Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Dda Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
01/09/2020 3600 3070/2020 1765/2020
Ndmero

o Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

|
|

Matricula CPF/CNPJ-

JISEWNLSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
m— Bairrg
S SSENDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
o CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
e Sams SarcaraPR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
TasmsScarac ta tespesa e

=N 08 Secretaria Municipal de Saude

22 001 Fundo Municipal de Saude
WL 0" 1320 2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
1 1 30 "&£ 1£01 SERVIDORES EFETIVOS

Zuras mTrmacdes
a1
e == =1

R$ 800,00 |
Documento Data Valor
W00 Smuse - Racenas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090101 01/09/2020 © 7 .R$ 800,00

Feem
Sewn 2= Wmcbio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero1765/2020.

RE v}

1 kel ., 9

Soa Samt= Barbara, / /

k@ Vo 2
&%(ENIA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS

‘esoureira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

?i S r ; CNPJ: 95561080000160  IE:
A * ‘f: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
b4 2 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
- NOTA DE LIQUIDAGAO
=T Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
3070/2020 21/08/2020  1765/2020
Licitagdo
Too Ndnero
Sem icitagéo
Tantrato/Aditivo
S=oeTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
-Tedor
Sgmececor g Matricula CPF/CNPJ
X WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
S0 Bairro
=4 ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
SesceUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
‘owz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Z zssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R3.600,00
+.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud ARk
0.301. ; nutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS & —
¢ aIdoéUqL;lda{
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Fmmzcogles
G Total de retengoes
! R$ 0,00
f 7 \Valorliquido
v R$ 800,00
Se-widor que autorizou a liquidagdo

4727+ - MICHELE SOARES DE JESUS

RTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
A CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

ICIZAL DE SAUDE.

Claudia Pereira da Silva MICNEYE SOARES DE JESUS
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




esiss Municipio de Nova Santa Barbara - PR

’ ;lv" TNPJ: 95561080000160 IE:
g * ,1: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
¥, Fong‘: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
™ NOTA DE EMPENHO
reD Tipo : Emitido em ‘ Requisigéo N° Req. Conpra N°
1765/2020 Ordinario 21/08/2020
Licitagdo
T Ndnero
Sem icitacao
CTaatrato/Aditivo ;
SmeTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tredor
“eoscor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
SwEeo Bairro
S5 ARMANDORUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
- - CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“owz Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
T @ss ficacdo da despesa * 8
08 Secretaria Municipal de Saude , . Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude ) i 79'600’00
*2301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satd ' ARl
0.301.0320. lanuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
33220.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS S . - SEdEE
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 69.800,00

Do Exercicio

Swiras informagoes

+Hsorico

=== MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
JESF=SAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA UNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

i L)

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CA\’IPOS ALMEIDA MIC\ETEA SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




—_ PREFEITURA MUNICIPAL

-NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°182/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:21/08/20

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

{ Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Saude
éSoIicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
\ (oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
gJose Wilson da Silva vista que as viagens sao realizadas fora do
| Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sefa apresentado haja
relatério de despesas.

Atenciosamente,

Michelgézares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

"
(\ | A
Recebido por: //LL/)&,@ //0«(&'6&0 \// ,LJ Vf/z /(/7?7 /:(}Q

Nome Assinatura 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




Pg 01192
PREFEITURA MUNICIPAL “

NOVA SANTA BARBARA . %o

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO O DESPESAS PARA REEMBOLSO |

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

| Wlaew do Saboo Nelounts.
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: » Solicitagdo N° / 77_ e

