£ e
Pre Municipio de Nova Santa Barbara - PR

<

- CNPJ: 95561080000160  IE:

:;"' Enderego: Rua Waifredo Bittencourt de WMoraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

% Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
o NOTA DE PAGAMENTO
rec Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisi¢éo N°
4548 18/11/2020 4556 4098/2020 2363/2020 )
Licitacdo
T Nuarero
Semiicitagdo
Coatrato/Aditivo
I=mera Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da céo Fim da céo  Fim da exe. atualizada
Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
SIOINS TEXERA 36076-7 031.186.259-45
Smereco Bairro
5T VLA RURAL SOL NASCENTE, 0 - VILA RURAL
SeEeUF CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Conta
“owz Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Tiassificacdo da desp

2580 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide " Valsr
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Owtras informagdes

F=tencdes
Totalde retencoes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
®ecursos Documento Data Valor
J533E - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111801 18/11/2020 R$ 800,00

Racibo

S=cebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2363/2020.

Assinatura:

Nowz Santa Barbara, / /

)

KATIA GA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS i
es ra SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




&l Og[\‘/\y
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 LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
11/11/2020 - 2363/2020
Ndanero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
SONE TEXERA 36076-7 031.186.259-45

==

Bairro
57 VLA RURAL SOL NASCENTE, 0 VILA RURAL
e CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Wz Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

“amsfcacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
72301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
=80 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
“wiras informagdes

Feee des

’ aldaretencoes
R$ 0,00

S Velorliquido

R$ 800,00

Serwidor que autorizou a liquidagéo
#1227 - MICHELE SOARES DE JESUS

!

== IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA SIDINET TEIXEIRA,

~+% CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAQ UANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
W WICIPAL DE SAUDE.

i

1L

(YT15-F

N \ 7
Claudia Pereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS ,
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO
Tipo . Emitido em Requisigéo N° . Req. Conpra N°
Ordinario 11/11/2020
Ndnero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. altualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
TEXHERA 36076-7 031.186.259-45
Bairro
+LA RURAL SoL NASCENTE, 0 VILA RURAL
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
30 da despesa -
08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Sadde
~1.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde

#320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

550 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

informagdes

i ': o ARES DE JESUS
Clawdia ge‘\ra’ éa Siva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA chnad

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Contador - CRC: 046096
Ernissor




_ PREFEITURA MUNICIPAL C. @367

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°254/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:11/11/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Sidnei Teixeira haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

0O

Michele So(gres de Jesus
Secretaria M{Jmmpal de Saude

Recebido por: // ) o //%7/6 /]M 2y 1 77 /L

L Nome 7 Assinétuya 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




| Py

NOVA SANTA BARBARA _ . /..

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: _— Cargo ou Fungdo: _
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagcdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN]"AAJENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
- DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Qs r20 | Ho, w0 X + bev oz
N 720 eperco -+ X Grr 0
NG 20 | b + ¥ oo
N9F v 190 Y o2 o 4 U 25
NPRULL20 (AL g7 + & o e
S RA/I20 U R ¢ X ' Ho o
TOTAL .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ﬁé[@/ %
Nome: ' Nome: Nome:
/ -
Gudbnu Tz seno 4
Assinatura do Funciondrio kﬁec;etdrio ‘ Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
el 220 iy Bglan PALA core s, é’os',cé/ Hira 72172 WZO/D; 95780
1404 /20 4, G PARA AZ58/1 Spprf) Fes 202,09 FL +39,00<
/ ///,'/?ﬁ V/@(/f‘/m ereh fo., Loia 2//7/4///‘;? LA I LR &g‘g AG
8L0/20 V/,ﬁg e FARA Lera 2109 (LAYPLNE) CLOL B )y
17742V, 4(;/;%7% LELRRA Lppa- (28] o 9 UBLY e ELELLE G0 PR g
2/ /2o V/gg,dm 7Y Y5) c’g@mgz{g 2 O 28449 UMABERLyartr c1pr io 1157,
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonefFax: 43.3266.1222, CNPJ n.

