l DATA: } SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
;zé;momsm: CICERO
L JCULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 3427/2019

i DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 03/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PAULINA SINGULANI LEMES DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CASA
991609047
2 ACOMP DERMATO HUMANITAS
TWMOTORISTA: CICERO
AMBULANCIA

3

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




?. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3526/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 03/12/2019 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VANESSA BORSOI GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
991620266
z ANA PAULA FONSECA GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
3 FRANCIELE DE FREITAS GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
991340925
4 LARISSA DIAS GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
991815107
g LICA ENFERMEIRA GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
a CICERO
WOTORISTA:
) PIN PRETA
CULO: SPIN PRET.

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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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
_ . T Motivo do encaminhamento |  autorizou Retorno utilizado
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Banco do Brasil

G338141049367502012

Emissdo de comprovantes 14/11/2019 10:53:13
$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2019 -  AUTOATENDIMENTO - 10.53.13
2573982573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
ED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

T
aIC:MTE: FMS AINVIA ST BADDARA - 'C'US
£

-~
[RS8 =g H 8 S,
EY

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
RANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.458-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

LPF/CNPI: 362.634.009-00

VALOR: R$ 868,00
DEBITO EM: 14/11/2019

DOCUMENTO: 111461
A

AUTENTICACAD SISBB: A F7DACC, 36, F65,782

e ‘bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb?lokenSessao=0833843759355e5eead60bchcQa?B?d# 1/2




