Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

[ 4] Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicdo N°
26/05/2021 1852 1589/2021 964/2021
Ndmero
mlicitag&o
ntrato/Aditivo
SenuEncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
=ornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILLSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
SrEreqo Bairro
=UA ARMANDO RUY, O ALTO DA BOA VISTA
z0e/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Ciassificagao da despesa
- 2700 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde ’ . valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$800,00
Zutras informagdes
Retengdes
-Total deretengdes
R$ 0,00
2 Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou 0 pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos : Documento Data Valor
202303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052601 26/05/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 964/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara,
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°

LA A A A A A B A A A A A A A A A LA A A A B A B B B B &

18/05/2021 964/2021
Ndnero
Zemlicitagdo
Zontrato/Aditivo .
Sepdncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
30571 365.263.989-87
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Ziassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengdes

deretencoes

"R$ 0,00

L Valo liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histoérico
23TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

HMUMICIPAL DE SAUDE.

o S

 EDAMIA MARTIN% DE LIMA
- Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ. 95561080000160  IE:
Enderego; Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 18/05/2021
Ndrmero

trato/Aditivo

TsmAncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
OSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
I EGO Bairro
A ARMANDO RUY, O ALTO DA BOA VISTA
‘ ; Cuzade/UF CERP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
- ¥ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
| Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Fhibiain o Sddoantera
R$ 75.490,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320,2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS -
2700 00303 Savde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 74.690,00
Do Exercicio

Cutras informagdes

Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO 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.

EDIVANIA MARTINS DE[LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
o7 emissor | Contador - CRC: 046096

e
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PREFEITURA MUNICIPAL

’ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde | N®164/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 18/05/2021

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saudde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serda apresentado relatério de
despesas.

i ' . » /WVLN . ’V// ’f} //// k/’_ ~
Recebido por; _ (Coltscesie el /5 05 &
Nome / Assinatura Data
C

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: o Cargo ou Fung¢do: e ,
j\‘() AL K\J g\; N @ﬁ“‘ Sl L OBRILALES

Orgéio: SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ Balpe ! ;2 Huo0 oipo
5 L e (9] Z% 0080
L0000 : Mm”‘
: I @; CO 1000
é W00 m,”’} 0
v 40,00
A g, 00 D400
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS o0 O
. A
Nome: Nome: /}%j{j}/ Nome:
% "““l k §5h u» N4 {ﬁ« mi)fém e /' A% «
Assinatura do Funciondrio / ;7 Assinatura do Tesoureiro
/ /

HISTORICO DO ITINERARIO
e ine. 1 {

Ci 5%%  (Uartdins s plac
%Q.M,%x 0y alio Cirn O BOL @O ‘fz#;?,g:: irtarin o
Casian %{M"u Los { 4 5“ allele inraed ﬁ’%&ki’ﬁiﬁ%’é@
,} c e §/{\ A
e S BLaog

Observacdes:

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 Birbara - Parani )
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 0 ) oy Cargo ou Fungdo:
' Ao Wlhon da Saboe. (Nt
Orgéo: SECRE@RZA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Soljcitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DMRM TRANSPORTE OUTROS TOTAL
— {050k |04 Yooo Moo O
~OHeb 3o 9) Ho 00 4000
\Mv p0d0 | h0ool . 4poo
Rhppi 304} o oo ‘élg R0
< Woeinedt  4oo0 | 4800
Qolegaesd | ‘z«%{% 0o . H4p L0
T0TAL | ;0 (0 T4 0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 7 4o 0O
Nome: Nome: Nome:
. -
?& SRy Q‘\é @J} i zl
N Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

F oowoelin ouden mLWz mv ,
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Observacgdes:

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 - Parani



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fung¢do:

Unidade Administrativa:

Funciondrio: i 4 1 L
Jg&% W Ai@ww iif,n - )f{r’i’“ fhfz@shm e
Orgdo: SECRE@RM MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /

