=28 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

“Y CNPJ: 95561080000160  IE:

" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

s

> { Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
t® NOTA DE PAGAMENTO
Soreo Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisig&o N°
2371 04/06/2020 2374 2099/2020 1223/2020 -
Licitagcdo
=™ Nimero
Sem iicitagéo
Contrato/Aditivo
S=ngécia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizeda
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Sngereco Bairro
=4 ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
SeEceUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Barco  Agércia Conta
“wova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da desp '
2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde G
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagoes

Retencoes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
22303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 060401 04/06/2020 R$ 800,00

Recibo

Secebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1223/2020.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

/X Ve

A DOS SANTOS Mlc’bafgsoms DE JESUS
freira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




‘ esiss Municipio de Nova Santa Barbara - PR
“ é) 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
Ndmero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2099/2020 29/05/2020 © 1223/2020
Licitagdo
Teo Ndnero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
S=uéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Smoereco Bairro
SUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
Se=0sUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
70.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

S saldo B g igar

2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Jwtras informagdes

Fe=tencles

) [T otal de retengoes

R$ 0,00

L vlor ligido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

.-

=227 - MICHELE SOARES DE JESUS

ssadrico
SSTX IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
“Z_VA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
“CUICIPAL DE SAUDE.

NS v

/Ca‘a Pereira da Silva M}SNE{\A SOARES DE JESUS

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




| sl Municipio de Nova Santa Barbara - PR

i ‘s CNPJ: 95561080000160  |E:
% * ;): Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%/, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° R Req. Conpra N°
1223/2020 Ordinario 29/05/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagédo
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
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa . R
08 Secretaria Municipal de Satde i e sald
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 81. 800 OO
- , St Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude ) R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS TR ;
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o ' R$ 81 OOO 00
Do Exercicio

Outras informagées

’
Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e
Claudia P%ira da Silva LAURITA DE SOU% CAMPOS ALMEIDA MICHEL ARES DE JESUS
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TR WO WM OW W W W W W w
Sl A



CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°116/2020

PARA: Secretaria de Administragdo DATA:29/05/20

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentacdo do Motorista,
Jose Wilson da Silva vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado haja
relatério de despesas.

Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

S - AL 5 N -
Recebido por: Cg%%mc @ 9 05 ;<020

Nome Assifatura 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

igq\%

Funciondrio: Cargo ou Fi ung:ﬁo:
“‘@39 \93 Sa o do, S abooo AUl
Orgdo: SECRETURIA MUNICIPAL DE SAUDE - Nota de Empenho N°: Jo213
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /- /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: i
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~3jobidod0| 40,00 Up.00
\ Iﬂ"C)(n!@-D’)U “0,00 Y0 00
ho6(goao] 40,00 Y000
N R3Jokl209%0l 140,00 40,00
~ /“1|dH 020 U\Og’() 0 Yo.00
\ nmlob {2020 W, Ou 40,00
TOTAL 9 L(.09 2 U000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS g)_/bl 0 .00
Nome: Nome: Nome: .
| 7&%9& W oo de < doo-
Assinatu;a do I 1;ncionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
L’)J(nb (2020 (NS .0 Cowmgo Teste ou\ibo U031 LaR ywao 6 ool Noguss
globlrogo INS B €, Comlio w&ﬁﬂwm@ Lovon X Ao Bord 19 103
8106020 |INSR-P. ASSA( Quivne 4033 Ryan Garmuel $0ir6G
20b 1920 L NS B-Q, Conmalin . 6(TD QSue U6 ElenvE APolud.. Gon
BloblF0io NEPPO. (aneetdin Rody oy W05 Reno den SoniEndo
Q-}\’Q(O‘ J0l0 N ¢ Sm) P ! /(X)O’(,CDN%MLO \Aﬁ’mv&i\ t-j OSS C ( E U?;\J\F“ 'Ajh’\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.coni.br - Nova Santa Birbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ‘))\m \}3 MQ\\ S\M < AL . Cargo ou Fungdo: o @/Z_@_% t

Orgdo: SECRETXRIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N° / ) 2 3
Unidade Administrativa: ‘ Solicitagdo N° ‘
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM A /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$_

RESUMO DAS DESPESAS
DATA VDIA'R[A _ TRANSPORTE _ OUTROS TOTAL
~ Q906 [Ron|. Y0,00 0,00
~ plo (2020 SRE AN H90 .09
~ [03cHdod0| 400 : Moo
~oded)R0g0 | U0 o0 Hoy09
~pilatja0dol  4opo | 40 @D
~ [Upriapaol  U4ood ' U000
TOTAL 9 (40,00 __An0.99
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS i
Nome: Nome: Nome: .
Assinalu;a do Fz;nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA

‘ HISTORICO DO ITINERARIO

Qlobl202o|NS B P, Lo dnims. O NATAL U0SY  €UE(E N Snonse Romenpeed
OL1 012020 |NSB D ixomdmmes, A€ L WO HY Conlen }’fg;vwv/;
lodfaca0 [NSEP ASSBI B0 Souds UDFYH Comomt crutbno.ds Qi)
ollolan oo NS . iowduie.  14c 4049 Jon8¢ C)mm@ Jaron dis R, .
oY 0a0 [NSB  mdmme.  iCL 4o g4

' fmuub Ammcm aASJW
M‘OHQO 90 [ NSH. (o Pimiodieln mmm

5

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FoneIFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO Oﬁ DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:
"QW kd Q»ro’\/\ &L’\ Q L/DAJQ"

Cargo ou Fungdo:

Molgunte—

Orgao SECREMRIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°.

Solicitagdo N° / (,2 (72 5

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA » TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 33030 Np.o©. ho 00
~ |8l W 20 L0 00 49,00
£ 0,10 %000
TOTAL 3 o\ 0
TOTAL DA RESTITUICAQ OU REEMBOLSO (se houver) RS XO 0 O
Nome: Nome: Nome: A
ﬁ)fﬁ (L?Q'mm dn . \:ﬁd’ow j{)
‘ Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

1310 12000 (N R P, londrnme. L10Ftglyy 4090 Wil o Eromedl

1%) Hﬂ 0ol NSR . B (enalio @g@mw&

Uo9a ey ol chuor. Redrg

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 - Paran




PREFEITURA MUNlCIF’Ai

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4008/2020

DESTINO: - DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1ZAUILDA SILVA RODRIGUES SOUZA RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
991572065
2 ACOMP
3 ANDRESSA DE PAULO 998698194 REDE MAE PEGAR NA CASA
4 DORACI DOS SANTOS ANGIOLOGISTA CISNOP
JOSE WILSON
MOTORISTA:
E
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 - Nove
Santa Barbara — Parana




|x NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4015/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/06/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Es?)'éi:ialidade Destino Obs.: '
1 DIOGES COSMO DOS SANTOS TOMO SANTAC POSTO
JOSE WILSON
MOTORISTA:
A

VEICULO SPIN AUTOMATIC

1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nove

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.266.
Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

<

®

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGFENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4014/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 09/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 x: ANALICE GONCALVES DE ARAUJO ALTQ RISCO REDE MAE PEGAR NO PESQUEIRO
2. | TEREZA ALVES BATISTA EXAME OCULAR HOSPITAL DE OLHOS ESPERAR NA ESTRADA
K_ EM FRENTE A BELA

AGRICOLA
3 / CAREN MARIA DE OLIVEIRA PRE NATAL SANTA MARIANA
4 ELENICE APARECIDA BARBOSA DA ALTO RISCO REDE MAE
/< SILVA
JOSE WILSON
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




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

B e s

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
‘ . Motivo do encaminhamento autorizou Retorno ' ’ utilizado
- [ONOHEC | Sino e acom P@*\k§§§Qg§~ eoche B3 | folkiewe| =Ty @wﬁéﬁ | 3o
L | T i ST Bl s e Bm | Bt | g 2 ok £
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i @ o4loeln)| A 2 VSt | Duiree | s | 030 MW | Arrbuomed
i 2l S A Al |\ S | Bz |19 %@ it
05}6&[%3&\9@@% O Spales WE /;/e‘opf/&/c:;/n o Fobiawo [16:90 ﬁwﬁ %m%o\
oo [yt > oo |56 Gurm | T 70| |oma” Pg
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 PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4026/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 13/06/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Eépecialidade Destino Obs.:
1 DAIANE AP. PEREIRA SANTANA UsG CLIMAS
2 VIVIAN AP. SILVA UsG CLIMAS
3 ACOMP
- LESSANDRA (AGENTE) SACARONA*
JOSE WILSON
VEICULO: SPIN PRETA

=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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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 4024/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 KAIO HENRIQUE SILVERIA DA CRUZ RX E TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO
2 ACOMP
JOSE WILSON
MOTORISTA:
M (o4
VEICULO AMBULANCIA

-

Zrtonio 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 Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4031/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
T o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LORENZO GABRIEL NOGUEIRA TESTE OUVIDO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
991438299
2 ACOMP
3 DORACI DOS SANTOS DOFPPLER CLINICA LONGEVITA
JOSE WILSON
MOTORISTA:
Cc
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNP.J 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 4038/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/06/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR EXAME COVID-19 182 REGIONAL
JOSE WILSON
MOTORISTA:
A LANC
VEICULO MBULANCIA

