aafae Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A %’ CNPJ: 95561080000160  IE:
‘ﬁ‘ 3’; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
=3 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enperho N° Requisigéo N°
7561 16/10/2019 7584 7244/2019 2914/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagcéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugbo Fim da execugéo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 30571 365.263.989-87
Endereco 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
2490 08 Secretaria Municipal de Sadde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde VilEE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagoes

Retengoes
§ Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
. Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101601 16/10/2019 R$ 800,00
| Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho ndimero 2914/2019.

Zssinatura:

“ova Santa Barbara, / [

KATIA GARDENIA NTOS MICHELE SOA|
Tsu;‘




. g Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
" CNPJ: 95561080000160  |E:
‘ ‘}1; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
] -71 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE LIQUIDAGAO
L Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
- 7244/2019 07/10/2019 ©2914/2019
Lofagio
" Ndnero
S=m icitagdo
“antrato/Aditivo
=T Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Semecsdor Matricula CPF/CNPJ
JISEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Tm==o Bairro
L= ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
s CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
W0z Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
“assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude aldo do
08.001 Fundo Municipal de Saude ‘ R$‘
12.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadd sy
U1, s nuteng¢ao do Fundo unicipal de Saude R$ 800,00
2390.14.14. ,
0.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 653 Ligidar
2230 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
“wiras informagdes
We=ncdes
Total de retengdes
R$ 0,00
- Valorliguido
R$ 800,00
7 que autorizou a liquidagdo
" - MICHELE SOARES DE JESUS
-]

-~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA

CAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
=. PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

S A YS9

A\
Marco Antoriio de Assis Nunes MICHELE SOA&ES DE JESUS
Emissor Autorizador
—

—

©
Mé‘:\} QOG%B) 4{




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO
z Tipo Enmitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°
2019 Ordinério 07/10/2019
Ndrmero
iciagéo
wo/Aditivo
=  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
r=0 Matricula CPF/CNPJ
SSEZ WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
-~ ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
. LF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
= Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
»Scacdo da despesa ;
08 Secretaria Municipal de Saude ER R asad
08.001 Fundo Municipal de Saude RS 44 090 60
AR TR
1 301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde Rg 840&0466
2390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS EEEE
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 43. 290'60
Do Exercicio
= informagodes

o0
=% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
JES75SAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A
Marco Ant Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS LMEIDA MICHELE\SOARES DE JESUS
Emlssor Contador - CRC: 046096'




EE2  PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°241/2019

PARA: Secretaria de Administraggo DATA: 07/10/19

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentacéo do Motorista,

Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens s&o realizadas fora do

Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério

de despesas.

C - 9490

(- 2057\

Atenciosamente,

Michele SQares de Jesus
Secretaria Municipal de Satde

o 01146449

Recebido por: 1 A )
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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVASANTA BARBARA

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

7 I@/IO

Funciondrio: % \)J,SO@V\ &g\ S,.L) g

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Ncta de Empenho Ne:

Solicitagdo N°

99 M

%; Assinatura do Funciondrio

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DATA D{A’ RIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
[S110]19 | #H0,00 No.n0
pNIRIE n Q.00 QR
$40049]  Nop ha 9o
9]0 ‘)El 140,00 Q.01
2140 11%] 10,00 0100
L VO
TOTAL 10 0 OO0
TOTAL DA RLé‘TITUI_CAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ Q)Q[Q O Q
Nome: Nome: Nome:

S

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

S[0]/9 INSe.P ogoages dam el p 2360 Adiner a7dime Y s 7
[HI0]19] 3. P, mmm«ma%u FE/TH 3330 - Suf
LEIOU ISP, foudnea! Sambacoso 3394 “Dian myaly Ruky
[9/10]1§|NSB D A550) &R Somdl 238F gwe i con Eadiblig
4 J“WJS} VSB P Lovdmine 1c2 284 s S&BMMS{[):N
Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.
Nova Santa Béarbara - Parana

E-mail: pmnsb@onda.com,br -

°95.561.080/0001-60



DEMO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

NSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

\Q %7@\4 Qku SALO\ Nelounlo

Orgdo: SEC‘Rﬁ‘SQHUA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Ncta de Empenho N°:

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

Solicitagdo N° Q (7 / (/
/ /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

¢, 07

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
I5I0[19 4000 Hq.00
5110118 ©h06090 Ao 0o
Q- (0113 HR0 O ho,00
a1 (018 ~ Q.00 g0
2170118 H0,00 Laogpo
D,’IOIT{LH‘-? ) '\A‘g:%o }L\m(m’\
TOTAL DA RESTITUICAO ‘OUq{EEMBOLSO (se liouver) @ J@_@ﬁ_

Nome:

Assinatura do Funciondrio

Nome: Nome:

S &.O
A

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO B
AA0[19 1N SD. P pespovgrs 2 ua% Glon_ godgu
0S1/016| N8B D, Uoudmuwne =avrh con? PO 0 c Oyl odtdg

QH o198

NSh - D Movidiie. tonbidel  Coden pdohude

M@i

MST\;) D NSV W M2 & J LHYw 5 Cruy )

21/ QM@

)S®S. 6 Londime EV@nagelic, Nida Pot] Sl

4&-‘\.

