Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

HTEero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
890 03/03/2020 896 530/2020 386/2020
Lizitagdo
Tine Ndmero
Zemlicitagéo :
Contrato/Aditivo
Sequénecia Contrafo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Zredor
Farnecedor Matricula CPF/ICNPJ
CICERO MIGUHL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Zeoerego ’ Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Sicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
¥ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Ziassificagiio da desp T

2560 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informagdes

Retengles

g
%

Recursos Documento Dafa

Valor- |
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030301 03/03/2020 ) R$ 800,00
Recibo -
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 386/2020.
1
Assinatura:
Nova Santa Bérbara, / / .
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KATIA GARDENIA DOS SANTOS MICf*IéI\_E/SOARES DE JESUS ,
Théourelra SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

LN mero Enmitidoem Requisicdo N° Enpenho N°
530/2020 12/02/2020 386/2020
. Licitagao
Toe Ndrrero

Zem licitag&o

. Tontrato/Aditivo

Zznsdncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
“Fornscedor Matricula CPF/CNRY
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
ZAIEOECO Bairro
=UA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
’ Seace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237  57-4 621450-9
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde {rn Seldo do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.30 = icipal de Sau . #+ Velor Jiquidado
fO.3\ 1.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS G - Seldo & Liquider
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informagées

Retengdes
‘275 Total de retengoes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

' Tervidor que autorizou a liquidagao
%5221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Srico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
A, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
CHICIPAL DE SAUDE.
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MarcaAntonfo de Assis Nues MICHELE SOARES DE JESUS
y Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°©
- 386/2020 Ordinario 12/02/2020
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
=ornecedor Malricula CPF/CNPJ
. CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
. RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Zidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
. Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde FLAREIIEA S Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 98.600,00
x - . “2 Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S Said
2560 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 97.800,00

Outras informagoes
. Historico

. DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIA

S A A A A B A A A A A

A A A AR A A RLS AL A LAAD A,

Do Exercicio

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

GEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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MICHELE SOARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Marco Antonio qe Assis)\lu'n/es LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
{ Emissor.—" Contador - CRC: 046096
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°26/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:12/02/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério

de despesas.
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Atenciosamente,

Micheli’?%r(es de Jesus
SecretariaMunicipal de Satde

Recebido por: {12 .(o T (A 10X I Leovw
Nome ~~ Assinatura Data

",

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




N/{;///f

DEMONSTRATIVO DE APL!CA(}AO DE ADIANTAMENT0,0U DESPESAS PARA REEMBOLSQ

f: IH?CIOI?(H io: CEH gO ou ﬁzmcao Q]L\
, Cepane iipntt ,aZ Lier— L e D T
Orgdo: SECRETARIA MUNICIP#L DE SAUDE Nota de Empenho N° 3 8/é
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDQO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: .
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
RESUMO DAS DESPESAS
DATAH DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
12 O3 2020 Uopl LYoo
12 pZ 2070 Lipoo o p O
ly o2 2824 ULy boo
15 ©2-9020 Yopq) L1272
1Y 0Z z070 Uwlz ) Yo o0
@& 07 7020 N Yoo ir
TOTAL 24900 240100
TOTAL DA RESTITUI CAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: N ]\fome:
Assinatura do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
13 0270 NEBE cpny L pAOSP_ Sy cn=s BP0 LEVERP ﬁm:@mwx 7AR-
2 02 2920\ NSBE/ _LondreaneHOSP (cL 37 32/2e2p cARLAS. FLp Re (B
Y 02 222\ NSBH Cro 0 oo P ptos P 7@ CASA LeAr PacenIef ConiSofrrpy
(5 OF 2°20 | pospf/ CORNCLIO P é/asp Stucnep 2 LECVA R P Oram Wlf}ml
17 02 2020\ NoBH Lol winna Hese-le 3239/2020 José nigRin
18 02 2020 N s P CORNELIOP HOSPNEUROCOR 3303 /2070 N 20 /1075

Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60
E-mail: pinsb@onda.com,br - Nova Santa Barbara - Paran4



PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLlCA(}f\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBQLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: (,/ Z
Cecerp s’ b L ar ﬁﬂ/)/O/ﬁ,Zo//

Orgdo: SECRETARIA MUNFEIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 20 ,é

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

w0

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
iK-07. 202 HOv e ocO7)
L2 02 2020 oo p Yoo
Dz @2 Zezp Lo Yowr?
>3 o 2eEC LO 0O HOO o
23 oz 2020 3. oo 3/}0 »
P mn}.‘[ ;“63 oD J3207°
TOTAL DA RESTITUICAOQ OU REEMBOLSO (se liouver) RS J ] 2008
Nome: . Nome: /« . ]\fome:
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesowreiro
/ /
- ‘ DATA HISTORICO DO ITINERARIO .
1 1S 02 2o} pp RIS Lierifoiro o it 22 OLHP 32 4TF2020 SE1reRung Lipg
B 21 02 2020\ i S B Canoan2OCn HOSP CaAPS (| 3252/ 2020 Jnke g h<in
=3 2262 220N oppy L7 e HOSP- 7 (L 272) | 2020 CERLOS FERACIR
W 27022l papr  Couns Lo P HO>F§°7‘/4 cpsh LELAR P cous (/Zﬁ
23 &9 -2920 N B P CORN LI P M osF sFacnep Leyne P eonsullp

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 - Parané
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DEMONSTRATIVO DE APLlCA_(;AO DE ADIANTAMENTC OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionadrio:

Ce¥e .0 pimnai £ oly Lesus

Cargo ou Fungdo:

TPV LELOT oy

o

D

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° 2 96
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N°Dd CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS
| DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
|28 67 2ax% GeooO o OO
N6 OH 290 ipen Lo A2
~2F 02 2020 APcwe Yo ¢ &7
~NZE 02 Zpie Y o OO yop o O
™ g% o3 220 Lippd YO OD
W 02 200 Lip 0O boo &
10T _| 400 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver} RS '
Nome: . Nome: Nome:
( ?gé LR %%Mﬂ(z— 3 j%‘ff -
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO o
25 2 2920\ N SR P Can Ll g L HOSP STRCASKA LEYA Q @L(«S%@Wfé«
26 02 Zozo| psBR Carapdtdf Hosp = CAST [ & Y% /7/;1c P ende _ppRic s
Brez zozo| N SO Loralncnnos (HOSP M CETIALIID 3144/ 2022 ToR e st 124
29 oy, zeze\es B L A SEN { Hosp BRESAUDELevpn Preconsulln
a2 €3~ 2c50 N;ﬁ(ﬁ/%%w/n e HOSP 1 EL 3] FP2020 Dosr DE ol 108
w222 2020\ NS RPLSTA IR AN rose STR AL CE 3784300 €Dit.SomDE SHUSH.
Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Foné/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pimnsb(@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Ca'Carngs, Anitigaid? oé,é(ﬂgo =

Cargo ou Fungdo: 7[ /
VYD LRIEL T D~

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAZ, DE SAUDE

Nota de Empenho N°: .
Solicitagdo N° 3 gé

DESPES4 REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANT,
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

TAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

/ /

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORITE QUTROS TOTAL
™S loy o2 7e20 "o 02
B 02000 tip o Yp o0
— Ve PN i’:f 7o g g d QO@
Li e
L
TOTAL .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
7 0
Ceceet pigees ol oy , };J
RS
Assinatura do Funciondrio Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

b 02 2020 W REY Zipmerniner 1HOSP 1) 32952020 )

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
. F /2 i
DYy 02 ZoZo | BEY /@4/’7@1’ TN OS2 40 /g/kf}a fmg/ oD /r@j(,{s Lz

asé De ¢/ /';/é;/z Jivj

2 D3 262D

Mggp/ciﬂ?/?/m 22y (:r) g

Hesp SAF e ¢ 283 LEL-IR Erci erte P Onas

Observagdes:

A

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/
E-moail: pransb@enda.com, m.br -

Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° g5. 561.080/0001-~ 60
Nova Santa Bérbara - Parand