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~plloq) 22| Yoipo 40,00
S 9l2odol  YHnD has00
~DE0920 920 Wo .00 UQ. 00
~|0091dc20] 4D.00 ‘40,00
~ 12930920  Lho.lo o 00
410912020 | 40,00 , 0:00
TOTAL |9 1 0,00 2.10.Q00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 21,000
'g Nome: Nome: Nome:
‘ . -
' Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

ol 13030 NS By, R, bomdnime. Sembo.cana. 4335 Siudampis Afassada

o920 N INSBRP. hovidimwe. HOETALoN 424 Vomzs Feruemdes PuocCo

e6lol 200N Sy P Conmalie C/Q—km DA

#io9]2020 [N SB Py lomdnime.  HONPRE. U253 :DMWVM 005U
e’ 12010 NS, P CON Dy H e o1 g ling Yr69 Anddo ‘Pn\ FW@MTATOU;@
1200912020 NS® £, homdnim KS\Q»M@%QM 4266 |rards Ao do Gove

QRS

Dbservagdes:

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 Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
, ) »9(\@\/\ A Saoo - nvalounte—
Orgdo: SECRE\IXRIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° | :]_ /65
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: -
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~909/¢020| 4000 Moo
~ h/@ﬁf&fo 20 | howoo Lo 00
~H N!(lo 20 4000 qoo
~ 2y ‘le) 20|  HO-00 * LD
~2%090.20 | H00Q Y09
\_}rht:ZI,LC 20 0,00 H o090
CTTOTAL | 240, pQ ZY10.01
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2 Lo O 0
Nome: Nome:

Nome:

by

ST Ve

Assinatura do Funciondrio Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro
/

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
13690 20 N-SBO . hoviduwwa.  Sunios 42 22 Aigne €405 dbh Brewnced
gile12000 [ N-SR P omdiume. . 1CL 4293 Nadie Qo Scyulaen
224 2010 N-m.P; bondrme. BC 4290 Zilde, mwtvwy  Siloo
M0 1200¢ OB D Cane MO OJ)/MD HB03 Eluonk. @ancllt Eonapiod
9eSi2020| N S.R P PSsa] C)umcm U3 12 _madelme.  Maumox do
15120 X0 l Ny SSB D Conmelin  Hamediabind3 il P)QWM/;;

aSssTvacoces

~w=nida 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 Birbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA ;

" DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

: Cargo ou Fungdo:
m \JL) 'L(\AQV\ Ao Sulos

Orgdio: SECRBTARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° / ] & &=

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

“\/U),i?L

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ /o930 20 40,00 o 00
~ %?Izo n | K000 oo
C;UIDI 2020] Koo H0.00
~p4llo( 9090 h.00 N0, 20
~@tlor209v | L0.00 LoaQ
~ (jUDMaO 20 HO,@ 0 . MO:(?(?
. ToTAL < 40,00 u TR
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS q 0,0
Nome: Nome: Nome: )
Foas W) Naew dee Silob U"“U/)
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Hc9)2020 INSR.P Cornailo L,u\mall%/x Dirtcon manealine Q@M
S0V JoINSBKH.-P . Cenilio W»\m/wc_@\ U32¥% oo frians Sl ,Fomﬂ
ClD]2020] NS PP« b 1l U224 gvildp Ck/\/\ia Linn

Vo~

P40l 2020/ N SA P . lovduia. 1 CL M /mum/
Dl 012020 Nj AP lovdume adFwclon L2 am Pdliiad don
el Jp )0 VAP AS 3ﬂl Climad ni 4§ V,Fvcm Gel ) [/ 14w

“w=nida 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 Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO O DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unciondrio:h. ] Cargo ou Fungdo:
Aoas \W) nou de Ciloo eleriuts.

