e, Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘ CNPJ: 9561080000160 _IE:
‘*’ ,‘; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
., Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
T Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigcéo N°
1T 07/02/2019 596 317/2019 187/2019
—etac30
= Namero
3= iciacdo
Tamraod Aditivo
=T Coriraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugBo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Srmmor
= -3 Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
= Bairro
A=A NDO RUY ALTO DA BOA VISTA
T F CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéreia Conta
“ww 2 Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500655-4
Classificacdo da despes
2430 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
©0.201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde A
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Dutras informagoes
Sstencdes
Total deretengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
J0333 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satide - 020701 07/02/2019 R$ 800,00
Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 187/2019.

Assinatura:

“ova Santa Barbara, / /

\:p

KATIA GAR NTOS MIC| ARES DE JESUS
Tesbureir




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

e Emtido em Requisi¢do N° Enpenho N°
31712019 25/01/2019 187/2019
~icitagdo
e~ ~ Ndnero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo ]
S=guencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
~OSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Smgereco Bairro
=~ =MANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
—csosUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
“wova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500655-4
Z'assificagdo da despesa )
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
. , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud Valor liquidado
v. . . anuiencao ao rundo Viunicipal ae saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS SHAEEIET
aldo a Liquidar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informagdes

Sztencoes
Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

<2221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istorico

-“CLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
JMINISTRAGAO.

Hyay 5

7 o M

C Marco-Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
"""" Emissor

WD 005>
el G2OPSS-Y




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

e ;
- CNPJ: 95561080000160  |E:
j: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
’ NOTA DE EMPENHO
rers Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
18712019 Ordinario 25/01/2019
SiEacao
x Ndrmero
s=m licitagio
“amirzto/Aditivo
05 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
s cor Matricula CPF/CNPJ
~ZSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
E=co Bairro
==MANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
=sUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
vz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500655-4
~ #ssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R 98.770,00
°0.301.0320.2025 M 40 do F icipal de Saud Malesrierlie
0 .0320.20 anutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 97.970,00
Do Exercicio

“u=as informagdes

susiorico

"% TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

’

ICIPAL DE SAUDE.

D) ‘
Marco Aiitanio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS Mé LE SOARES DE JESUS
Emissor Contador




" PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

~ CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Satde v N°027/2019
PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 25/01/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagéo do Motorista, |
Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens sdo realizadas fora do ‘
Municipio. |

_ Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michelgk@es de Jesus

Secreté’ria Municipal de Saude

Recebido por: - ‘/&M}_ S 104 ;49

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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CONTROLE DE INTERNAMENTO E EN

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que Hr Saida Hr
: Motivo do encaminhamento autorizou Retorno
‘/) / ' %m ‘ .60 -

SECRETARIA DE SAUDED

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, S
- Fone/Fax: (43)3266—805

E NOVA SANTA BARBARA

CAMINHAMENTOS RELAIZADO PE

/n.—Jardim Alto da Boa Vista

0 — Nova Santa Barbara

LA UBS

> -
& Lo

Carro
utilizado i




o . 2

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: {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 2396/2019

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: } RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 IVONE DA SILVA PINTO 991292383 HOFTALON SO VOLTA
2 'fEREZINHA APARECIDA DE ALMEIDA b ‘991 491332; SOLUWMED RODO
3 ADALGISA LEMES VAZ . — RODO
£ INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA
s MARIA DE FATIMA DE SOUZA ARAPONGAS POGETO
§ CAROLINE MONTEIRO DOS SANTOS TFD HOFTALON POSTO
7 ACOMP 991496826
3 FABIANA DIAS DE LIMA ULTRACLIN POSTO
¥ ROSIMEIRE MIRANDA DE LIMA ULTRAGCLIN POSTG
3 ANA PAULA DA FONSECA SILVA 991557271 V.iP ;@AQDE RODO
™ LUCIA HELENA SIQUEIRA 50 VA]
n GABRIELA NUNES DA SILVA RODO
-3 MELKI BRAZ DA SILVA RODOC
L VITOR DANIEL HERCULANO DA SILVA HOFTALON RODO
" MARIA APARECIDA SILVA RODO
" NOEL FERREIRA DA SILVA ARAPONGAS RODO
> JOAO BATISTA MENDES NOGUEIRA ULTRAéLlﬁ RODO
JUNIOR
WCTORISTA: JOSE WILSON
#=CULO: VAN

