esBas Municipio de Nova Santa Barbara - PR

ir CNPJ: 95561080000160  IE:
* A Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
| -}' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
871 25/02/2019 872 603/2019 348/2019
Licitagéo
Tipo Ndsrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta barcéria Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de SatGde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde p—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 022501 25/02/2019 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 348/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

P ]

] 4 |

KATIA GARDENIA DO SA*T S MICHELE SOARES DE JESUS
Tesoureira




sufias ' Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:‘ :‘z CNPJ: 95561080000160  [E:
'f,' ‘* ,;L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
< % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
il NOTA DE LIQUIDAGAO
R Enitido em Requisi¢do N° . Enpenho N°
503/2019 05/02/2019 348/2019
Licitagao
50 Ndnero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo - - : — -
Sepencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizacla Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim dla exe. atualizada
Credor .
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Smoersco Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
e CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Classificacdo da despesa - ”
08 Secretaria Municipal de Saude Séldo do empenho
o . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 40 do Fundo Municipal de Saud Yol
0.301. s Manutengao do Fundo unicipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Seldo 3 Ligider
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagées
Retencdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagédo

<7227 - MICHELE SOARES DE JESUS

% v w
%ﬂtonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor
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anie Municipio de Nova Santa Barbara - PR
) <
4y CNPJ: 95561080000160  |E:
* :‘::{ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
h & Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitidoem Requisigdo N° ‘ Req. Conpra N°
348/2019 Ordinario 05/02/2019
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo e — - . -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor T
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ ’
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Sautde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude FiRG.R10.00
i E Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencgéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS SRS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 96.170,00
Do Exercicio

Outras informagées

Historico )

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

rd N ; \
Marc%@\ssis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador




o s
PREFEITURA MUNICIPAL '

~NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude ' N°036/2019

PARA: Secretaria de Administragéo | DATA: 05/02/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo‘desta Secretaria Municip‘al de Saude
Solicito 'empenho e pagamento de diaria ‘no valor de R$800,00
_(oitocentos reais), para»as despesas com alimentagdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio. :

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas

Atenciosamente,

Michal&gfa?es de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: ’ e Tﬁm\\ '05 102 s

Nome : ; Assinaturs’ 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
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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 2407/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
= ASSAI 05/02/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
.1 JANDIRA FERRIERA MAINARDES 991170927 CLIAT PREGAR NA CASA
2 ACOMP
3 RAFAELI DA SILVA ANDRADE 9916755.:5 CLIMASPEQUEND WA CADA
= PRINCIPE
4 ACOMP
‘ MOTORISTA: CICERO
VEICULO: SANDEIRO

— Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CMPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2414/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

ASSAI 06/02/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ

e Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ADALGISA LEMES VAZ RY CLIMAS PEGAR NA CASA
MOTORISTA: ) CICERO -
VEICULO: ' SANDEIRO .

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSZORTE DA S/\UDE - SETO't DE AGENDAMENTO

= LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2413/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
= CORNELIO 07/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
: Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
= 1 HELENA LEITE OLIVEIRA 991321661 RYJCISNOP PEGAR NACA
2 ACOMP _ OBS: PACIENT
= ANOS
= MOTORISTA: CICERO
< VEICULO: SPIN AUTOMATICA j

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




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

= LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2417/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

B LONDRINA 08/02/2019 14:30H BRUNA MUNHOZ

= Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

B 1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) ' QUIMIGTERAPIA 1cL PEGAR NA CASA
2 ACOMP

~ ["MOTORISTA: CICERO ~
VEICULO: SANDEIRO )

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2424/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 11/02/2019 04:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i WALCEMAR SCUZA Bk HOSPITAL DO OLHO
& |2 ACOMP |
MOTORISTA: CICERO ]
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 $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2427/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/02/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espeialidade Destino Obs.:

1 JUMILIANO CARLOS DA MOTA 991 ’5'5,8011 : 1GL PEGAR NA CASA

2 ACOMP A

3 ZULMIRA DA CONCEIGAO PEREIRA 991&56868;1 SINTRAS PEGAR N A CASA

4 ACOMP :

MOTORISTA: CICERO

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL.

