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 PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
28/05/2019 3810 3252/2019 1379/2019
Nimero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da géo Fim da géo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
JISEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
& Bairro
SSVANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Conta
- w2 Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Diassificagio da d '
2430 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satide
70.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Swtras informagd
| @atencdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
90303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 052802 28/05/2019 R$ 800,00

Recibo
S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1379/2019.

Assinatura:

- Nova Santa Bérbara, / /

U \ -
KA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Te eira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

ﬁ’ CNPJ: 95561080000160 |-
&

]

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEPp: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

w

Ndmero Emitico em Requisig&o No Enpenho N°
3252/2019 : 15/05/2019 1379/2019
Licitagdo
Tioo Ndmero
Sem licitaggo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig, atualizada  Inicio ga execugdo Fim da execugdo  Fim da exe, atualizada
Credor
. Fornecedor Matricula CPF/CNPY
JOSE WILSON pA SILVA 3057-1 365.263.989-87
‘ Sngerego Bairro
- ARMANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
\ CiaaoeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classmcagéo da despesa "
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagées

| Retengoes

T —

-~ R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagdo y
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histérico
DECLARAMOS QUE 0s SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

ADMINI STRAGAO.,

Qm:w—mrmd Assis Nunes MICHELE SOARgs DE JESUS

Emissor

‘ (Zpster=
! @[/([) @C(S ’,\; B (V/

e | 6o 0655 -3




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4> CNPJ: 95561080000160 IE:
v Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
3 Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
t? NOTA DE EMPENHO

Nimerp Tipo Enitido em Requisiggo ne Req. Conpra no

1 379/201 9 Ordindrio 15/05/2019

- Licitagio
Too

Sem licitag&o

CQntratolAditlvo
Ssgquéncia Contrato [ ¢ i ] ¢ Z j 9. p Inicio da €xecugdo  Fim da €xecugdo  Fim da exe. atualizada

Credor
Sarnecedor Matricula CPF/CNPY

JOSEWILSON pA SiLvA 3057-1 365.263.989-87

Sadereco Bairro
ARMANDO RuY ALTO DA BoA VISTA

Cicsde/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Bancy Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classmcacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutenczo o Fundo Municipal de Saulde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagses

oniete Assis Nunes
Emissor

7~ 0
LAURITA DE S0Uza £ AMPOS MICHELE SOARES DE JEsyg
Contador |
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» PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

[: CORRESPONDENCIA INTERNA j
) DE: Secretaria Municipal de Saude 7 FN°126/2019 j
mRA: Secretaria de Administragdo ‘) EATA: 15/05/19 )
| ASSUNTO: Solicitagéo de didria Motorios B
—

Mediante autorizagdo desta Secretarig 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 Wilsson da Silva haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
= S=spesas.




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

. DEMONSTRATIVO DE APLICAQ.Z\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: v% T\ T Cargo ou Fungéo: -, ,
;?mk \A\&s I il o 5@1& |

|

1

Orgdo: 'gdo: SECRETHRIA MUNIC IPAL DE SAUDE [ Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: / 3 \?’?

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM____/ 7 T
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA-

{
i

Solicita¢do N°

T()7 AL DO ADIANTAMENTO: R$

___RESUMO DAS DESPESAS -
DIARIA T TRANSPORTE | outROS ] TOTAL

] L |
__Yo00 7 | oo |
‘ —Hoop —|
|
i
l
!
I

*LI_Q@{NEK_ 0. 00__

g
M_f_mh\xﬁ__ _N0D0
~ 0 u) 61 %Qn‘:______._&_-__mmﬁh M__Q:_.o 0
% O§LOﬁL¢ L 40,007

A I L,Q.QO
TOTAL " Q40 (OO

| TOTAL . DA DA RESTITUICAO ou R[,‘L]l[]}ko_]_ksvow(,,,3/,(,Ter)”‘“‘m\‘:,??ﬂ—‘QL <A

R$

- e e S
one Nome: Nome: |

F"\_,W_h R — e

|
! Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro !
/ /
[ /

N |

SR .