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° [ J’) 65

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM . / /
| N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIAN TAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~ }dm/ 2020 MO0 O l}!o;’(‘, (Wi
\ani 2020 U0,00 40,00
$0,00 £0. 00
TOTAL 8 0,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 50.00-
Nome: Nome: Nome:
ABdo (,U 4&0.‘"‘4 6\49\ S.A.L/ U~ M
N \ )"‘
Assinatura do Funciondrio \Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / ,
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
o INSR Y  Assei  Uivay 4365, Pc%mm Qeuacly>
M 2030 (VSR P omdhne. MokiTalow,  avden foc Qanfeon Py,
— Jv‘ (j |

cdes:

e vag0CS:

#w=nidz 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 Bérbara - Parand




_ PREFEITURA MUNICIPAL

A

X NOVA SANTA BARBARA

LSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4235/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro F-specialidaue ‘ Destino Obs.:
1/ SIDINEI APARECIDO DE ANDRADE RETORNO SANTA CASA
Z
2 )‘ ACOMP
3 NEUCI EGIDIO DE PAULA SO VAI PEGAR NA CASA
/'%/ PACIENTE MORA NA
\ RUA DA CASA DO
MAURAO EM FRENTE
AQ GADE
4 &« ACOMP
5 /( JOAO DE SOUZA PIMENTEL RETORNO HOFTALON
8 X ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN BRANCA

FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 11:30H
GRATA.

=.2 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 4241/2020

DESTINO: DATA: SAiDA l RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/0:1/2020 05:30H l BRUNA MUNHOZ
Qid | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 /i VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO CORNEA HOFTALON
3 o
2 | AcomP '
3 # ADRIANA DOS SANTOS = ' UsSG ULTRACLIN
B ACOMP
5 d DAYANE INOUE VICENTE Ij USG ULTRACLIN Uoopv WAL 07
0 ‘.“-s‘. §s e Y
C | CARLOS FERREIRA « CONSULTA CLINICA IcL PEGAR NA CASA
X | A
7 | ACOMP x
3 { MARIA FRANCISCA DOS ANJOS BOTA ORTOPEDICA PEGAR NA CASA
) 991122867
§ x | Acomp
: ;,A FELIPE SEVERINO FREITAS g DR. ROBSON
. ACOMP =
e ]/ .
I s ELISIAELIAS GOMES DE SOUZA HOFTALON PEGAR NA CASA
/{' 991816652
= ACOMP (
\
MOTORISTA JOSE WILSON
ESCULO VAN BRANCA

= “-ro Jozauim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - |
Santa Barbara — Parana




5ECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '

Rud

tdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alte da Boa Vista
Fone/Fax (43)3266-8050 Nova Santa Barbara '

OLE DE INTERNAMENTO E_ENCAM!NH‘AMENTOS RELAIZADO PELA UBS

cONTR - _ _
: = o de encaminhamento | Prof.que | Motorista | HrSaida| Hr Destino Carro

DATA NOME DO PACIENTE MO fwo doencaminhamento | autarizou | | Betoing ullzader
d s ¢ R . :V 73 L ) . 7

%ﬁf@o L i //// /@W i %mfwf Lot |1 g5 )
V.74 ALY : : ; -
T° W //é%z | - Lz /«m —

0510 £ | s ety s Bl | 03 o Sova sermitly Tane-
A«h!bﬂio&? )"wC:).a ,A_JLJVY'V‘ZS’L //»HJ;/ ?}/}UJ\} + h . . “G\Mm\C\ e /ﬁ? Zr)‘f” {‘\T{UU Qq’%\rg&o
e i L peinga j Q o s 1 mm.\,\a\ e ,\;\p\ . ;
| ] It 6 . l W\M&i S ke & \}:\j\/\Dﬁ\&d“ ‘Q/Uf‘
103/09/70] rire Mot 5 o R Comélio| 3P0

;'2 ‘ V&J i O tuz\( \_»«,C\,\,\\_d, VLT o Conon eﬂi&% A
THOART | Nos o~ € Ui . . |
e beaypistton| fouiie | | - M Aol
gs10910] P i, acm% L 47y | [z Cage | Critrmiz
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/e e, 7 il /J . poL i
Vil & v %W S o altay a7 7




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4257/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ‘ 10/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DOMINGOS SEVERINO RETORNO CIRURGICO HONPAR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
WOTORISTA JOSE WILSON
vEICULO SPIN PRETA

ome Jozoum Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Novz
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4264/2020

