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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 PAGAMENTO
Nimero Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpertho N° Requisigéo N°
1624 20/03/2019 1629 1205/2019 618/2019
Licitagdo
Tipo Ndamero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Iricio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada Infcio da execugo Fim da execugBo  Fim da exe. atuslizada
éredor
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 corta bancéria  Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide Velor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Qutras informagdes
Retengdes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 032001 20/03/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de

Assinatura:

Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 618/2019.
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NOTA DE LIQUIDACAO

86250000 Cutade Nova Santa Baroana

o]

wero Lmudo em Enpenho NG

- 1205/2018 0710312019 618/2019

Licitagdo
6 Ndnero
Semlicitagdo

ontrato/Aditivo

WE] Contrato Achirve inicies dhy viggocin P sk vigoned i da vey atealad inisiG da oxacwcde o da s de Fon o oxe stk acka
] ! :

Faenccodor Malricuta CPFIONSY
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Barro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
- Cidade/UF Cti? Fong f1po de conta bancana  Banco  Aginea Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
S Sl LG B0 A 0 1 08 B e e e e e et e et skt e
08 Secretaria Municipal de Saude Salao do empenhio

RS 800.00

Valor iguidacdo

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS N

Saldo a Liquidar

2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

08.001 Fundo Municipal de Saude

Outras informagdes

Retengdes
Total de retengdes

RS C.00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histdrico
DECLARAMOS QU OS SERVICOS/OBRAS/MATERIALS A
LOMINTSTRACAD .
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPI 9h

51080000160 1
Lenro CEP. 86250000 Cidade. Nova Sarnta Barbara
68100 Fax: Mesmo

Eaderecs Rus Walf redo Sitencourt de Moraes,
Fone (43

NOTA DE EMPENHO

0010 T Fmhigo om FRoquisigac N¢ Reg. Conpra N°®
18/2019 Ordinario 07/03/2019

citagdo
X2

o licitagao

Nirers

syntrato/Aditivo
uéncia Conlralo Acitivo Inicto da viglneia Fuin da viarnaa L da vy atualieada nigio da eoecupdo  Fam da oxecugds Tun da e ahializada
redor
rnecedor taticata Gk ACNI
ICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362 634.009-00
erego faree
FTSUO KONDQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
dacde/UlR CLe Fone Tipo de conia bancdria  Banco  Agéncia Conta
ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 91.120,00
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satd velor e
R . . 5 Manutencéo do Fundo Municipal de sauae RS 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Saldo atuai
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 90.320,00

Do Exercicio

Jutras informacgdes

listorico
TA
A, PARA CUSTEAR
UNTCTRAL Dby SAUDE.
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S22 PREFEITURA MUNICIPAL

¢ I 4

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°0582019

PARA: Secretaria de Administragao DATA:07/03/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas. :

Atenciosamente,

e
Michele}SQares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

n

Recebido por: N LAY O} 100 J [
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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde
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TRANSPORTE DJi SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGIEIROS - Controle de Viagem 2527/2019

CORNELIO 0710312015 Teoon SRUNA MONHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO TINTINO DA SILVA UsG CEDIMAGER FEGAR 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: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

VIS

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
DESTING. LISTA DE PASSID\:_I_E/::ROS - Controle des\/l\IIaD%c:am 2534/2019 A SPONSAVEL.
CORNELIO ‘ 08/03/2019 06:30H t BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiulidade Destino Obs.:
1 NEUZA VIOYTO MARTINS ' - RX CISNOP PEGAR NA CABA
2 ACOMP _ o . . :
3 MEINARDES ARCELINO FLORES 99;13";"6581 RX/C#S;NOP .PE(;BAR HNA CASA
4 ACOMP :
5 MARIA DE LOURDES DA SILVA ’ PEGAR NA CASA
6 E;IIXE?A RASTOI DA SILVA ECG+RX CISNOP PEGAR NA CASA
MOTORISTA: k CICERO
VEICULO: : SPIN PRETA
1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onga.com.br - Nova
Sante Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 253¢/2019

DESTINO: DATA: , SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS \ 11/03/2019 «~ 05:00H | BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiz.idide Destino Obs.:
1 MARIA NEREZ 99125{346 ERAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP |
3 OSVALDO DE LIMA 998000084 POSTO
"MOTORISTA CICERO
“VEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1283) CNPJ T° 08.854.8696.0001/88 S-mail: saide.nsh@onda.com.br - Nova