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2406/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CECILIA BATISTA VIANA DE SOUZA ODONTO RODO
2 ISABEL CORDEIRO SILVESTRE -991737167 AR&WONGAS PO&‘}T{).
3 ACOMP . ‘
B RAFAELA SILVA NUNES 991692844 GLEBA PALHANO PEGAR NA CASA
5 ACOMP
§ EUZA APAREDIA DOS REIS SO VOLTA
7 ACOMP SO VOLTA
8 IZABEL DA SILVA RODRIGUES 991572065 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
3 ACOMP
10 ELIABE ROSA NOGUEIRA HC POSTO
1 ACOMP
12 NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA 991866549 ARAPONGAS
13 ACOMP
4 IVONE DA SILVA PINTO 991292383 HOFTALON RODO
5 IZABEL DOS SANTOS OLIVEIRA RODO
3 VANESSA GUEDES 991201377 INSS RODO
7 ANA PAULA DIAS BRITO UsG ULTRACLIN RODO
-3 ACOMP
= LEANDRO DOS SANTOS 991828384 ULTRACLIN RODO
a ACOMP
. WOTORISTA: JOSE WILSON
| #=CULO: VAN

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

Santa Barbara — Parana

88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova



. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Via

gem 2428/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/02/2019 8:30H BRUNA MUNHOZ
Qb Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELAINE CRISTINA ARAUJO SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
WOTORISTA: JOSE WILSON
WEICULO: VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/8
Santa Barbara — Parana

8 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2415/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FELIPE CORSINO DA SILVA CARDIO (TFD) HU - UEL aspfzrwi gé Smoo D
2 ACOMP (MAE)
3 ACOMP (PAI)
4 MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO SO VOLTA
5 ACOMP SO VOLTA
5 OLIVIAF. ANDRADE RODO
7 LUIZ FELIPE ANDRADE RODO
H NEUCI MARIA ANDRADE
3 ROSENI DO NASCIMENTO ORALSIM RODO
10 ALIETE MARIA SANTOS CAMPOS 991225992 ARAPONGAS
11 ACOMP
12 APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 HOFTALON PEGAR NA CASA
13 MARCOS GABRIEL GARMATE (COLO) HOSPITAL DO CANCER
" ELENO APARECIDO SILVA 991486913 ULTRACLIN RODO
5 ACOMP
% MONIQUE NEVES DE LIRA SO VA
” PEDRO FORTES POSTO
3 TEREZA CHAGAS CARNEIRO 991122631 ULTRACLIN POSTO
) ACOMP
- PAULO EDUARDO BUGU SO VOLTA
WOTORISTA: JOSE WILSON )
VEICULO: VAN T

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

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que

autorizou

Hr Saida

Destino

Carro
utilizado
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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 2426/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LAIDE ALVES
MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO HC PORTO
ACOMP
LUCIA HELENA SIQUEIRA 991166654 8AS RODO
JULIO CESAR DA ROSA HOFTALON RODO
ACOMP
LUIZ FERREIRA 991091206 ARAPONGAS RODO
DARCY AP. GOMES 991010960 RODO
ANA ELITA DE JESUS ALMEIDA 991321793 DR. ROBSON/INSS POSTO
MARIA APARECIDA DA SILVA 991639420 HOFTALON RODO
ELAINE APARECIDA SANTOS SO VOLTA HOFTALON
FLORDIOMAR PEREIRA SANTOS 991535987 POSTO
WCTORISTA: JOSE WILSON
WECULO: . VAN HEMODIALISE PLACA BCO 0467