DESTINO: ' DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/09/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIAL.ISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP’
WOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO FIAT TORO

=u2 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 Satde
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4266/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qsd | Nome passageiro Especialidacie Destino Obs.:
)_( IRAIDE ALVES DA CONCEIGAO CINTILOGRAFIA LABIMAGEM
2 MARCELA ALENCAR , SO VOLTA
® . | BENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA CLINICA GASTRICA
) : LONDRINENSE
£ T Acowp
P
: MARIA CLEMENTINA CAMARGO HC PEGAR NA CASA
X N 991943351
: ACOMP
7 v ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIO MENPHYS PEGAR NA CASA
' < ACOMP . )
F LENIRA ROSA BANDEIRA SO VOLTA
—3 ACOMP S0 VOLTA
" .~ GILMAR ANTONIO DE LIMA RISCO CIRURGICO HOFTALON
= _~ | ACOMP N
= EVELIN SOARES RAMOS (BEBE DE ., CONSULTA PEGAR NA CASA
COLO) (NUL 991256641
BOTORISTA JOSE WILSON
=cut o VAN BRANCA

“& =7fono 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 SAUNE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 4272/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| P ANTONIO ELIS DE PROENGA /r EDA SINTRAS

‘ \
z 7z ACOMP
3 & APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA /< CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA

,»( L 991542488
. ACOMP 4

& A
S _ LINDA INEZ MONTEIRO LUZ X UsG ALPHA SONIC
8 >< BENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA EXAMES/UUSG LABIMAGEM
X

7 )( ACOMP «
3 ADRIELI PATRICIA CONRADO GOES RETORNO CIRURGICO HOSPITAL INFANTIL PEGAR NA CASA

¢ X 991715923
3 | ACOMP

X ; X
= /g/PLINIO FERRZIRA )( CONSULTA CLINICA ICL
- =y
: ACOMP X IS e G B N S e —

MOTORISTA JOSE WILSON
¥ECULO VAN BRANCA

FAVOR, TRAZER USG DE NADIR PERTEL S{;HULTAIS NA ULTRACLIN

GRATA

=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 3arbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA RARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4283/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome pascageiro Especialidade Destino Obs.
" NADIR PERTEL SCHULTAIS CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
; 32661298
2 ACOMP
I . | PLINIO FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL
r ACOMP
S - WANDERLEIA OLIVEIRA MOREIRA CLINICA DE OLHOS
A
: /{ OTELINO MIGUEL SANTOS RETORNO HOFTALON
MOTORISTA JOSE WILSON
¥ECULO VAN BRANCA

& Smmonio 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 PASSAGEI?OS - Controle de Viagem 4290/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passaqeiro Especialidade Destino i Obs.:
ZIRDA MARTINS SILVA HC
- PLINIO FERREIRA )( ICL
ACOMP X
CARLOS FERREIRA X ICL PEGAR NA CASA
ACOMP ?(
ROSELY ARISTIDES DOS SANTOS X RETORNO CIRURGICO ICL PEGAR NA CASA
: 998298251
ACOMP X.
JOAO DE SOUZA PIMENTEL RETORNO CIRURGICO " HOFTALON
ACOMP
SENEDITA MARIA FURTOSO FiERREIRA RETIRADA HOLTER PEGAR NA CASA
' 991728160
ACOMP
HCTORISTA JOSE WILSON
O VAN BRANCA
—— T adrigues, s/n, ‘E(43.’266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - No

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

. TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4303/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 24/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiéiidade Destino Obs..
1 / ELLAINE BENATI FERREIRA X TOMO CISNOP
/ \
2 / SERGIO DANIEL CISCON ){ TOMO CISNOP
3 _ KAWANE C. CARNEIRO (\( OFTALMO . CISNOP
¢ _rAcomp N
(,
5 MARIA APARECIDA CHAGAS BARBOSA NEURO CISNOP /~ W 270C z
II)e 7 - AR
8 ACOMP
T ~_~ JOSE RODRIGUES DE SOUZA /( CAPS AD
: _~ EVADE LOURDES R!BEIRO HOSPITAL. OLHOS
3 ’ IURI GABRIEL RODRIGUES "/ SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
. ) - : 991865956
X
™ __,  ACOMP
b )<
e X FABIANA BISPO Z\}
MCTORSTA JOSE WILSON
=L s VAN ADESIVADA

FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DAS 12:00H
GRATA!