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3732/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/02/2020 07:30H - BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 CARLOS FERREIRA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 VALDELICE LEITE PEREIRA UsG ULTRACLIN POSTO

4 ACOMP

MOTORISTA CICERO

VEICULO

VAN ADESIVADA

Santa Barbara — Parana

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




" 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

e =3

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

/5/42%2/7

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motérista Hr Saida Hr Destino Carro
_ I , Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
§ 22 /02/1O g,u\}d/w% - WIS P Coore e 75 b | oo lovras G e
18/02/% | Luclrisro- /)460/7,44/&0 VoL mordgh 9/;@43~ j%:;éwaw 1815 Yovnedie | oo
N | L/

o | e e SB[l el Fpom | e | )5 0 VZe< | ot
VA0 , S “ G |5 | Lty |
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) 0220 o Cuom o&\»ﬁéﬁ;\q 1 Conz Mo Lt oano | Cioero | 13100 Conclbo!| Towco
Jnzlre looon G0 NP L o N e Wia ad o e : AN pr
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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 3739/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/02/2020 . 05:30H BRUNA MUNHOZ
Gtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVELIN SOARES RAMOS \g’/ 901256641 SOUZA NAVES
z JOSE MARIA OLIVEIRA 991933354 HU ESPERAR DEPOIS DA
. . PONTE DE JATAIZINHE
a NO PONTO DE ONIBUS
, ANTES DA FEDERAL
3 CARLITO FERREIRA SANTOS / 991374277 SO VOLTA
% OCTAVIO BIECCO N ‘4;,/ HOFTALON __.
3 ACOMP 7%
5 EUDINA FRANCIELE DIAS icL PEGAR NA VILA RURAL
7 ~"ACOMP
) 7< EUZA AP. REIS icL FOSTO
g A ACOMP
55| VICTOR HUGO NUNES GABRIEL 991281845 DOCCTOR MED
X \71 ACOMP
12 ,{; | BERENICE AP. BARBOSA SILVA 991940421 ACESSO SAUDE PEGAR NA VILA
BER \/ ACOMP
. gi% VANESSA BIECCO HOFTALON
15,7751~ ACOMP

CICERO

VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854. 806.0001/88 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 3709/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/02/2020 14:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade - Destino Obs.:
1 NEUZA VIOTTO ECO NEUROCOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
CICERO
MOTORISTA:
PIN PRETA
VEICULO S

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 3749/2020

AAAAAAL LALLM A A Al

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIO DIAS FONSECA 991684110 TOMO DOCTOR MED
ACOMP
/
. 3‘>( SEVERINA LIMA SANTOS RUY HOFTALON
4 GUINALDO PEREIRA MARTINS 7 HOFTALON
.5 ACOMP !f

MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO HC PEGAR NA CASBA

ACOMP

| DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE 991095619 SINTRAS

7 L/UZIA PROENGA . SO VAl PEGAR MA ©ASA

A

THAYSE VALLA COSTA 998446757 ULTRAMED

MOTORISTA g CICERO

VEICULO . VAN HEMODIALISE

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 3757/2020

DESTINO: ‘ DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/02/2020 | 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 (\\(’ JOAO BATISTA CAPS I

2 JOSE MARTINS DOS SANTOS OFTALMO CISNOP

4 MARIA SANDRA LOPES SANTA CASA

5 ><, LORENA FONSECA SILVA ORTESE E PROTESE

' s'-\/ ACOMP

7 JOAO SOUTO DA MOTA

8 PAOLA DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS

9 OLAVO DA SILVA ——— HOSPITAL DE OLHOS

= 0 REGINA DA SILVA — HOSPITAL DE OLHOS

11‘% VALDIR ANTONIO HOSPITAL DE OLHOS
| MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS I

»
»
-
_J
»
>
»
»
»
_J
i
i
ﬁ 3 CECILIA MARIA FIGUEIREDO OFTALMO CISNOP
>
4
o
i
o
i
-
-
-
-

ﬁ‘ 13><' VERA LUCIA CARLOS DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
o 4 gk, NILZA FATIMA P. PERZYSBSZ URO CISNOP

* 5

ﬁ CICERO

n MOTORISTA:

— VAN ADESIVADA

VEICULO

P SENHOR MOTORISTA, FAVOR TRAZER O PESSOAL DA HEMODIALISE!