DATA e HISTORICO .0 DO ITINER_ARIQ~ e !
Qb.osliusep S, FD S ~ —

NS D E“MQM%Lh «gn Q &K CMJMLQ@QJMMLLWV%

A@&L% M ~ucnues Zulfin. |

L i w__HQET (, N 9/5’ + ViCoe }Mmﬁggﬁ’;
0 /0619 LBI‘)P C@W\M :? QLQ JL/;W |
ngservac;ées:




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Z Cargo ou Fungdo: [
\QQ/Q\"t du(l g\/\ i /Y[/@’(bf

Orgédo: sruezé,zlmm MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° /5 _}C,

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS -

, RESUMO DAS DESPESAS B
 DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS rora
03‘@6( 16 ‘4010«) L‘(’O:‘,OO

“CHopl1 6 Lodg h0.00

JJOB116] Nogy)”/ D00

206119 ‘VOOO/ Am)@y

21119 Hono Lm;L

Dol 1Y G0 L b
TOTAL 40,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ronver) R$R 4@

Nome:

Fore oo SUL,

Nome:

Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

/

40

Secretdrio

Assinatura do Tesowreiro

HISTORICO DO FTINER ARIO

. “\Q N Do, ‘? I/G?/vl Qe Urnae 020903+ MTyoe T E Ly

.

2/8 qu Q’V\f‘ (P\),njm/\ /(N\KVC"
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PREFEITURA MUNICIPAL

/ ' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fiungdo: f o
7 LL_,\ |

Funciondrio: ;(QZK \WJ ng\/‘ C&LLS/LLM : /

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

Solicitagdo N° 3 '} 9

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE - OUTROS . TOTA l
~IUSobe 9] 5000 7 hp, oo B
‘ﬂ;lfolfw‘f Sl 40Py G/OL@O |
NETR! @\ f§ 4000 4 Q0,0J 1
- [Qk QLY 000
o QLQ@ 00 7\%@ 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ronver) RS 2 40,0 |
Nome: Nome: Nome: -
oo Wiabedy S5 P
G Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
A
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

 hobivee,  Mootes b Rree.

o 6 ,
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLS

| Funciondrio- [ Cargo ou Fungdo: -
M e g S doo miloints.
Orgdo: SECRETARIA MUN[C IPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: _
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° /\3 }‘77
— — : _ 00—
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECERIDG Eif A
N®DA CORRESPONDENCIA INTERNA /
TOTAL DO ADIANTAMENTO- R§ - .

. __RESUMO DAS DESPESAS

 DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS | 70741 -
NR2EJ06//9] Upop— ‘ - 1 Yopo
q N~
NS0k bp,00 4000
- TOoTAL | %000 o - I
! TOT(I DA stnrcho OU REEMBOLSO (se houver) m, 8 O;O O ’
Nome: T T Nomer M-_%R“(Xfome T
%&m‘\u&ﬂ\_«_@ iA},n\L_____,_-.v e —
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA _____ HISTORICO DO ITINERARIO

27 ol LIYNSRL Mragesye. 29 42 Silroalioe_so. colos
29106 19 NSBP. Conulés sar CDdon ag. j&%& ——

B S __‘_,_ﬁx&m_____ﬁ__ﬁ__ ———

— ] —_ ————— ——————
W e - . — ————
u— ﬁ‘__‘“_\_ ————— R T

Observagdes:




pf SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
im fodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
)3266-8050 — Nova Santa Barbara
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pad
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N AMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
mento Prof. que Motorista Hr Saida | Hr Destino Carro
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 2888/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/JARAPONGAS 28/05/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CAROLINE APARECIDA LEOCADIO 991101367 ARAPONGAS PEGAR MA CABA
2 ACOMP
3 CASSIMIRO FERREIRA DOS SANTOS 996841221 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
£ ACOMP
S OSCARLINA RAMOS BATISTA RUA PROF JOAQUIN PEGAR NA CASA
MATOS BARRETO 930~
CARDIOLIFE
H ACOMP (IRENE ATISTA DE JESUS 991773369 PEGAR NA VILA RURAL
GOMES)
JOSE WILSON
WOTORISTA:

. VEiCULO:

&

VAN DA HEMODIALISE




Ty

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2894/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/05/2019 . 06:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 LUCINEIA QUINTINO o ULTAWED FOSTO

2 VALDECIR MATHIAS RiIM ULTRAMED

3 THAILA H. MENEGUETE R!'M ULTRAMED

MOTORISTA: JOSE WILSON

VEICULO: SANDEIRO




PREFEITURA MUNICIFPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI20S - Controle de Viagem 2897/2019

DESTINO: DATA. ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/05/209 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Espeaialidade Destino l Obs
VILMA ANDRADE DA S!:.VA TR UEL T B

JOAQUIM DE OLIVEIRA

991142458

HOFTALON

PEGAR NA CASA

: 3 ACOMP
B LAIDE ALVES 8C VOLTA
5 MARIA L= LOURDES ANDRADE , 9912 ‘-_1 n29 HGL
5 ./ | ACOMF -
/(\
7 | JOSE CARLOS FELICIANO [ 384807353 BOSTO
x ‘ \
8 /| EDITi: FERREIRA ‘ DENTISTA
X X
9 _| 1ZAURA FERREIRA DA CEUZ 7] DENTISTA
P 58 ;
;10 \¢ [ TEREZA TOYO ITO / TF:: HOFTALGON
[ » | B T I
1 "ACOWP

\ﬁ\
L

DIONAT : AN WILIAM ANDRADE .