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1 253) 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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2441/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LAIDE ALVES
2 JULIANA APARECIDA DE SOUZA _ 5 : ‘ ‘ ' CEDIM ' RODO
3 CASTURINA ANTUNES CESARIO . 991066405 RODO
4 EUGENIO ROSA DE LIMA 32661521 SANTOS DUMONT 1308 RODO
5 NEUZA TEIXEIRA ALVES DE SOUZA TFD HOFTALON
§ MARILZA RIBEIRO ABREU 991876280 ULTRACLIN
7 GASTAO MELLO SINTRAS RODO
3 KAWANI SANTOS ROCHA 991770938 , BERE CLINICA RODO
3 ACOMP
19 HELIO PEREIRA SILVA NETO 991399810 ARAPONGAS POSTO
11 ACOMP
12 IVONE DA SILVA SANTOS SO VAI
13 ROSINEIA DA SILVA 991252674 ACESSO SAUDE RODO
e ACOMP
S TATIANE DIAS FONSECA 991573506 ARAPONGAS
% ACOMP
w ADRIELE REGINA GONCALVES 991161324 ACESSO SAUDE RODO
“3 ANTONIA ROSELI
WCTORISTA: JOSE WILSON
W¥=CULO: VAN

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Via

gem 2458/2019 )
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 16/02/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSEFA EUDOXIA LOURENGO (41) 991379865 GCLIMAS BPEGAR MA TASA
z FACOMP
WOTORISTA: AIC MOTORISTA DA VEZ
¥=CULO: SPIN PRETA

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2454/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUZIA PROENGA OLIVEIRA 991758149 S0 VOLTA
2 ACOMP S0 VOLTA
3 ALAERCIO DE OLIVEIRA ARAPONGAS
4 JOCINEI VALERIO DOS SANTOS 991909375 RX-ULTRACLIN PEGAR NA CAS
5 ACOMP (ESPOSO DA TANIA)
6 CAROLINE APARECIDA LEOCADIO 991922721 USG-ULTRACLIN
CARNEIRO
7 ACOMP
8 LUANA FERREIRA SANTOS ULTRACLIN RODO
9 ACOMP
10 OSCAR DA SILVA AGUIAR ARAPONGAS
11 ANDREIA DE SOUZA DE OLIVEIRA 991930344 BEBE CLINICA RODO
12 ACOMP (FILHO)
13 CECILIA MARTINS DE LIMA 32661521 IBIPORA (HOSP, STA RODO
TEREZINHA)
14 ACOMP
15 GUSTAVO FRANGCA ARAPONGAS
16 DENISE MARTINS SO VOLTA
17 ADELAINE DE SOUZA NOGUEIRA PEGAR NO POSTC
18
19
2
MOTORISTA: JOSE WILSON -
VEICULO: VAN B