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2438/2019

DESTINO: -/’/ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/02/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
¥ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE CARLOS DINIZ DA SILVA RM SANTA CASA PEGAR NA CASA
12 ACOMP
3 JOAO PEREIRA DE QUADROS Use CISNOP PEGAR NA CASA
EM FRENTE O
CISCON
4 ACOMP 991551469
" | MOTORISTA: CICERO —
_| VEICULO: SANDEIRO

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

Santa 3arbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2445/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AUREA DOS SANTOS MORAES 991469590 CISNOP PEGAR NA CABA
2 ACOMP "
3 HUGO GABRIEL FELIX NEURO CONSUTORIO DRA.
FABIANNE
- |4 ACOMP
o5 BENEDITO PEREIRA DA SILVA 991825414 GASTRO+URO PEGAR NA CASA
(6 ACOMP |
~ [ MOTORISTA: CICERO j
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

= Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (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 2453/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15/02/2019 13:30H BRUNA MUNHOZ
‘ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K RITA DE CAGSIA ZAGANSK] «l/ ' . VI ' BRIGAUDE PEGAE NA VLA
2 EMILEIDE APARECIDA RODRIGUES ‘ - USG BR+SAUDE -
3 FERNANDA FERNANDES BIECCO f UsG BR+SAUDE
4 KAROLINE NADINE CARVALHO usG BR+SAUDE
RODRIGUES
~ 5 APARECIDA FERNANDES DA SILVA + CLIMAS
MOTORISTA: CICERO
—~ | VEICULO: VAN ADSSIVADA




. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Satde

JARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2459/2018

) DESTINO: DATA: SAIDA: ( RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 18/02/2019 . 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Esperialicade Destino Obs.:
HENRIQUE FERNANDES MATSUKI _ HUMANITAS RODO
ACOMP '
MOTORISTA: ' CICERO
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) ©NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Sanlia Barbara — Parana
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<, PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2464/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 19/02/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WALDEMAR DE SOUZA CIRURGIA HOSPITAL DE PEGAR NA CASA
OLHOS
2 ACOMP '
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: SANDEIRO

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

Nova




l “ “ \‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ ' ' l ‘ ‘ ‘ “ V‘ l‘ " “ " ‘ “ “ ‘

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2468/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 20/02/201¢ 06:30H ’ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 P ANGELICA MIGUEL DA SILVA~ PSICTITRA CISNOP POSTO
2 s( ACOMP |
%' GERALDO ALONSO DA SILVA NEFRO' Ci:%‘si‘%i((}a’”
4 /< MARIA DE FATIMA SOUZA MAMOCGRAFIA CISNOP
\REBECA EGIDIO DOS SANTOS [ SANTA MARIANA RODO
X : ACOMP
7¢\PATRICIA AVELAR ¢ | HODPITAL OLHOS POSTO
% MARINA SILVA @ | HOSPITAL OLHOS RODO
}(- DIVINA APARECIDA SANTOS 991?36672 CISNOP RODO
(9% THAIS GRAZIELE PIMENTEL CAPS It RODO
' INSS & RODO
e SANTA MARIANA POSTO
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN ADESIVADA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2479/2019

DESTINO: DATA: / SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/02/2019 14:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QuiMIO 1CL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 SALVELINA ISABEL AGUIAR 991245207 iCL. RODO

4 ACOMP

MOTORISTA: CICERO

VEICULO: SPIN PRETA

OBS: MOTORISTA VOLTOU, POIS HAVIA PACIENTE CIRURGICO DE ALTA.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88

Santa Barbara - Parana

E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SA!JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRG 5 - Controle de Viagem 2481/2019

LONDRINA 2202310 < S L)
Qid \ Nome passageiro \ Especialidade Destino Obs.-
\11 |"ARTHUR FELIPE 991067766 \ AV BANDEIRANTES 402 | POSTO
. ‘2 i‘ACOMP \ \ - ‘\
MOTORISTA: CICERO :
VEICULO: SANDEIRO ~

—> SENHOR MOTORISTA, FAVOR TRAZI:R MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) - ICL

-

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

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2482/2019
DESTINO: - DATA: SAIDA: , RESPONSAVEL.:
CORNELIO 25/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

