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CEP: 88250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Admero Data Previsédo N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°®
1672 17/05/2021 1672 1557/2021 909/2021

Licitagdo

Tipo Nanero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Confrato 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 DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Classificagao da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipa! de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informagdes

.+ Valor

R$ 800,00

Retengées

Servidor que autorizou o pagamento

v Total de retencbes

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Recibo

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Documento Data Valor

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051703 17/05/2021 R$ 800,00

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oltocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 909/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enmitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
12/05/2021 909/2021
Ndmero

Tantrato/Aditivo

Tpeércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. alualizada Infcio da execugBo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Tredor

TECEdor Matricula CPF/CNPJ

£HCERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Fianerego Bairro

RIUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA

LicacsUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta

%iova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Liassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satlde

08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 800 OQ

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde :
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Lutras informagdes

Retengles

R$ 0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
HUNICIPAL DE SAUDE.
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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

NOTA DE EMPENHO

Ndrmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°

909/2021 Ordinario 12/05/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo .

Sequércia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da exectgdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agénecia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude Seldo anterios
R$ 78.730,00

08.001 Fundo Municipal de Salde

s

o

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 77.930,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 155/2021

PARA: Secretaria de Administracao

DATA: 12/05/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude,

solicitamos empenho e pagamento de diaria 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

relatério de despesas.

sera apresentado

S
&) e A . p o
Recebido por: (&w?/’w‘z’%o P w‘“’/ 10 1 05 127
Nome L Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Crcizeq amiiapn rpclod o

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Cp 1ottty TU\X

Unidade Administrativa:

Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE S4UDE

Nota de Empenho N°:

Solicitagéio N°

97?/2/

Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE

DATA
12 05 202)
(% b5 Zo2i
18 05 2e2d
0 05 ZiZ]
2y 0y 2ol
Zi 05 2021
25 O 20U
2. OY Zer7é Ul e

TOTAL 20 0D
TOTAL DA RESTITUI C/f O OU REEMBOLSO (se Iwuvgr)

DIARIA
vivoed
Lol
Lo O
(= 1N N zd
Lie o

Lipoe?
uee?

QUTROS TOTAL

Yoy O
Ligp YD
Lfgm(?
L oo
Liv oo
Lo @
LYo pe?
Yoov

AN //

200 ©

Nome: Nome: Nome:

> g ) -

Assinatura do Funcionario Sedvplaxic Assinatura do Tesoureiro

/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

~I2 03 zozl INEBF! Capam QLo Hes Hemp ) 1SS E
1@ 0T 2ot | NeRE/ SHH WIARIMVA HOSP ORIDPLDID 554 f2024 Rosp CAR DOSO
19 05 202 \NsB LS L Evalrin - HOSE U EL sé)/z.'az; Jiziz2 mu,.fazwq FLORES

20 05 2020 \psprd Bea i Hesp CLlitns | Lo 1P \DN\/L’Q
71 05 227 | p,

™ (SBES Cornaneliid P Heosp F%Embj)ii?l_?s &

|24 05 Zp2i v sBFF Conme o 2 HosS P HEwD DIALICE
25 052920 |3 Sl Lo plnins— 405P M0 5L 2e2: ERbIAND Goty g Rl ises
N SEPY Lerudlininicr ¢ BRALCIGEHS HOSE - Jore De g SI8y20z: Resémne,

2% £y 207,

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 Batbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fun¢do: )
Creeange igect? ol L SINL L
Orgao Secrefaria Municipdl de Saiide Nota de Empenho N° (?07’? /2,
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° R
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:- / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22 05 207 Yoop ye ot
2% 05 Zow tooe tivoo
3( o5 zoz “Ypee Live?
vz ob 2oy Yo po “ygeo
AL b zezy Ligwe Woov
oy Ob Zoz; i Yoo
0‘?’ ob 2oz “oeg Ly b0
Ob  Zew “poe yooo
IZ ob 20y Ywep oov
iy ol 2oz Lo Hy oY
)5 Ob  Zoz) oed Yo oo
b Ob 027 Hove Loep
TOTAL e voP Yepmpng
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