GRATA!

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




PREFEITURA MUNICIPAL

[*! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3721/2020

DESTINO: \ DATA: { SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
) > 1 CARLOS FERREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
| ‘~ 2 ACOMP
HOTORISTA CICERO
VEICULO AMBULANCIA

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 Béarbara — Parand




i ey SRR

. 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

L

(/%J‘QW

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de enc‘aminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
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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
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= PREFEITURA MUNICIPAL )
*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

|

f

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3766/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/02/2020 , 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especiuidade Destino Cbs.:
/  TEREZINHA AP. ALMEIDA MARTINS HOFTALON
FABIANE RIBEIRO MUNES HC

"ACOmMP

MARCOS GABRIEL GARMATE (COLO)

R. JULIO ESTRELA
MOREIRA

ANDRE PAULO DA SILVA

AV. TIRADENTES

Acone
PATRICIA GUEDES DA SILVA ACESSO SAUDE
NELCI TRINDADE 991976761 ’
“ELIZABETH AP. MOREIRA | - SINTRAS
" SANDRA CORPEIRE ,,,\“ | OFTALON
ANA CAROLINA CORDEIRO e HOFTALON
~ARTHUR CORDEIRG s
AILTON PRIMO DANIEL =~

EDNA PROENGADACOSTA _—7
o~

-

$OTORISTA

CICERO

YEICULO

VAN HEMODIALISE

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




PREFElTURA MUNICIPAL

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3779/2020

f‘fNOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 IZAURA FERREIRA 991539869 FARIA LIMAE AV, PEGAR NA CASA
, MARINGA 2655 :
2 ACOMP
3 JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
991611556
ACOMP
5 ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
2 991552719
6 ACOMP
| MOTORISTA CICERO
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 3784/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/03/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
H EDILSON DE SOUZA MORAES CONSULTA ANESTESISTA HOSPITAL SANTA ALICE 991687244
2 ACOMP
3 BEATRIZ FELIZ SOUZA GESTANTE HOSPITAL SANTA ALICE
4 ACOMP
CICERO
WOTORISTA:
VEICULO SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, T(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 3787/2020

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
o ‘ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADAO RODRIGUES DE LIMA HOFTALON
WILSON OTELINO SANTOS HC
ACOMP
LAIDE ALVES
= SEBASTIAO MELO DE OLIVEIRA 991491550 PEGAR NA CASA
ACOMP
LUZIA PROENCA OLIVEIRA NSCIMENTO PEGAR NA CASA
YASMIN ARAUJO DE OLIVEIRA USG INS. MULHER
ACOMP
SILMARA DE MELO PINHEIRO 991526926
TA CICERO

VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 3799/2020

DESTINO: DATA: } SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA N\ QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
ALIRA PEREIRA DE SOUZA QUIMIOTERAPIA ICL. PEGAR NA CASA
ACOMP
DRISTA CICERO
0 FIAT TORO

Santa Béarbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
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" 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 dg encaminhamento ) Prof. que Motorista _HrSaida , Hr Destino Carro
' Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utili;ado
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Banco do Brasil

G331031105467466028
Emissao de comprovantes 03/03/2020 11:11:52

AUTOATENDIMENTO - 11.11.54
SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
ENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
RCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

ALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
.ETENTE @ FMS NOVA ST BARBARA - FUS
)C0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
HCIA: 9057-4 - ASSAIL

A 621.458-9

FEVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA
/CNP]: 362.634.009-00

OR: R$ 860,80
ITO EM: 03/03/2020

SCCUMENTO: @30301
HJTENTICACAO SISBB: 2.D8C.5FD.F1B.9B4.(62

‘zap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6¢c64fef389c7f91807068b4fdedac9d0o# 172