Santa Earbara — Parang




5% PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2551/2018

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 12/03/2019 .~ 07:00 l BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro - Fs;:.:cialidade Destino [ Obs.:
1 PALMIRA BRIZOLA DE LIMA ' ‘ HUMANITAS PEGAR NA CASA - AG
A : : . o LADO DA CASA DO
CIDAQ
2 ACOMP
3 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI ' HUMANITAS
4 ACOMP
5 MARIA ILMA SOUZA 991246161 CONS. DR, FAUSTING
6 DELVIRA ROSA DE JESUS REIS . HUMANITAS PEGAR H& CASA
7 ACOMP
8 JOSEFA MARINA DOS SANTOS BRITO HUMANITAS
9 ACOMP
10 DIRLENE "ARTINS COELHO ’ ' HUMANITAS
“MOTORISTA: ' "’ CICERO '
| VEICULO: VAN ADESIVADA

SENHOR WMOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTES NA RODOVIARIA!

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 — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN:TA ARBARA

Secretaria Municipal de Saude -

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGENOS - Controle de Viagem 2547/2019

DESTINO: - DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/03/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destine Obs.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) T ?.':‘mb"' iCEL PEGAR NA CASA
z 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
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIP.

X NOVA SAN !'A BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2557/2019

) DESTINO: } DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 13/03/2019 07:00 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espec;iélidade Destino Obs.:
1 NEUCI! TRINDADE ' DERWATO HUMANITAS RCDO
MOTORISTA: ‘ CICERO - ' ‘
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

SENHOR MOTORiSTA, AVOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTES NA RODOVIARIA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.125%) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL,

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA £ .E - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR " - Confrole de Viagem 2553/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/03/201¢: 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espect oade Destino Obs.:

1 MARIA JOSE DE FREi n’:?; {(ZEZIMHAY QL iCL PEGAR NA CAEA

2 ACOMP

3 ARTHUR FELIPE ’ CLINICA MENPHIS POSTO

4 ACOMP

5 CRIST!ANEC APAREC!DA DA SILVA : CLINICA DR, YURI PEGAR NA CASA

{AGENTE) ‘ = VASQUINS
MOTORISTA: e CICERO i
VEICULO: TITTTTTTUSPIN AUTOMATICA

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.265.1253} 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 2561/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageirc Especialidade Destino Obs.:

1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QlJiMITJ ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP _

3 NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA 991 85.6545 ‘ AR,&PON@AS POSTO

4 ACOMP

5 MARIA DE LOURDES ANDRADE 991241929 1L PEGAR NA CASA

6 ACOMP

MOTORISTA: CICERO

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, S

n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 00.854.6896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.byr - Nova

Santa Bérbara — Parané




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA “
/n. — Jardim Alto da Boa Vista 4

Rua Antdnio Joaauim Rodrigues, S
Fone/Fax: (43)3266—8050 —Nova Santa Barbara
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

XTI

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2576/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: } RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/03/2019 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Espec.. idade Destino Obs.:
: ORELIO SPOLAOR 996734752 iCL. PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: - CICERO
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR LEVAR E DEIXAR O PACIENTE E RETORNE PARA A VIAGEM
DA TARDE, AVISAR O PACIENTE QUE VOLTARA.

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRNS - Controle de Viagem 2577/2019

DESTINO: DATA: ] SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/03/201% 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especi;—:!i‘ciade Destino Obs.:
4 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) : QUIMIO oL PEGAR NA CASBA
2 ACOMP
3 VITORIA HELENA BRAGA TEIXEIRA ‘ AV, BANDEIRANTES 500 £
ULTRAMED
4 ACOMP
5 ORELIO SPOLAOR 1L SOVOLTA
& ACOMP
7 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA CLINICA MENPHYS
8 ACOMP
“MOTORISTA: CICERO
VEICULO: , SPIN AUTOMATICA

ENHOR MOTORISTA, FAVOR ENCAIXAR O PACIENTE ARTHUR FELIPE E ACOMP NA VAN |

SENHOR MOTORISTA, FAVOR ENCAIAA.

PARA TRAZER D SEU ORELIO SPOLAOR

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 — Parand




PE\LF ITURA MUNiCiPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controla de Viagem 2592/2019

o
(a3

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 20/03/2019 04:30H BRUNA MUNHOZ
Qtc Nome passageiro Espccié!idade Destino Cbs.:
SEBASTIAO GONCALVES R 1254 JOAG DE FREITAS PEGAR NA GASK
] ACOMP
s MICHEL! DE ALMEIDA (41)993::41"506 JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
s ACOMP
3 CLEUZA MENDONGA FELICIANO 904564773 JOAO DE FREITAS POSTO
] ACOMP
MOTORISTA: _ - CICERO
VEICULO: . . SPIN PRETA

-

Rua Antenio Joaquirnt Rodrigues, s/n, & (43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