L A A A A AR A AR ARRDNNANNNSRASNSASASSSSRRALSLLSA A B A A B A B A

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORITE OUTROS TOTAL
jalok] Jod Yoo 1000
Yokjdod s bo.00 Yoo
ffokl 00| €000 . Y 00
'MNEHA} Lo o0 . £Ho 00
Uiebleid}  Lp 00 | Lo 0d
‘Qja(%é 203 M&l 'l 0
|77 TOTAL 240,00 7400 C
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEWBOLS0 (se houver) RS 000

Nq\me: Nome: Nome:

?%i:‘«lv U j a@j«ww da ‘/\,»ziédw ]

Assinatu;a do Fl/mciondrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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§
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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 Bérbara - Parand ]



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Funciondrio: _,,

Cargo ou Fungdo:

f’ (sz) v (i” Lo 3/,} bl

P ,‘:“f?“"“: - 7 L
Al eunts

Orgdo: SECRE TAR[A M UNICIPAL DESAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENT O RECEBIDO EM

/

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

W L ol Sl

4%

RESUMO DAS DESPESAS
DA TA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
D5[oe]a0a  qoilo 400 O
| }%i i {1[ T LU0 Li? D)
‘ DALMY Yoo
TOTAL | R0 ¢ 500 0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS < O, 0 g
AN
Nome: Nome: L Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
“j { ii j Judy ﬁ% B p oo v oo U o FhD U e (L é’;’j 00
L 8 e i . PR - B L - . %u{
- %l}’:; {‘gﬂf s ﬁ 5’} : 9 - (’ i xi‘l{j«w‘*{} Ao L T iy Lo ‘f{‘{,’ Y J/?,%Q'f:’.vfﬁ ORng Lo,
' b = 7 W
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1 222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGENR0OS - Controle de Viagem 588/2021
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

sin, G {43.32
Nova Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPUNGAVEL:
LONDRINA 25/03/2021 i 02:00 HR , saleria
~ad Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.:
-~ GCAUBINE! SPOLACH oL ~EEAR NA CAGA
2 MARIA RCSANGELA EONFIM KL TTTTPEGAR A CASA B )
"3 T WARGSS CABRIEL GARMETE FISIGPIIGAR NA CASA B
& ACOMP -
MOTORISTA Jo;;-“. WILSOfI
VEICULO SPIN
\
e

266.8050) CNPJ n® 08.854.696.0001/88 E-mail: §at1de.ns_b_(é)onda.com_._‘gl; -



' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 602/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 26/05/20:41 04:30 VALER!S

I Qtd ] Nome passageiro Eépe{.‘.ialidade I Destino Obs.:
| S— |

1 OSVALDO INACIO MARTINS CIRURGIA PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 GERALDO VENANCIO VITCRIO CIRUGIA PEGAR NA VILARURAL

4 ACOMP

AOTORISTA JOSE WILSON

VEICUL.O TORO

YO YO UMYV S YR RYS SRR NS

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, @(43.3265.8050) CI'PJ n° 08.854.856.000/38 E-mall-
Nova Santa B4rbara ~ Parana

gatde.ngb@ong:a covi -

[ I /R A A A



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 608/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/05/2121 04:30 VALERIA
Qtd ‘ Nome passageiro . Esgzcialidade Jestino Obs..
1 OSVALDO INACIO MARTINS CIRURGIA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 GERALDO VENANCIO VITORIO CIﬁUGIA PEGAR NA VILA RURAL
4 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050: CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsbh@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara —- Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

YRANSPORTE D/ SAUDE - SET*:R DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAG{IROS - Controle de Viagem #°10/202"

DESTINO: DATH: SAiDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/05/2021 08:00 HR valeria
Qtd Nome passageiro zspecialidade Destino Obs.

1 CLAUDINEI SPOLAOR IcL " PEGAR NA CASA

2 MARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA

3 MARCOS GABRIEL GARMETE FISIO PEGAR NA CASA

4 ACOMP

5 RAQUEL CRISTINA (FILHA DA FINADA HU+ FISIO PEGAR HA CASA

VERA QUADROS) .
MOTORISTA JOSE WILSON
.VEICULO o SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.2050) SNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santw Bérbara — Parana
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2. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAVUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGYIROS - Controle de Viagem 619/2021

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31 /05 /2021 I 08:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espucialidade Destino Obs.:

! CLAUDINEI SPOLAOR " ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 MARIA ROSANGELA BOMFIM ICL

4 MARCOS GABRIEL FISIO

3 ACOMP i

MOTORISTA ' . JOSE WILSON

VEICULO » . SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.326t.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsh@onda.com.br -
Novia Santa Barbara — Parana
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?. PREFEITURA MUNICIFAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municinal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 615/2021

DESTINO: DATA; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/06/2021 05:30 HR VALERIA
% JORGE GONGALVES DASILVA . 7 HEG N

E— JOSE VALDIR CANDIDO ORTOPEDIA ARAPONGAS SO VOLTA

2 ANTONIA ROSEL] /// ORTOPEDIA ARAPONGAS SGVOLTA

3 ACOMP

3 — :

O e S ... w—— e

s SERGIO DANIEL CISCON

6 MARIA ALICE DELATRE DENTISTA P o = DA

7 AROLDO DELATRE DENTISTA P o = DA

IZABEL CRISTINA HIPOLITO USG ULTRA CLIM

@ ELLEN " CUREO
g AMANDA BORTOTTI <’ CURDO PR O £V O DE
% M cnRENOE i BEBAEAG....
ﬁ 13 """ =3 a Pr=rv=svr=yy

14 @OERRES ' JRRTTRE T .

15

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO ' VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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: SECRETARIA DE SAUDE
¥ Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaqurm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
Utilizado
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=, PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 643/2021

BARBARA

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOP!O + SANTA 07-06-2021 06:30 VALERIA
MARIANA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FRANCISCA LISBOA TOSTI GASTRC CIBNOP
ACOMP
) [ YT ’,’i ‘ b VT ¢
ROSALINA AMARAL NEFRO CIEROP Vo (WL’ EUL (,VQ(’W
¥ ﬁm&:
ACOMP v 4
-| ODETE FRANCISCO MASTOLOGISTA CIEHOP
EVERTON DA SILVANOGUEIRA ORTQFEDIA CLINICA LUCIAND
NAIR LEMES CORDEIRC -O_RTOPEDIA CISHOP
ACOMP
SOPHIA VITORIA QORTOPEDIA CIENOP
ACONMP T
SABRINA ZECHINI ORTOPEDIA CIEBROP
12 ACONP ;
13 , "} JOAO CARLOS VIEIRA RX CESNGOP |
< !
14 | ROSA MARIA FERREIRA ORTOPED!'A SANTA MARIANA
t . v % H S ‘a)\( ~. ( & @ &
7
J»/z‘?g/wﬁﬁ/# (@l
MOTORISTA JOSE WILSO!
VEICULO VAN DE 21

Rua Aritonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNPJ n° C"8,854.896,{'.“C>01/88 E-mail: sagd

e nso@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 656/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/06/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd
1 MARIA SOLANGE DA SILVA ECOCARDIO ULTRA CLIM
DELMA MARIA BIAG ECOCARDIO ULTRA CLIM
ECOCARDIO ULTRA CLIM PEGAR NA CASA DO
ANA LUCIA MIGUEL FINADD CLAUDEMIR
: DONIZETE
4
ACOMP
= [ 94
5 FRANCISCA PROENGA ECOCARDIO ULTRA CLIM
3 :
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR XSSTAFTEVO OE
7 PEGAR NA CASA DO
APARECIDA FRANCO OLIVEIRA CARDIO
. X . - SEU JOAQUIM