? 95.561.080/0001-60
-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parana )



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Ol:.l: DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

4////7% / ,Z/./V/,v @W//)ZL

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ Q801 /90 | Ui &2 X X A e202
YA 7R Y77, % x Ao 22
N 2o/ l20 Y ppz262 pe L o2
Nl 20 Voo + & Ly 2
~WY//2/2w Yo = ¥ Lep 2z
\ff//_@ /200 ez £ il Yrpez &
TOTAL
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 240,00 -
Nome: B Nome: Nome: .
. — \ -
76; /V)///n/U' [ A &2l LA ﬁ\«.@
Assinatur/'a do Ft;ncionério L Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
T DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Qb1 /28 vAg Ean. 200 ea/ 2 FrebesZEL 4{@%4/2 ) 4/,/;

{9/4////90 ////4/1(44 LaPA ropaclld) Qs s //42//7 374 rob
Jol (28 ﬁj{//m DL L8 ey O I 2N

i o7

2/ 12/20 i ,4/1/644 LA m«////f////// 7)) Qe //6//@

4//2/2.0 //43/ o POPA folooc FLL 2 2_pdie B er L ol
ﬁ//@/z?ﬁ m/?/,;«//m AOPA b il /Ké‘f/ﬁ DIl

4%4/) 7//&ﬂ4

P b 82€

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 Birbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OﬂﬁDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . " Cargo ou F ung&‘o

B oot Lo M 7 ﬂ{/@/
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE 5S4 UDE 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: R3

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N\ /20 Hew oo v t Aen 0 2
N\ r20  \Genioes i A Lered?
~NVoyzi20 \Aopeoo A " o ez e
~VELe/b0 |\ doo0 A N Ao 02
NG tio0 Lo ez & i L2
~N92//9/ 2 Ao a2 L X e oo
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS QA oo
Nome: Nome: Nome: )
: i ’
%’//4/;4// et el )“b\’
C
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
/e/12/90 i =7 el PP Lt /j‘é/ﬂw APy g e  ALofrie (295

2/ (2,20 |1 24 1/4//’/’ 909 Lang DLs s fer Tl e AVIRED /9%/’////&/45

14/L[2/20 L//AO,,&M L3 raoda ,,/,//7 ﬂ//ﬁﬂ/ﬂ L E /”,C%’/-«?‘Qv

/4/12/20 (f g can IRA a8 fLyZ Gan e af Prpres

WQ_%MM )] o F D LB BELl

- (4 3
29/4/2/20 \ii0 Gl LARA L ez DR r? BRI R ALILECHA )L

Observagdes:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungéo:
QMC /.(/// £

772424,47// e
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN]:AAJEN TO RECEBIDO EM /

/
N® DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO- RS
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Q4/8/90 | Glg. g7 00 + X oo
(2280 | Gern2 £ £ Lo o0
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS &7~
Nome: Nome: Nome:
_/g&//é?z{/ 7//%////%\ wf-u. ]
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ 4
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
12/ V//Jg Eza LEILA ﬁﬁﬁ/’//a%/ A2 T34 (7107 5,;;@}/ Ll 72
2b08/90 |, 2gca Lrold Loe iy " ABLLS S BPEIL . )
Observag6es:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fon

e/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@on dacom br - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4471/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/11/2020 06:30 H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ROSELY AP. HONORIO DE CAMARGO EDA PRO GASTRO

2 ACOMP

3 ELIZELIA GONCALVES TROCA ACOMPANHANTE HOSP. JOAO LIMA

- EMILIO WALTER GALASSI HOSPITAL DE OLHOS

5 MARIA PROENCA OFTALMO CISNOP

6 MANUELLY APARECIDA GOMES OFTALMO CISNOP

7 ACOMP

8 ANA LUCIA MIGUEL OFTLAMO , CISNOP

9 VILMA SIMONE OLIVEIRA MIAMOTO ESPUMA CICLO VITAL

10 LUCIMAR SILVA MAMOGRAFIA CISNOP

1 MARIA MADALENA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP

12 . CELINA FUJIKAWA MAMOGRAFIA CISNOP

13 EDNA SANTOS SILVA MAMOGRAFIA CISNOP

4 CARMEM RIBEIRO MAMOGRAFIA CISNOP

15 MARIA YUKE OGAWA MAMOGRAFIA CISNOP

16 NEUZA DIONIZIO RODRIGUES MAMOGRAFIA CISNOP

17 SILVIA HELENA C. BARBOSA MAMOGRAFIA CISNOP

18 LINAURA AP. MUNHOZ MAMOGRAFIA CISNOP

19 DIVA NUNES MAMOGRAFIA CISNOP

20 TEREZINHA NUNES MAMOGRAFIA CISNOP

21 TANIA MARA MATIAS LINO CAPS I PEGAR NA CASA

WOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA T

VEICULO VAN ADESIVADA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4479/2020

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 14/11/2020 15:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 SUELI TEIXEIRA VASCULAR BR+SAUDE PEGAR NA VILA RURAL
MOTORISTA: SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNi?J 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 4480/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RUTINEIA AGNELO e CARDIO ARAPONGAS
| —
2 CARLOS FERREIRA e ICL PEGAR NA CASA
3 ACOMP
onull
B ANDRESSA PEDROSA 50 VAl
5 APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA o CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
] ACOMP P
|