OA1) 29

NSODP. Canmawe Moo, Qoboil, du 8-

N

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NQVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: g{ Cargo ou Fungdo:
%&m u) Mooy do S ol

Drolowtx

Or gdo: SEC (RIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade A dmm/sl/'ativa:

Ncta de Empenho N°:

Solicitagdio N° @, / g

N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

L
RESUMO DAS DESPESAS

 DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~081y 1491 Haop NowQo
S KO8l howea ho,0 0o
Y219 Nooao Q0
N PUNYTTEY IR Ab.og
~elt] [ 9 ,L‘IO(,O(’) A aWONe)
N S Ko 00 ki Lo D4

WA’ "TANOW O 24,0 0

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS ‘Q&,’ ano

Nome: Nome:

v e e G,

Nome:

£

Assma/zu a do-Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA ‘ HISTORICO DO ITINERARIO
Bl NS P P Londwi €D 34 4% TR TN
lO/!//I@ NS D.0,, Comilis Samin cosr  Loul g, Joisolipno Yy
02 8 VS B Do Lovduce TEED  3HSS. nons Moo
JLEINS By ) hudnie Covipads 34 GF mown Fulgm >
14 HfQ VD O bevdmin  H(J Valdilt & i
LWI/ [OSD P Lorvdiwe. ot coao. 24 73 Diecy Q//;/
Obsewag‘,oes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.326G. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail; p_mnsb(?ond'z coni,br - Nova Santa Bérbara - Palana



i PREFEITURA MUNICIPAL

%) NOVA SANTA BARBARA

I,

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 0 \L) : ’ Cargo ou Fungdo:
A 1 "
Pon Wlsew dn Subios 27D

“Orgdo; SECRETMRIA MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° Q q ‘ L-‘
/

" DESPESA REAL[ZADAACOM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

-

FOTAL DO ADIANTAMENTO: R "

RESUMO DAS DESPESAS

“TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s

e houver)

Nonie: Nome: Nome:

e

e

Assinatura do Funcionadrio Secretario

Assinatura do Tesoureiro

¥ !.,Am\!;- Ao (i Puds. ,. o

D X N . -"‘@‘N’ /NS -— © DJ 'm‘.'i TR J..-Al_';,!

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.by - Nova Santa Barbara - Parand



I T

PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3360/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 15/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ADEMAR HAJIME YAMASHITA RETORNO CiRURGICO JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
. 991824128
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA UBS AQUILES
4 ACOMP (DENISE)
5 DINEI CHAGAS DE LIMA TRATAMENTO DENTARIO CEFIL — RUA SANTA RODO
CRUZ 55 VILA SIAM
6 ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
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

X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3372/2019

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
IBIPORA/ARAPONGAS 17/10/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esnecialidade Destino Obs.:
1 JANAIS MACHADO SUTIL CIRURGIA CRISTO REI POSTO
2 ACOMP
3 PAULA OLIVEIRA BARRAL 991593406 RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA: JOSE WILSON
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 - Nov:
Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3394/2019

DESTINO: ; ‘ DATA: ’ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Norne passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 DIRCE AYALA BERTODO TRATAMENTO HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 LUIZ CARNEIRO CAMPUS DA UEL PEGAR NA CASA

4 ACOMP

MOTORISTA: JOSE WILSON

VEICULO: FIAT TORO

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




" PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3387/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: j
MARIA CICERA FELIX LEAL CONSULTA CARDIO BR+SAUDE POSTO

2 ACOMP
i JOSE WILSON

MOTORISTA:
} vEiCULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.266.1

253) 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 3384/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/10/2019 ! 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade: Destino Obs.:
RUBENS SEBASTIAO SILVA CONS. CLINICA ICL PEGAR NA CASA
991469560
2 ACOMP

3 EUDINA FRANCIELE DIAS PEGAR NA VILA

4 ACOMP

MOTORISTA: JOSE WILSON

| VEICULO: FIAT TORO

FAVOR! AVISAR O PACIENTE, QUE VAI VOLTAR PARA FAZER A VIAGEM DAS 9:00H
GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@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 3438/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
< OSCAR RODRIGUES RET. CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 MARIZA MACHADO QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
JOSE WILSON
WOTORISTA:
YEICULO: SANDEIRO

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

"
»

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3400/2019

*/NOVA SANTA BARBARA

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 25/10/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
and Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIRCE AYALA BETORDO TRAT. HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARIA DE JESUS BRIZOLA CONSULTA ENDOCRINO SINTRAS PEGAR NA CASA
991420052
£ ACOMP
WOTORISTA: JOSE WILSON
W¥ECULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N¢

Santa Barbara — Parana



Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

n.—Jardim Alto da Boa Vista

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
L/I\elilé;'gvo do encaminhamento | - autorizou Retorno = utilizado
e . ‘ Z7Z 2l o ll, | Z < :
&L/t | Fom'e S tprdon, Z Srntailo | 9.30 ot gz
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PREFEITURA MUNICIPAL.