" M \}Mw mwi {\ﬁ CPE. OS5 (39 537 - 44
Ci: Q;wiwl% /\)'bw /wawgmgu

iy

12-??“~~ " (\OMQ% 3}%% o & Who  Ooske Pookonice
13

14

15

MOTORISTA ' JOSE WILSCN
VEICULO VAN

NG Ao o Lo DD
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &Y43.3266.8050) CMP.j n° 08.854.696.0001/88 E-mail: satide.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 PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 659/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: PZSPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/06/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -
ROSELY BITTENCOURT ECO CEDIMAGEM
MIGUEL GONGALVES PEREIRA VASCULAR
ACOMP —
HELOISA SGOBB! RODRIGUES RX
ACOMP T
- PAULA DE OLIVEIRA BARRAL >< ‘ 204
MARIA DAS GRAGAS GIACHELLO RX PEGAR NA CABA VILA
RURAL _
LUCINEIA QUINTINO .\/ N RX
pY LUCIMAR PIRES SANTOS /\ ORTOPEDISTA
A /\,\/ E ANA FLAVIA GGMEé FERREIRA \/‘< TAPRE. h
' ﬁ/}\/\f ACOMP X |
12 )( 1ZAIAS DOS SANTOS HOSPITAL DE OLHO
kO ey e o< btk ACLI Zavxu A g
15 ) . . .
1;’&“% ?X % fﬁwﬁzﬂ X ‘3%3%\ f:ﬁ \QQ«Q&L Qiﬁo«u, - g At ~ .
{ n Mo A sona Aw Vo flgeds
MOTORISTA ‘j JOSE WILSON g Z, i (“y
VEICULO VAN ’

T L

- Y

tpdngne dr eewo n? SLA
2,6 4. 46> 1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.886.0001/88 E-mait: satde.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana
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[N REFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSASEIROS - Controle de Viagem 667/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/062021 06:30 VALERIA
Nome passageiro F:specialidade Destino ’ Obs.:
GONGALO DA SILVA FLDOSCOPIA CLINICA PERISSE
ACOMP
IVAN DIAS SANTOS CARDIO CISNOP
NAIR LEMES CORDEIRD RX CISNOP PEGAR NA CASA DO
SEU JOEL
| ACOMP
" LIZICA ALBUQUERQUE ANGEOLOGISTA CISNQOP
ACOMP
FABIANA MEIRA DOS SANTOS G.0 CISNOP PEGAR NA CASA DA
//AB“\M/’\N ST T - Dl N N M@W%@K
/ACOMP
“BRUNO HENRIQUE SANTIN IR TN
~.~|" JOSE ANTONIO FERREIRA
FERNANDO FLORES NETO RX + ORTOPEDIA CISHOP PEGAR NASASA
ACOMP
EDIRLEY. LINZ GONCALVES 2APS CAPS. FEGRR R SAS,
‘ PERTO DAPRETA
' ENFERMEIMA
RAQUEL BADONA DERMATO CIBNOP
| CRISTIANO RIBEIRO OFTALMO CISNOP
“ACOMP
18 / JAINE BARBOSA 1SAP’S CARS
19— | ACOMP
20~ | ALEX FERNANLO SAPS TTATS
21 2| ANA MARIA VASCULAR CISNGP
./
MOTORISTA JOSE WILSON

ot

RuaAntonio Joaq’%im Rodrigues, s/n, ‘8 (43.3266.83050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nove Santa Barbara — Parana
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida

Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou

Retorno Utilizado
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t. PREFEITURA MUNICIPAL

L%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 684/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL -
JACAREZINHO 15/06/2021 04:00 VALERIA
Nome passageiro Eepnecialidade ) Obs.:

JOSE FERNANDO CANDIDO ) CIRURCIA DFTALWMO PEGAR NACASA

-MOTORISTA

JOSE WILSON
VEICULO

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E(43.3266.805Q) CNPJ 1o 08.854.896.0001/38 E-mail;

saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa arbarg — Parang
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

y

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(!S - Controle de Viagem 696/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINKO 17106/2021 04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Eop widlidade Destino Obs.:
1 JOSE FERNANDO CANDIDO CIRURGIA Ui TALNMO PEGAR NA CACA
2 ACOMP
3 WARIA DE LOURDES GONGALVES CIRURGIA OFTALMO PEGAR NA CASA DA MAE | RUA: ISMAEL WODESTO
‘ DO LUIZINHO DA DE PINHO
PREFEITURA
4 ACOMP
MOTORISTA J/ LN
VEICULO U " SPIN

S

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, =(43.32

Nova

Santa Barbara — Parané

66.£050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




25333220203

. PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

N @

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 708/2021

DESTINO: DATA: SADA: " RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO i 18,’C5/2021 i 05:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Zspecialidade Destino Obs.:
’ 1 KARLA NASCIMERNTO SANTA CASA PEGAR f‘}iﬁa Y
MOTORISTA JOSE W;‘LSON
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.654.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa 3arbara - Parana
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‘RA MUNICIPAL