- e

Assinatura do Funciondrio

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

/7

\
\

<
DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

27 05 zed

NSBE LBtz Hosp PeniAlRa (7 LopsS (AT

28 05 2¢2

wsBp Coungdiio 2 HOSE HEMODIALISE

3 05 224

MSBP Leonilitinn. HOSI2 [CL (252627 D//ND

2 00 2ol p

v R fltpalnimo-  HOSP UTRAS ONOMIC 6252027 ediTe FCI?/?(/)Z;

oy ©b 2ot

kS Pr Rpp Pevcas Hosp Jopo PEE L Yof202l DroiARy dSeSvuzig

0% Ob 29y

nsai C w/mm Hespe pLHe KSWZQ/ ém)c)(im 2 b.nyai/zi(‘t,

09 ©t 202

N8B STAWMARIBNG gisp 654/202; GeslenTé CRSTEsMe AGsuune

1 Ob 207

WEBLALwrdlnintn  HOSP UTRASSCIIC 66 202: Pin BLIA CBROLI

vE-

12 0b 2ot

ISR T Coprmb o wosp St RUSChr pifn Cousting piveing

ly Db Zeiy

NS BP Eonidnno- tiase M7 €DICRLEE EI57207  Dinp BSevzi DLy

15 vb 20U

WSBE Covyemnplin P 4052 STH CAsr bSl/Zerr Knid Lia czz/sﬁm,m

41249,

I Db 2ep

NERP L g  (YTRBClin bIE/2e2; NeIpL P/?m‘il\/g;g

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail- nmneh/Mnech nr ram hr o Naua Qanta Rarhara - Darand



PREFERTURA MUN!C!PA

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 554/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 18/05/2021 05:30 VALERIA

SOV

Destino

Nome passageirb Especia‘idace

N SOVl s ey

"CONSULTA’

ROSA CARDOSO DE OLIVEIRA

SEBASTIANA BARBOSA SILVA CONSULTA

[
3 MARIA DE JESUS MARTINS T CONSULTA

4 GAEL LUIZ DA LUZ PEREIRA SILVA CONSULTA

_— oo et e e e

e =

|
5 ACOMP \
|

6 SEVERINA L DA S RUY consu A

'u
MOTCRISTA . . o CICERD
VEICULC VAN

—
Rua Antoniio Joaquim Rodrigues, s/n, w (43.3260. 8050) "3050) CNPJ n° 08.854.886. 0001/83 E-mail: saude.nst nsb\’)onda com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




=% PREFEiTURA MUNICIPAL

I*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 565/2021

DESTINO: DATA:

; : SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/05/2021 11:00 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! MEINARDES ARCELINO FLORES UEL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
HOTORISTA CICERO
| VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

o
4
d






 PREFEITURA MUNICIPAL i
X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saucde

LISTA DE PASSAGEIROS 595/2021
DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

ASSAI 25-05-2021 08:30
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 | VIVIANE APARECIDA DA JSG BR
SILVA '
- 02

MOTORISTA ' : - CICERO

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

A AL LA LA LA LA LA A ALl




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEINOS - Controle de Viagem 598/2021

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +L.ONDRINA 26/05/2021 I 10:00 HR i VALERIA
Nome passageiro Esperialidade Destino Cbs.:
ROSEMAR DE OLIVEIRA o HOLTER ARAPONGAS
|
ACOMP wet?
PEGAR NA CASA, DO
MARIA CLEUZA DIAS COLONOSCOPIA SANTA CASA PAI DA LENIRA
| Acomp
< ANA ELITA DE JESUS RNM ARAPONGAS PEGAR NA PALARIA
| ANDRESSA PAULA RNM ARAPONGAS
T ELIZIA BERNARDES RNM ARAPCONGAS
IGOR M.PAIXAO RNM ARAPONGAS
Y it
HMOTORISTA CICERO
VEICULO " VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘®(43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.cont.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PLL

CONTROLE DE INTER
Hr k Desting

prof. q\igm " Motorista | HrSalda

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento C RIS
Motivo do encaminhamento autorizou CRetorno | Utillzado |

e e |23 oo |os.ao| | fratase
’ 27, “ il
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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 625/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/05/2021 10:00 HR VALERIA
fr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PLINIO ICL
ACOMP
WOTORISTA : CICERO
YECULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodriguies, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n® 06.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