99104073

ARAPONGAS

13 | ACOMP R
. X -
14 /\_/ JOSE JESUS OLIVEIRA % 991677590 T AB. DA SANTA CASA BORIO
o ¥ /N '
;| CIRENE DE MORAES DA SILVA . 991767517 BE06 -~ CONG. VASGULAR | PEGAR NA CAS
AL A FRENTE A
MIORTUAFIA
16 ANTONIA MADALENA BEZERRA NODA SG1675750 OETALNMO RODO
17 IZEQUEL DIOGO ITO GETALMO RODO
- JOSE WILSON -
MOTORISTA:
: VAN HEMODIALISE
VEICULO: QAL

Rua Antoriio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNF'J n° 08.854.896.0001/48 E-mail: satide.nsb@onda.com.or - No
Santa Birbara -- Parana
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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 Bérbara

COMTROLE DE !NTERNAM'ENTO E _ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
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~ PREFEITURA MUNICIFPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2918/2019

DESTINO: DATA:; ! SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/06/21:19 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espscialidade Destino Obs.:

1 ARTHUR FELIPE MABTIi\IS LIMA FISIDTERAPIA UNOPAR BOBTO

2 ACOMP

3 INA DA MOTA ' . H.UL PEGAR NA CASA

JOSE WILSON
MOTORISTA:
LVEiCULO.‘ SPIN PRETA

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

Santa Barbara — Parana




—_— e ———

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2917/2019

DESTINO: DATA: / SAIDA:; RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/06/2019 | 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ARTHUR FELIP= MARTINS LIMA FISIOTI:RAPIA LINOPAR
2 ACOMP
3 BENEDITA APARECIDA MUNIZ CONS. HEMATO SINTRAS (CONS, 16:20H) PEGAR NA CASA
| 591681081
4 ACOMP
5 MARCOS GABRIEL GARMATE DOS CISMEPAR Su1714078
; SANTOS
6 ACOMP
JOSE WILSON
MOTORISTA:
SPIN PRETA
VEICULO:

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 PASS/ GEINOS - Controle de Viagem 2925/2019

DESTINO: DATA! SAIDA: RESPONSAVEL:

ARAPONGAS 07/05/2019 7 05:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro {zspecialidade Destino Obs.:
1. _~ | ANABEATRIZ INACIO _ U0 TEDNE GRID PEGAR KA CARA

X _ . o 991095619
Z . < | ACOWP

3 CAROLINE APARECIDA LEOCARDIO CONS. CiRUF: 3iA0 GERAL JOAG !Sfiv FREITAS PEGAR NA TASA

CARNEIRO 999101367
4 ACOMP ‘
5 DELUDI FERREIRA SANTOS _ CON 3. VI BIAR JGAG DE FREITAR FEGAR NA CGA

;></ o 991125514
3 ><\ ACOMP
JOSE WILSON
MOTORISTA
o SPIN PRETA

VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) ChiP 1 n* 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Lérbara — Parana




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SI_\UDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2933/2019

DESTINO: ’ DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/06/2019 / 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 APARECIDA MARQUES DE QUADRCS SAS
2 | JOSINO VICENTE DA COSTA 991148898 RIPROF.JOAD
CANDIDO, 1465
3 | Acomp
4 JAIR SANTOS DE SAMPAIO 991090106 ATRAS DO EVANGELICO
5 ACOMP
8 JOSE FERNANDO DA SILVA 991347922 OFTALON POBTEO
7 ACOMP
8 ANTONIO ALVES DA CRUZ 991271142 RPARA 1912
9 JOSE MARIA DOS SANTOS 991753181 RX-ULTRACLIN
10 ,| DEISIANE PATRICIA PROENGA 991255800 CISMEPAR PEGAR NA CASA T
EXALTAGAO WALTER GUIARAES
i DR . ) DA COSTA N:732
1 ACOMP
12, _ | NATALINA PEREIRA ANDRADE 991632368 TERWINAL PEGAR NA CASA
AN
13
14
15
JOSE WILSON
MOTORISTA: o
. . VAN ADESIVADA
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (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 - S!TOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2942/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: . RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/06/2019 / 07:00H BRUNA MUNHOZ
i Qtd "~ Nome passageiro Especialidade ’ Destino Obs.:
|1 JOSE RODRIGUES DOS EDA PERISSE PEGA NA CAS
| SANTOS
12 ACOMP(LEONETE)
3 VITORIA QUINTINO 991737109 NEUROCOR FEGA NA CAS
4 ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘@ (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