A SANTA

Secrataria Municipal de Saide

Ti-ANSPORTE DA $SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
11 TA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 709/2021

DESTINC: | DATA. | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 19008/z:21 1 10:00 1R ! VALERIA
Qtd Nome passageira Especialidade Destino . Obs.:
ANTONIA DA APARECIDA DOS SANTOS TOMOGRAFIA ULTRAMED RUA: BORBA GATO
_ALMEIDA
2 ACOMP
5
_ ﬁ,_,
MOTORISTA ‘ JOSE WILSON
3
VEICULO 3 SPIN

43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Roarigues, s/n, @ (
Nova $anta Barbara — Parana
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EiTURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS/AGEIROS ~ Controle de Viagem 712/2021

DESTING: CATA: l SADA: RESPONSAVEL:
CORNTIO PROCOPIO 21/06/2021 06:30 VALERIA
Qtd poAsaneic Especiallidade ~ Destino Obs.
1 o WALTER BUENC GABRIEL URO CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
2 " ALISGN FERNAMDO BUAVA URO CISNOP
3 | CRISTOVAQ &5+ {IESCONI NEFRO CISNGP PEGAR NA CASA
1 ACOND —
5 ISAIAS SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
& | NEUZASAWP - NAMOGRAFIA
7 JAQUELINE 170 sAHTOS MARTINS G.0 CISHOP
8 ACONP N
11 A / Q
12
/\O\mﬁi} ﬂMm Txnnog sl w
15 N ]
15 ' . T
MOTORISTA o JOSE WILSON
VEICULO VAN

Rua Anfonic Jonquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Hanta Barbara — Parana
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| Secretarla Municipal de ‘iaude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle d

e Viagem 722/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/06/2021 06:30 | VALERIA
Gtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Ots.
1 EDIMIARA VAZ DA SILVA sCco o
e PAYNARA'MOREIRA e —
5?"{,}»3 .
3 *1 ACOMP J
3 }MRA.AP/DA SMAN WW’" MA FREMTE DA .
BN Wi
5 KARLZ CRISTINA NASCIMENTO AMAMENTAR SANTA CASA CEGAR b LASA DA
GOLCAMGE
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

>

S ockoigan -

=

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.

3266.8050) CNPJ n° 08.854. §96.0001/88 E-mail: saude. nsb@@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana

A
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?_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR:S - Controle de Viagem 737/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 25/06/20:: | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espssdia!idade Destino Obs.:
MARIA CLEUZA DIAS LABORATORIC SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
PEGAR NA CASA DA o
MARCOS GABRIEL FISIO BRANCA
4 ACOMP
5 4 AR VO DE
»{ | AMANDA BORTOTTI CURSO PEGARNO TREVO D
, ASSAl
6
" | HELIGTON ANTONIO PIIENTEL RNM ARAPONGAS PEGAR NA CASA
7
| ACOMP \
8 & VANDERLEIA DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
N VAI ESPERAR NO
x ANTCNIO GIACHELLO OFTALMO B | , POSTD DE SAUDE
10 \# | VICTOR ALEXANDRE RNM ARAPONGAS
T
x| acomp
12 . \»fiﬂ
% | LIGIA BARBARA CARDIO ARAPONGAS
13 . )
14 ¥ \ / j ) //
A MdNo s ‘
15 ‘
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.corn.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 749/2021

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/06/2021 04:00 VALERIA
i I
Qid |, Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO ORNELA ( PAl DO MARCELO DA CIRURGIA PEGAR NA CASA
LUCELIA)
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO TORO

Rua £ ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘@ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Sants Barbara — Parana

e |




Emisséo de comprovanies

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessa. ..

(G3352608542372631
26/05/2021 08:58:28

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
z26/05/2021 - AUTOATEND IMENTO - 08.58.29
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: 01 CREDITO EM CONMTA 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/CNPJ: 365.263.989-87
VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052601
AUTENTICACAO SISEB:

B.E17.17E.52B. 7DF.B65

26/05/2021 08:58

sl