" e _sasuaen Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Noy
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

n Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4312/2020

DESTINO: } DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL:
ASSAI 25/09/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| MADALENA MAINARDES OTORRINO CLIMAS
2 | THAIS GRAZIELE PIFM‘ENTEL OTORRINO CLIMAS
%/ | ARIELLY VITORIA G. DA SILVA ' OTORRINO CLIMAS
e \ ACOMP
= JEFFERSONL UIZ REZENDE OTORRINO CLIMAS
= JOSE CARLOS FELICIANO OTORRINO CLIMIAS
T A VALDIR ANTONIO DA SILVA OTORRINO CLIMAS
: X JOAO PEDRO CARVALHO RODRIGUES OTORRINO CLIMAS
3 MARIA APARECIDA SANTOS SOARES OTORRINO " CLIMAS
1 “~ TIAGO BIGNARDI _ OTORRINO CLIMAS
" WARIA A, SUTIL FERREIRA “OTORRING- CLINMIAS
= _ KEMILLY SANTOS , OTORRINO CLIMAS
SCTORISTA: JOSE WILSON
=TT VAN BRANCA

B Bdwalde U g -BRA chﬂil )
- Oline (e Gnjnymgns) - BRY i

"8 e Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov:
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4314/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/09/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Otd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 | ACOMP
WMOTORISTA JOSE WILSON
vECuLO FIAT TORO

)

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana

= “-ro Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4318/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/09/2020 12:00H . BRUNA MUNHOZ
Oed | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 X l‘ DIRCEU MARCOLINO SOUZA RX‘ CISNOP PEGAR NA VILA RURA
2 /( ACOMP
3 ‘ JOAO DE LOURDES OLIVEIRA RX CISNOP
£ | ACOMP
5 %4 WALTER COSTA RX CISNOP
N\
3 % ELIZELIA GONCALVES RX CISNOP
7 /\\ DIONEIDE DA SILVA RX CISNOP
3 I/ LUIZ PEREIRA XAVIER RX ' CISNOP
3 A SONIA MARIA BRAZ DA SILVA . ~ RX CISNOP
- 2z MARCIA FERNANDES DA SILVA RX CISNOP
r(' JOSE ALVES TEIXEIRA . RX CISNOP
2 E E PAULO NOGUEIRA UROCLIN
BOTORISTA JOSE WILSON 1
SESCUL VAN ADESIVADA -

= .= ~~onio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




‘%‘j PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

b= v 7 v o
SOSONO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4328/2020

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/09/2€G20 06:30H BRUNA MINHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | LAYS ARIANE DA SILVA FERREIRA EEG NEUROCOR
|
2 ACOMP
3 /| PATRICIA GUEDES \( ORTO CISNOP
- /( RAQUEL QUEIROZ MELO PINHEIRO )\, EEG NEUROCOR
5 ‘< GILMA JESUS SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
3 /< ILMA JESUS SOUZA K =~ MAMOGRAFIA CISNOP
7 X‘I ROSA DOS SANTOS DOS ANJOS X MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA CASA
| : 991303765
L | FABIANA SANTANA ALVES BISPO '\5
MOTORISTA JOGE WILSCN
¥=CuLo VAN ADESIVADA

= .z 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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4334/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro v Especialidade Destino : Obs.:

1 K ANTONIO GOMES LINS CONSULTA ::LINICA <ICEI: | PEGAR NA CASA

2 X ACOMP

3 )Q PLINIO FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL

- % ACOMP

5 MARIA APARECIDA DA SILVA EXAMES SANGUE ICL PEGAR NA CASA

"

| ACOMP

X| |
>( PAOLA CRISTINA ‘

MARIA DE LOURDES DE ANDRADE

MOTORISTA JOSE WILSON

WECULO VAN BRANCA

* = “mome Jozquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




DATA

CONTROLE DE INT

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SA

Rua Anténio-Joaquim Rodrigue
Fone/Fax: (43)3266-80

NTA BARBARA
s, s/n.— Jardim Alte da Boa Vista
50 — Nova Sar'_mta Barbara '

ERNAMENTO. Ev,EN.CAMINH-AMENTOS RELAIZADO PELA uss

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento |
| Motivo do encaminhamento

Prof. que
“autorizou

Motorista

Hr Saida

Destino‘__}'_

- Carro
utilizado |
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- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4340/2020

*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PATRICIA GUEDES DOPPLER ULTRACLIN
2 GILMARI GARMATE
3 RICARDO TOSTI CIRURGIA HC PEGAR NA CASA
4 ACOMP
5 GETULIO PEREIRA SANTOS OFTALMO INSTITUTO FUGI
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN BRANCA

= “ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

" gecretaria Municipal de Saude | ,

>

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4355/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 07/10/2020 -+ 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome'passageiro Especialidade Destino Obs.:
' R P
JOAO CICERO VIANA OTORRINO CLIMAS
- T
DAMIANA SILVA PIMENTEL OTORRINO CLIMAS PEGAR NA CASA (MAE
| EUZA AGENTE)
— T ,oMD - ]
3 ACOMP
__41//_—//__”’//’—
4 " GLEISSON DE OLIVEIRA PAULO OTORRINO CLIMAS
5 CELSO ALMEIDA OTORRINO CLIMAS

——ERE GUWARAESSOUZA GTORRINO “
ALINE BRAZ DA SILVA OTORRINO “
ROSALINA APARECIDA AMARAL OTORRINO “
JONAS RICARDO DE GODOI OTORRINO “ . o
ACOMP
W OTORRINO CLIMAS —
S AWANFELIPECUNHACRUZ | OTOW’_—’——W'——/
——wamiDABORTOTH | OTORRINO J_’_—C_LIM’AS’_’J———’/_
WW CLIMAS -
s— o | -
=S ASTIANE C. ROCHA HIPOLITO OTORRINO CLIMIAS

__= P=REIRA DOS SANTOS OTORRINO

.,\

= ===.CA LUCIELLE B. RUY OTORRINO “

= Wa= A= SDUARDA COSTA LOPES OTORRINO “
= T SS=ASAVAVALLA OTORRINO “
S0 COMCEICAO BRANCO OTORRINO m

> = oMA=A MARIA CARNEIRO

P P\

-
Smmme Joaguam Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO¢ - Controle de Viagem 4365/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI _ 10/10/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qid ' Nome passageiro Especialidade Destino - Obs.:
' PATRICIA GUEDES CONSULTA VASCULAR ~ CLIVIAS POSTO
WOTORISTA: m

Tess  WilSon -

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

- Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com. br -
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alte da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO. E. ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de emj.aminhamento ~ Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
‘ | Motivo do enc’afhinhamento ‘ é’utori'zou ‘ Retorno utilizado
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ES2020 Banco do Brasil

N
g F : G337011053570573014
E Emissido de comprovantes 01/09/2020 11:00:12
Covermo |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ~
81/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.00.13
2573902573 SEGUNDA VIA eee1

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 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNP]: 365.263.989-87

VALOR: R$ : 800,00
DEBITO EM: 01/09/2020

DOCUMENTO: @9e101
AUTENTICACAO SISBB: 7.B1C.C53.B6B.FF5.31D
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