= 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 4037/2020

DESTINO: ] DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 19/06/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
RYAN GABRIEL PAIXAO FERNANDES RETORNO PSIQUIATRA CLIMAS POSTO
2 ACOMP
JOSE WILSON
VEICULO: SPIN AUTOMATICA
= = “~+ono Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4046/2020

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 } ELENICE APARECIDA BARBOSA ALTO RISCO REDE MAE
2. / | EDEZIO (MOTORISTA) HODPITAL OLHOS
3 / TEREZA DA SILVA GONCALVES CARDIO CISNOP
- ‘ ANALICE GONCALVES ARAUJO ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NO PESQUEIRO
5 LUCIMARA MARIA CARNEIRO ENDOCRINO CISNOP
8 -| MARIA LOURDES DA SILVA CARDIO CISNOP
/\/\
JOSE WILSON
MOTORISTA:
A
JEICULO SPIN AUTOMATIC

“.= ~momo Jozquim 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 4050/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSA DOS SANTOS DOS ANJOS REDE MAE PEGAR NA CASA
991303765
2 ANTONIO ARISTIDES SANTOS TOMO ULTRAMED
3 ACOMP
£ ANALICE GONCALVES ARAUJO USG CEDIMAGEM PEGAR NO PESQUEIRO
5 EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSPITAL DE OLHOS
JOSE WILSON
MOTORISTA:
JEICULO AMBULANCIA

-—Z

“~onio 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

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR0S - Controle de Viagem 4055/2020

DESTINO: DATA: . SAIDA RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
1 -~ CLEUZA F. ARAUJO RMN ULTRAMED
2 + | MARCIA BORGES ) RMN ULTRAMED
3 ‘e PAMELA EMANUELLY B. NUNES RMN ULTRAMED
B ACOMP RMN ULTRAMED
5 EDEVALDO H. BARBOSA RMN ULTRAMED
8 MARISA R. LUDITK RMN ULTRAMED
JOSE WILSON
MOTORISTA: )
JEICULO SPIN AUTOMATICA

OBS: 0S PACIENTES ESTARAO NO POSTO OU NA RODOVIARIA!

“ua 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 — Paranéa




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4057/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/06/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade - Destino Obs.:
1 EVELIN SOARES RAMOS PEREIRA PRE NATAL SOUZA NAVES 1044 PEGAR NA CASA
991256641

!

. MOTORISTA JOSE WILSON

| VEICULO " SANDEIRO

=.z 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 4064/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 <// CARLOS FERREIRA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA

2 .:\/ ‘ ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA CONSULTA CLINICA HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL

3 : | IZABEL CRISTINA MARQUES DIAS USG+RX ULTRACLIN

£ E ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON

WEICULO SANDEIRO

% ~sonio Joaquim Rodrigues, s/n,

zh

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4074/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 03/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CAUANE CRISTINA DE OLIVEIRA USG BR+SAUDE
2 ACOMP .
3 MEIRE LETICIA NUNES BIECCO UsG ~ BR+SAUDE
E ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

=uz 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 4079/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 07/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

JORGE GONCALVES DA SILVA : ~ COMWULTA HC
z MARIA APARECIDA DA SILVA ’ CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
. . 991633302

MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMBULANCIA

‘.\i
e

nionio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 4084/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA s 09/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro ' Especialidade Destino Obs.:

1 MARIA APARECIDA DA SILVA . . V QuiMIO ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP ‘

3 ROSALINA BISCAIA BITTENCOURT 12 CONSULTA ICL PEGAR NA CASA

- ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON

vEICULO SANDEIRO

== 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




| % | NOVA SANTA BARBARA

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

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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4092/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageirc Especialidade Destino ‘ Obs.:
1 WALTER LEMES GONCALVES CONSULTA CLINICA HOFTALON
2 ANTONIO RODRIGUES HC
3 GILMARI GARMATE CONSULTA GASTRO
4 VANESA BIECCO CONSULTA CLINICA HOFTALON
|
3 MOTORISTA JOSE WILSON
‘ VEICULO SANDEIRO

“uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br - Nova
anta Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4099/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/07/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BELCHIOR RODRIGUES APARELHO AUDITIVO ORTESE E PROTESE PEGAR NO SITIO
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ‘ SANDEIRO

<ua 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




052020 Banco do Brasil

P § G332041042355134010
| Emissido de comprovantes 04/06/2020 10:45:24
Sovemno |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/96/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.26

2573902573 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA
CPF/TNPTY 365.263.989-87
VALOR: R$ 800,00

DOCUMENTO: 060401
AUTENTICACAO SISBB: 2.8BD.A4C.838.EE4.6@D

Trznsacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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