- J

Qtd Nome passageiro Especialidade l , Destinio Obs.:

& “JAMIL RAIMUNDO SANTOS o ENLOCRINO CISNOP

MATHIAS KAWE BRANCO ENDOCRINO CISNOP

2

3 ACOMP

4 THAIS GRAZIELE PIMENTEL CAPS RODO
5

ACOMP ®
§ 4 | JURACITRINDADE DOS SANTOS OTORKINO CISNOP

7 PAMELA GABRIELI FLORES URO CISNOP
LOPES
8 ACOMP

9—=='| ANDRE PAULO DA SILVA @ GASTRO

10 __ | GERCISPINDOLA 5

11 OTAVIO BIECO

12 | EDITE FERREIRA EDA SANTA CASA @

"ACOomMP -

1 1 ISRAEL MOREIRA BRANCO S

MARIA CRISTINA BARBOSA o TOMO CISNOP D)

16\~ [ ACOMP o o

17 22| LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI P FONO CISNOP
“~ | SILVA

18 JEFERSON ALEXANDRE DERMATO CISNOP
RODRIGUES

19 \)Z EVILEN NAIARA P. SOUZA CAPS o

20| ACOMP

I MOTORISTA: CICERO

VEICULO: ' ' VAN

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

*J NOVA SANTA BARBARA

e Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2490/2019

- DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA. l 2610212019 / 14:00H BRUNA MUNHOZ

- Qtd Nome passageiro Evspecialidade Destino Obs.:

_JK MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QUIkiio ' IcL PEGAR NA CAGA

92 ACOMP

ot | “AAETETIARIA DOS SANTOS TAWP0S5 99102/ 247 pr!ﬁ:ﬁw POSTO

: 7 ACTOMP ‘ =5

= [ MOTORISTA: - ~ CICERO il

~ [ VEICULO: : SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNP. n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br - Nc
Santa Barhara — Parana




. PREFEITURA MUNICIFAL

”
>

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF.0S - Controle de Viagem 2499/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 27/02/201¢ / 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espec alidade Destinc Obs.:
1 MICHELF: DE ALMEIDA " ORTOPEDI!Z. - CIRURGICO COAG DE FREITAS PEGAR NA DASA
= 2 ACSMP
3 JUDITH SILVESTRE GOBBO (PACIENTE ARAPONGAS 991073441 PEGAR NA CASA -~
= PRECISA IR NO BANCO DA FRENTE POIS : INTENVENTOR MANC
A MESMA ALEGA FOBIA) RIBAS
4 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: SANDEIRO

OBS: VERIFICAR SE O PACIENTI: VAl OPERAR. SE OPERAR PODE VOLTAR.

ENTREGAR O PAPEL QUE ESTA ANE!{A NA LISTA NO BALCAO DE INTERNAMENT®O!

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



PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

- | Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
= LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2510/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
- LONDRINA 27/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
9 Qtd Nome passageiro E'sv'_oecialidade Destino Obs.:
. 1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) t')UIMIQ 1CL PEGAR NA CABA
= 2 ACOMP
N MOTORISTA: » - CICERO
> VEICULO: : SPIN AUTOMATICA

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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2507/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/02/2019 13:30H BRUNA MUNHOZ
. ’ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| 1 FELIPE BITTENCOUTH RUY ‘ _ ULTTRAMED POSTO
2 ACOMP
i 3 ACOMP
MOTORISTA: CICERO -
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2515/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 THIAGO APARECIDO DA SILVA URO CISNOP PEGAR NA VIL/
RURAL

2 ACOMP

3 ACOMP

MOTORISTA: CICERO o

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 - No
Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

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

o

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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= 25/02/2019 Banco do Brasil

G338251031418187016
Emissédo de comprovantes 25/02/2019 10:36:04

Z

Goveano

.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/82/2019 - AUTOATENDIMENTO - 18.36.065
2573902573 SEGUNDA VIA 8082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 621.456-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 25/02/2019

DOCUMENTO: 022501
AUTENTICACAO SISBB: C.EEF.83C.42C.2FF.6BB

Transag@o efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.
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