7 JESSICA AVELAR BARBOSA < IBIPORA
8 APARECIDA DE LOURDES NOGUEIRAC SINTRAS
MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO VAN BRANCA

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




 PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4485/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLAUDINEI SPOLAOR . CONSULTA ICL
ACOMP
KAMILLY NUCINI DR. ROBSON
ACOMP
ALTER APAREGIDO AV/'S ' HISTOGOM REGAR KA VLA RURAL
MARIA EVADASILVA /__— ICL
JULIO PEREIRA EVANGELISTA . CARDIO ARAPONGAS
WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA .. . T e CLINICA DE OLHOS
& 7 .,’“}M,«»/ oy ,, /(_/ 9
MARCELO GOMES FERREIRA & EXAMES CARDIO” SINTRAS ;/ )
757 P2 75
LUCELIA APARECIDA SOUZA TOMO ARAPONGAS
| EDEMAR RO IGUES JQM& QWQNQAS
A A A
" MEINARDES RRCELINO ._fomo" N\_ARAPONGAS -
2\
= ACOMP
WOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
BECULO VAN BRANCA

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




~ PREFEITURA I\IIUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4490/2020

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARINETE FELIX ‘ o P g SINTRAS
& s o] o
c— 79/ 5& o Fo
ACOMP —~ ‘
(&
ANGELA AMARO DE OLIVEIRA i . TOMO ARAPONGAS
£~ Z o/ Z 5 CLI
GLORIA NOGUEIRA . ECOCARDIO
-
JOAO R. SANTOS ARAUJO . ARAPONGAS
ACOMP —
s
JULIANA AP. SOUZA - IBIPORA - HOSP. STA
6}/ TEREZINHA
EDNA PROENGA )
ACOMP
d GILMAR ANTCHIO DE LIMA.- HOFTALON
e 'SERG!O AUGUSTO UNOPAR PISA
WOTORISTA: ‘ SIDINEI TEIXEIRA
BECULO: VAN BRANCA
'S

2oy 74/ 7797 2

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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CONTROLE DE lNTERNAMENTQ £ ENC
Tipo de encaminhamento ‘ Hr Saida T
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1ZADO PLLA Uns
caro

Destino
utilizado




A

Hua Antanio Joagutm Rodeigues, s/n, o dardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 —~ Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento |~ Prof.que | Motorista Hr Saida - Hr Destino Carro
B _| Motivo do encaminhamento autorizou o Retorno | Utth?dO
B T 3 ‘ . SN . . 9% i s P X
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N o SECHETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
CONTROLE DF. lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento 3 Prof. que Motorista | Hr Saida Hr Destino ~ Carro
i A \nj;t}i‘giiehéar’hinhamento jutorizou | 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 4526/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/12/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Espeqialidade Destino Obs.:
1 Anair de Jesus moura Eco Arapongas
2 Baiano taxi C/
3 Paulo quadros & Sas
< Nelci Egidio - regional PEGAR NA CASA
3 Maria AP ferreira da silva &',¢ Arapongas 991722920
g Carla ¢ macedo y ultraclin
7 Acomp V—
3 Jose Antonio ferreira Q ' inss
3 Ana Claudia o Ultraclin
— Jose antonio ferreira C//
3 Acomp - ’
2 Maria paula e 999028500
"2TORISTA: Sidinei teixeira
WEICULO: Van branca

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 Satlde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4536/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/12/2020 : 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE MARCIANO SANTANA CISNOP
2 ACOMP
3 MARIA JOANA ~ ORTESE CISNOP
< JULIANA APARECIDA DE SOUZA ORTESE ' CISNOP
5 ANTONIA ROSELI BERNARDES ORTESE CISNOP
B SERGIO DANIEL CISCON ORTESE CISNOP
7 GABRIELE QUEIROZ ORTESE CISNOP
3 ACOMP
3 VIVIAM DOS SANTOS MATOS ORTESE CISNOP
" FRANCISCO MANOEL TRINDADE ORTESE CISNOP
7 HELITON APARECIDO PIMENTEL RX+TRAUMA CISNOP+DR. LUCIANO
=2 TEREZA DA SILVA GONCALVES
WOTORISTA , SIDINEI TEIXEIRA
YEICULO VAN ADESIVADA

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 4544/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
O | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEREZA DANIEL CISCON { EDA PERISSE
z ACOMP -
3 EDSON DE SOUZA GASTRO CISNOP
£ ACOMP
S SUZANA NASCIMENTO GASTRO CISNOP
i ANTONIO ARISTIDES SANTOS GASTRO CISNOP
T EUDES DE LIMA OFYALMO CISNOP
3 MARIA MADALENA ras OFTALMO - CISNOP
_ NEIVA APARECIDA DA SILVA FREITASé;’ﬂ JOAO LIMA
"1 SIRLEI RODRIGUES s ALO RISCO REDE MAE BPEGAR NA CASA
e 091734348
JOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO ONIBUS

FAVOR, PASSAR NA SANTA CASA TRAZER FRASCOS PARA DOACAO DE
LEITE MATERNO
GRATA!