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3412/2019

22 NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ] RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/10/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

t GUILHERME H. CRUZ BRITO 13:30H AUDIOCLINICA

- ACOMP

3 ARTHUR FELiPE MARTINS LIMA UNOCPAR

- ACOMP

- WOTORISTA: JOSE WILSON
WECULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodngues 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 3418/2019
DESTINO: t DATA: » SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 31/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NADIR PERTEL SCHULTAIS EVANGELICO PEGAR NA CASA
z ACOMP
EVA BARBOSA DA SILVA INSS PEGAR NA VILA
991818766
£ ACOMP
JOSE WILSON
WOTORISTA:
YECULO: FIAT TORO

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 Béarbara — Parana




/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3429/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA GABRIEL DA SILVA AMBULATORIO ISCAL PEGAR NA CASA
991244046
ACOMP
JOSE WILSON
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 — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3447/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ARAPONGAS 08/11/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE DE OLIVEIRA EDA JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
991013125
2 ACOMP
3 MARIA CLEUZA DIAS COLONO AMB. ISCAL PEGAR NA CASA
991035737
£ 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 - Nova
Santa Barbara — Parana '
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NOME DO PACIENTE
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista

(43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
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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 3455/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino - Obs.:
* " | MARIA BENVINDA DE SOUZA COSTA TFD HOFTALON PEGAR NA CASA
! 991843847
- ~ | ACOMP
3 v | JANAINA EDUARDA SUTIL PEREIRA TFD HOFTALON
= / ACOMP
- : IDALINA MATIAS CRUSSINSKI TFD HOFTALON 991556392
i | ANA LUCIA MENDES 991737109 SAS
T ACOMP
3 | MARIA ILMA SOUZA GOMES 991246161 DR. ROBSON
B ACOMP
a | ROQUE MAGNUS SANTOS N W’m’ oo bdvwehApn CARONA SO Val
| Wohinte Fho .
. | LUCIAVIOTTO DA SILVA 991675570 HU PEGAR NA CASA
= £ ACOMP
3 | | | - Yo
N | \Watk Ry, do Slw (\U) Yo Yo | 6\;/90.‘7‘ T ke
& / -
=

WITORISTA: JOSE WILSON

ST O: 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 3467/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 14/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

an Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA FILOMENA DE ANDRADE SILVA 991632368 CONSULTA GERIATRA PEGAR NA CASA

2 " ACOPMP (NATALINA)

WITORISTA: JOSE WILSON

WECULO: FIAT TORO

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



: 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 Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | _ Prof. que Motorista | HrSaida |  Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento 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 3473/2019

DESTINO: l DATA: l SAIDA: { RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIRCE AYALA BETORDO RAT. HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
2z ACOMP
WOTORISTA: JOSE WILSON
¥EXCULO: SANDEIRO

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
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3483/2019

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/11/2019 i 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CICERO TINTINO RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ACOMP
W
X CANDIDO GUIMARAES DA SILVA HC PEGAR NA CASA
~  ACOMP

DALVINA JESUS CAVALHEIRO IBIPORA PEGAR NA CASA

ACOMP (CICERO MOTORISTA)

¥ JOSE RODRIGUES DOS SANTOS 991125514 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
N

ACOMP

MCTORISTA: JOSE WILSON

O: VAN DA HEMODIALISE

((’\W\- Q‘%{h lew{..
“Tuvoniq QVZ'O\MW\* - R’ X o ud hatlin

DFS‘CJ\, Gl e TS | COVIER

B o Ol o Runded

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 Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3493/2019

DESTINO: ’ DATA: I SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 22/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
i Mome passageiro Especiaiidade Destino Dbs.: !
? | ODOCIA ALMEIDA MOREIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
z ACOMP g
A4 26 1o
{ WOTORISTA: JOSE WILSON
WEICULO: , / AMBULANCIA
QY1 Yo 4573 MU DEEY

~Oper At Do 7 om

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

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3501/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: , DATA: ’ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ﬁ'
1 MARIA FERREIRA SILVA SANTOS RESULTADO DE EXAMES JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA ﬁ
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: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana
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g I Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G33716111145
16/10/20183

182
11

43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/18/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.37

. 2573982573 SEGUNDA VIA esel

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
SANCO: 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$ 860,00
DEBITO EM: 16/10/2019

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBB:

9.0C7.A7D.FD2.5DE.590