? PREFEITURA MUNIGIPAL )
' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

o
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controi de Viagem 2593/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/03/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espec:: idade Destino Obs.:
k| BENEDITA APARECIDA KiUNIZ 95185 061 HEWATO - SINTRAS PEGAR NA CASA
z ACOMP |
MOTORISTA: CICERO :
VEICULO: SPIN PRETA

3.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 F.mail' e="da nsh@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, & (4
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2603/2019
SAIDA: RESPONSAVEL:

e e ]
ICTTES

DESTINO: DATA: |
LONDRINA 22/03/2018 ./ 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE DE FREITAS iICL PEGAR NA CASBA
ACOMP
T CICERO
MMOTORISTA:
7EICULO: SANDEIRO

-

3.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana '

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (4




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 £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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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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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 lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento gutorizou Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

1%} NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2617/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO \ 25/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ANA FAUSTINO NUNES POSTO

! PEDRO GABRIEL NUNES ' POSTO
3 MARIO GABRIEL NUNES POSTO
! ANA CLAUDIA NUNES POSTO
5 ANA PAULA NUNES POSTO
5 CLAUDINEI NUNES POSTO
7 VALDIRENE NUNES POSTO
MOTORISTA: | CICERO
VEICULO: SPIN

n—

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.596.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Sania Barbara - Parana




PRL:FEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 4 AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2621/2019

DESTINO: DATA: P SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/03/2019 s 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 JUMILTANO CARLOS DA MOTA . 591-1"58(111 H W PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JUDITH SILVESTRE GOBBO 9'91‘.‘-7344‘,1 ARAPONGAS PEGAR NA
CASA(PERTO DA
PREFEITURA )
4 ACOMP
5 IPRERR RN Gy, TETLEANTS. i oS TOBYVRLIANN
L oS i oo v ion o vad)
6 AGONIP )
CICERO
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA
LA
P !‘ L;\; N
[M \\J o
I AL & .\,/ e
/\ ‘»;( /{\"g/
' N TAY
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‘Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.2A6.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




, G ‘ PREFEITURA MUNICIPAL )
I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2630/2018

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
27/03/2018 .~ 07:00 BRUNA MUNHOZ

i DESTINO:
SAO JERONIMO DA SERRA

Qtd : Nome passageiro Especiclidade Destino Obs.:
l 5 ANGELO LOURENGO DERMATO HURMANITAS PEGAR NA CABA
2 SERGIO PERUSS!
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, F/*VOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTES NA RODOVIARIA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.12563) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




I*/ NOVA SANTA BARBARA

T fam—

 Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2635/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL. ¥
CORNELIO 28/03/2019 # 06:00H BRUNA MUNHOZX
~ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PUREZA FERNANDES DA SILVA 991524487 HOSPITAL DO OLHO | PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE MARIANO RAFAEL 991324793 HOSPITAL DO OLHO | PEGAR NA CASA
ALMEIDA
ACONMP
JOTORISTA: CICERO
'EICULO: 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 Barbara — Parana :




o [t
ay &3

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2640/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO 29/03/2019 07:30H l BRUNA MUNHOZ

Qtd Neoma passageiro Especialidade Destino Obs.:

CATIA T T PPD CIBNOP POSTO
2 CASSIANO BITTENCOURT _ T e ] CisNoP | POSTO
3 SIDNEICARNEIRO ' PP T CISNOP POSTO
: DAIANE PPL CISNOP POSTO
5 MICAELY PPD CISNOP POSTO
MOTORISTA: CICERO

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 Barhara — Parana



% PREFEITURA MUNICIPAL

¢ »

%,

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2647/2019

%! NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINAJARAPONGAS 01/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaidode Destino Obs.:
JACIRA BORGES FERREIRA CARDIO JOAD DE FREITAS PEGAR MA LABA
4 ACOMP o
s L.UJZI PROENGA DO NASCIMENTO / - SO VAl PEGAR NA CABA
_ . /’ SHYIBT7 286
l AGOMP e e
> NEUSA TEIXEIRA ALVES DE SOUZA CARDIO JOAQO DE FREITAS RO
CICERO

AOTCRISTA:
— - = VAN ADESIVADA
/EICULO: AN ADESIVADA




Banco do Brasil

G338200940300942011

Emissio de comprovantes 20/03/2019 09:44:18
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.44.20
2573902573 SEGUNDA VIA ool

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: 9057-4 - ASSAIL

CONTA: 621.450-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPT: 362.634.009-060

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 20/03/2019

DOCUMENTO: @32001
AUTENTICACAO SISBB: A.3F0.BD8.D72.B59.789

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=89feb5cB582cadcB2eccdbd4 14bb23b1# 7