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




<. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4550/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/JANDAIA DO SUL 10/12/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd iNome passageiro Especialidade Dastino Obs.:
1 ANA VIANA RIBEIRO < EXAME AS 16:00H ARAPONGAS
2 CELSO FERREIRA I CONSULTA AS 15:00H NEUROCLINICA
3 ACOMP
< NIVALDO DOS SANTOS C(;RDEIRO P ARAPONGAS PEGAR NA CASA
991946830
5 ACOMP &
6 DEISIANE PEREIRA MONTEIRO yot 996587711 ACESSO SAUDE
7 MARIA LUCIA CISCON , ARAPONGAS
8 APARECIDA PERZYSBES JANDAIA DO SUL
3 DANIELE MONTEIRO
10 MARIA GENILDA NUNES SANTA CASA SO VOLTA
.‘-.r1-OTORISTA SIDINEI TEIXEIRA )
VEICULO ‘ VAN ADESIVADA

& 7l VA 79 &2{7

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




, PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4558/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/12/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOAO DELMIRO PEREIRA TOMO ARAPONGAS
z MARIA FERREIRA SANTOS TOMO ARAPONGAS -2
‘ il
’L‘J:‘ORISTA SIDINEI TEIXEIRA
‘ vEICULO SPIN AUTOMATICA
Ny

285 ,
%47 4

O:/ = f/f ; 4 7
~ ‘./’,7//6‘/

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- §gude.g§Q@gm'a,00m.b£ - Nova
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4569/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA LOURDES BRITO i EDA PERRISSE
2 ACOMP o . 0
3 MARIA APARECIDA @ A
D
4 ACOMP
5 PATRICIA GUEDES DA SILVA -
GO A PERRISSE
B ACOMP
7 FERNANDO RODRIGUES DE SOUZA
S & Ao P
8 | DE OLIVEIRA _
. o Qs No ¢
B KAMILI DE OLIVEIRA
MM@_@@
WOTORISTA : SIDINEI
VEICULO ONIBUS

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 4576/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
" Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CAMILE AP. DA SILVA EDA PERISSE
2 ACOMP ‘
3 NEUZA HIGINO DA SILVA (Z——/ EDA PERISSE
- ACOMP
5 NELSON ALBINO SANTOS TRAUMA+RX CISNOP
3 ACOMP
ht EVERTON SILVA NOGUEIRA TRAUMA+RX ) CISNOP
3 ELIANE FATIMA GONCALVES C___, MAMOG CISNOP
irh':’:Q STA ‘ SIDINE! TEIXEIRA
== Ko ONIBUS

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 r- Nova




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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4579/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/12/2020 05:30HR : BRUNA MUNHOZ
¥ 5 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* ' MARIA APARECIDA DA SILVA ICL ‘ PEGAR NA (.;.ASA
2 ' ACOMP
3 }I ANTONIO (TONHAO) ICL PEGAR NA CASA
< ' ACOMP
3 ! VALDIRENI MELO 991597452 PEGAR NA CASA
i | ACOMP
7 OTELINO MIGUEL DOS SANTOS RO[)OViARIA
WOTORISTA SIDINEI
ECULO VAN ADESIVADA

W””/U@“

NN :,"C/(./'

#7237 754, e

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

Santa Barbara — Parana




' SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. = Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETARIA DE SAUDL

Rua Antdnio Joaquim Rodrigu
Fone/Fax (43)3266—8

X

DF NOVA SANTA BARBARA

es, s/n. = Jardim Alto da Boa Vista

0

50 — Nova Santa Barbara

CONTROiLE ISE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA uUBsS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo devencaminhamento " Pr.of. que Motorista | HrSaida : Hr Destino Carro
: | Motivo do encaminhamento v éUtorizou L Retorno ’ utilizado _
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2712020 o Banco do Brasil’

(G338180821117843010
Emissédo de comprovantes 18/11/2020 08:26:07

Z

Governo

Fomppemso

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.26.98
2573902573 SEGUNDA VIA eeol
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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNP]: ©31.186.259-45

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 18/11/2020

DOCUMENTO: 111801
AUTENTICACAO SISBB: D.CAA.(C35.DD2.5208.B7E

Transagéao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

"“tps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e0b345b1e72b23aa8 1141263880664 171