PRE'FEI"I"URA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 629/2021

DESTINO: PATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02:06/2021 05:30 HR VALERIA
ELLEN | ©UuRsO
: AMANDA BORTOTTI :JURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
. __ EDITE FERREIRA RHM ULTRASSONIC PEGAR NA CASA
I
- ACOMP
® |  THAYANE ISABELLE M.CARMOS /. GLEBA PALHANO
N /

ACOMP

"\(\W\na—nﬁ) ’9)4.7_1 o

, ;; s e@:)@ku‘ﬂmmj /MJM jl Ve SK . 3111 I
| MOTORISTA ) CICERO
VEICULO : VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8(! 10) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




> PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 640/2021

DESTINC: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Aravongas + .LONDRINA | 04/06/20%1 . © I5:00 HR VALERIA
DIOMARO DE SOUZA BARRAL CLRDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
R 4 J Fel
PAULA O. SARRAL .. CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
MARIA-REBINA-SISCON - - % T KNM ARAPONGAS ULTRAMED
JOAO DELMIRO PEREIRA FINM ARAPONGAS ULTRAMED
 LEONIGE MOREIRADASILVA - e EAGL  wgRs AN
ANDRESSA PAULA TOMCGRAFIA ARAPCNGAS
ANTONIO JOSE GIACHELO OFTALMO _ HOSP DE CLHOS

NATIA SOANA CARKIEL HOSP. CRISTOREY | /3 1.7 IBIPORA | . PEGARNA CASA
JET Mlids Mg W

JULIANA ; PEGAR-NA CASA
LAA

Ul g 4
A Adn WiRA,

i

Chedd WQM

QiSO - {\,ual,««z\ g s

#OTORISTA CICERO

g  VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050; CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Sanza Bérbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 652/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08-06-2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ENZO GABRIEL RAMOS

OFTALMO HOSP DE OLHOS o
’ ACOMP
MARIANE SUBTIL m;«;y!%,v, OFTALMO HOSP DE OLHOS
if‘;}mww’
ACOMP P
e - R
WALDEMAR DE SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS -
KEOHNP
JOSE FERNANDES DE SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS
©|TACETY -
DANIEL SPINDOLA USG ULTRAMED S
LERTEEATISTA UsSG ULTRAMED =
" |- KARLA CRIS[TNA. NASCIMENTO G.0 CISNOP S FRGAR MA TAEA
w ' ESPOSA DA SOLANGE
| ACOMP s
ANGELA DIAS MOREIRA ALTO RISCO CISNOP

]

ACOMP

IVONE PEREIRA -

ENDOSCOPIA

\\}4{_
ACOMP 7 é ) v
; I3y e Peolt! Ty
I L o 3 &
CLEUZA MENDONGA F- ENDOSCOPIA 5? CL. PERISSE T
i mu}&\a
ACOMP 7
CLAUDIA MARIA RX CIaNOPR
MARIA JOSE CONRRADO DA SILVA PSIQUIATRIA CIBNOP
i ma’ VAEERIR WA ;
21 | JAINE BARBOSA DA SILVA CAP’S CAP'S
’),w"u
22 " ACOMP
Sl
MOTORISTA CICERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 654/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 09-06-2021 | 06:00 VALERIA