, PREFEITURA MUNICIPAL
;
)

2 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAULIE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2960/2019

DESTINO: DATA: - . SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ’ 13/06/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GILMAR OLIVEIRA NEFRONOR
2 MARIA JOSE DE SOUZA NEFRONOR
MOTORISTA: JOSE WILSON -
VEICULO: SANDEIRO %

S 2 - T “ 3
e e e R N N DI O RO T TRITIRR el gt teEine e - W



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2962/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO 14/06/2019 ’ 15:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade ‘ Destino Obs.:
1 JOAC LEMES CiSCON SANTA CASA
2 ACOMP h
MOTORISTA: JOSE WILSON )

VEICULO: AMBULANCIA




‘CONTROLE DE INTERNAMENTC

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues,
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Destino Carro |
Motivo do encaminhamento 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 2955/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

ARAPONGAS 17/06/2019 7 l 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| 1 GUIOMAR PEREIRA DOS SANTOS CATETERISMO JOAD DE FREITAS POBTO
i . g
FAEQUIEL JOu C QYIS DAoL
2 ACOMP 4
| 3 MARILIA DE JESUS CONS. GERAL SJOAD DE FREITAS
' 4  , | CLAUDECIR VICENTE 991519802 JOAQ DE FREITAS EM FRENTE CAMPINHO
AN DESCENDO CONJUNTG
DO JULIO
5 \/ SILVANA VICENTE
| 6 . ~ | JOSE VANDERLEI DE OLIVEIRA CATETERISMO JOAD DE PREITAS POSTO
| X
JOSE WILSON
MOTORISTA:
¢ SPIN PRETA
VEICULO:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2968/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/06/2019 . 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CRISTIANO ALMEIDA MOREIRA ARAPONAGAS PEGA MA CABA
2 ACOMP
3 JOSE FELICIANO - 984841953 FARDLIMA PEGA NA CABA
984534773
4 ACOMP
JOSE WILSON
MOTORISTA:
. SANDEIRO
VEICULO:

SENHOR MOTORISTA, FAVOR DEIXAR PAC’ENTE DE ARAPONGAS POIS VAl FAZER
CIRURGIA, E QUANDO FOR RETORNAR TRAZER ALGUEM DA VAN QUE ESTIVER PRONTO

GRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.12501 CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - I
anta Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2976/2019

GORNELIO . o | BRONA MONHOZ
| .

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCOS JOSE DA SILVA ' CAPS 1 RODO
2 ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
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
Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2999/2019

DESTINO: ! DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/06/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espeacialidade Destino Obs.:
1
i 1 NADIR PERTEL SCHULTAIS SINTRAS
|
2 ACOMP T
‘ 3 ARTHUR FELIPE MARTINS
3 ACOMP
JOSE WILSON
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1252) CNPJ n°® 08.854.696.0001/88 E£-mail: saude.nsb@onda.com.br - |
Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDZE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2992/2019

DESTINO: / DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 27/06/2019 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialicade Destino Obs.:
1 SEBASTIAO GONCALVES CIRURGIA JOAG DE FREITAS PEGAR NA CASA
9891187188
2 ACOMP
3 ELISELIA GONCALVES CONSULTA GASTRO SOAO DE FREITAS PEGAR MA CASA
991728160
4 ACOMP
5 ELENICE DOS SANTOS LIMA RETORNO POS GIRURGIA HOFTALON PEGAR NA CASA
991258442
6 ACOMP
JOSE WILSON |
MOTORISTA:
s VAN DA HEMODIALISE
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266. 1283) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara ~ Parana




SANTA

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

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

prof. que - Destino Carro
autorizou etorno - utilizado
. ‘32“ ~ - y
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2W05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@5/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.28
2573902573 SEGUNDA VIA eeo1

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: 0@57-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 28/05/2019

DOCUMENTO: ©52802
AUTENTICACAO SISBB: 8.162.3DC.8D4.D12.ESE

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.,

s ==p bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=743f0befda20c3a899cde5c10799cad 84 22