id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% CRISTIANE { AGENTE DE SAUDE) ACOMPANHANTE PEGAR NA CASA.
2 CRISTIELI AP. DA SILVA GESTANTE PEGAR NA CABA
3 D A ONG \}WWAM\/ \__/
4 MADALENA JULIANO EGIDIO GESTANTE PEGAR NA CASA
KOTORISTA CICERO
VEICULO ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) 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 PASSAGEIRUGS - Controle de Viagem 661/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/06 /2021 05:30 HR ALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AMALIA CAROLINE DE L MENDONGA | RNM ULTRASSONIC
ACOMP
VANDERLEI CARLOS MOTA USG ULTRACLIM
EMANUEL] GUADALUPE SANTANA
EMANY use ULTRACLIM
ACOMP )(
MARIA MADALENA DE SOUZA usG \{\ ULTRACLIM
ACOMP »L
JOAGUIM DE OLIVEIRA ECOCARDIOGRAMA ARAPONGAS 13:00 PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE JESUS DE OLIVEIRA SANTA CASA 13:30 |
ANTONIO JOSE GIACHELO HOFTALON ‘S’Q{J’;%GAR NO POSTO DE
FLORDIOMAR PEREIRA SANTOS SINTRAS 7[——-” ‘S’Q{J%EGAR NO POSTO DE
ACOMP
PEGAR NA CASA VILA
ISABEL ZAGANSKI HC PoRAL
ELLEM o
PEGAR NO TREVO DE
AMANDA BORTTOT Beoal
PEGAR NA CASA DA
MAE DO PADRE
CASSIA FABIOLA MUNIZ ‘ HC\/\ MOBEND OU D
PROFESSORA ELIZANA
ACOMP \L
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA DA
BRANCA

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNFJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME Db PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
g/t | oo € niNine | G- i [0 Cabors | 16130 St S s
5/ 01 et éw-»), s MW S |y 0800 mm / )
¥3 /625/««/ V22 ﬂm o 2 g D’fé/’%f:z& 07,90 %/W qﬁf}o\
210 H/\ ¢ m\\w\ C QS R0 AN Pan C%N alsow| (420 ] ”m};; icf;'f{ e
il A i it M bt VB | T
106z I/Cw\\ o :,U'\JAX"\N\Q'\ Davosnewtorn, | Moo |[Goewe |30 SS ?‘aii‘*o? Aosolave
L9 | hemes 0 Jortes | oo (Do | howiy |43 30 S R 2
a6,/ Qﬁﬂ,@@&»@&p&/ | @W\OCLLOM m« Lt s et pT
A&[&/ U odo Vi (o~ 'lgd?e Qﬂmm 16. 10 mﬂaumw A g2




+TURA MUNICIPAL

‘A SANTA BARBARA

cretaria Municipal de Saude

e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO:: -~ Controle de Viagem 675/2021

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/06/2021 14:00 HR VALERIA
MNome passageiro Especiulidade Destino Obs.:
DINA BF :,:’JFA OLIVEIRA PNEUMQ MEDICALE PEGAR NA CASA
Acomp
CICERO
SPIN

Rua Anterio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara —~ Parana




Secretaria Municipal de Salude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 686/2021

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/06/2021 07:00 VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: KARLA CRISTINA NASCIMENTO SANTA CASA
z ACOMP
BEOTORISTA . CICERO
YEICULO ABULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.396.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




2. PREFEITURA MUNIC;iPAL

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!R0S - Controle de Viagem 690/2021

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/06 /2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NEIDE PROENGA ALMEIDA ECOCARDIO ULTRACLIM
| JESUITA CARDOSO DOS SANTOS ECOCARDIO ULTRACLIM
"| JOSE DE JESUS ECOCARDIO ULTRACLIM
ELZA ARAUJO iIcL p— jég;gg‘NA cqg\sg'o{ﬁ R fg\, &fé\,‘ ij:\kp I{); <
> ACOMP o :%@;\m@@@
PATRICIA DE SOUZA LEOCADIO UsG X ULTRACLIM !’&N D v
21 AcomP Qﬁ)th\i)t;u,v d~
NILZA DE FATIMA PERZYSBES icL SO VOLTA
DANIEL SPINDOLA UsG ULTRA CLIM
| CLAUDINE! DIAS DENTISTA UNOPAR
.| Acomp
| DEMISE EISIO) PECARNAGASA S
, ;{ng’inf{i'm A TP _{esio BEGAR N2 (084
AMANDA EORTOTF P /\/) CURSO PEGARNO TREVC.LE....
B [
AR U
WOTORISTA CICERO
| WEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsh@onda.com.br -
Nova Sants Barbara —~ Parana




hitps://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSess...

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.23
2573302573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA -~ FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAT

CONTA: €621.450-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051703
AUTENTICACAO SISBB: 5.2B5.C2F.1FA.EC8.AF7

17/05/2021 14:36