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

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRAMNSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR()S - Controle de Viagem 2470/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI ‘ 20/02/2:119 15:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.:
1 >< JOSEFA EVONCIA LOURENGD )( SR BR+GAUDE PEGAR NA CASA
2 |"AcomP -
F ~JULIANA FELIX DE SOUZA A 991937779 BR+SAUDE PEGAR NA CASA
4 .)g JAQUELINE MENDES 991577116 BR+SAUDE POSTO
5‘ )< ANA CLAUDIA SILVA 994726741 BR+SAUDE POSTO
§ ><| CARMEM DAIANE 991161099 BR+SAUDE POSTO
7 ACOMP -
§ /| EDUARDO MIAMOTO JES BR+SAUDE POSTO
7|
B ,< ACOMP
10 - MARIAUREA BORTOTTI ;“d UsG BR+SAUDE PORTO
{ MOTCRISTA: . Y =73 7o) | A
VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1263) CINPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Noy
' Sant: Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA!JIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2472/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
1 /C MARA GOBBO ' ) ' SAS RODO
2 CASTURINA ANTUNES CESARIO 9910£2448 i RODBO
3 / JOSE ELIVANOR CESARIO
< )4 ORLANDO FERREIRA SILVA 99182281 HOFTALON PEGAR NA CASA
5 )Q ACOMP
6 7§ MARIA YUKI OGAWE HOFTALON ROBO
7
Se ACOMP
8 MARIA APARECIDA DA SILVA DR RODRIGO RODO
9 )< INA DA MOTA X HC PEGAR NA CASA
10 ZIRDO MARTINS DA SILVA ' DR RODRIGO ROBO
11 >( | EDITE FERREIRA \\)
12 )& MIRIAN (DA BIA ) INESUL |, AV.DUQUE DE
CAXIAS 1290
13 )( WILSON APARECIDO SANTOS 991591470 SANTA CASA RODG
14 x MARIA JOANA w} OFTALMO PEGAR NO POSTO
15 ACOMP [
X \ |
1% >< PAULO RICARDO DOS SANTOS \\J 991688857 ULTRAMED PEGAR NA CASA
7 )( ACOMP w
18 ITAMAR PEREIRA DA SILVA )< 991399310 ARAPONGAS PEGAR NO POSTO
X[ ‘
i3 .| ACOMP ‘ ‘
7~ 7
2 X ISAIAS DOS SANTOS HOFTALON RODO
- MOTORISTA: o ROGERIO
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNP. 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Baibara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2477/2019

CORNELIO | zaaone 630t SRR MONHO?
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLAUDINEI FERREIRA SILVA ENDOCRINO CISNOP
2 ~/ JOAO FRANCISCO NUNES >< INFECTO , CISNOP RODO
ACOMP
- /< LUCIA DA SILVA TRINDADE - MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
5 ADELIA DE SOUZA NOGUEIRA X MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
3 )< RUTINEIA AGNELO SILVEIRA SANTA CASA RODO
\« ACOMP 2
)cMNILSON OLIVEIRA PERZYSBEZS)\ HOSP OLHO
XT MARIA CANDIDA DOS SANTOS X HOSP OLHO
LEONICE PEREIRA GONCALVES HOSP OLHO
>< MARIA MADALENA FARIAS DE )( ‘ HOS? OLHQ
” / < géig%?l GUIMARAES DA SlLV¢< T H(‘)ﬁ:’?‘? OLHO
= < g:;!_:_LOZ: BENEDITA G. M. }4 HOSP OLHO
A >(’VALDETE LUIZA LIMA OLIVEIRA A\ HOSP OLHO
= FATIMA DONIZETE FLOIS DA |, DR. OSNIR SANTA CASA 891199041 ~
\ /SILVA PEG?E&N‘Q gg&A .
*% _<| MARIA RAILDA DE CARVALHOK ENDOCRINO CISNOP
=
WOTORISTA: JOSE WILSON -
SECULO: VAS )

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




CONTROLE DE INTERNAME

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVAS

Rua Antdnio Joaguim Rodrigues, s/n. —Jar
Fone/Fax: (43)3266-805
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA_UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2489/2019

DESTINO: 1 DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiciidade Destino Obs.:
1 MARTEESETENTINA CAMARGO /“\/ [Tl PEGAY NA CABA
E ACQM%-*‘” . —_ —
3 X PAULO QUADROS X 991579926 SAS RODBG
4 )4 ROSINEIA DA SILVA % 991252674 ACESS0 SAUDE ®RODD
5 Va ACOMP
3 EMANUEL FELIPE N. CAMPOS 991614375 ACESS0 SAUDE RODO
7 )< IVONE “EREIRA DA SILVA >< 9983381166 R. ADEMAR P, BARROS RODE
3 >< ACOMP 74
B % ANDRE PAUL.O DA SILVA 7( usa TTULTRACLH
10 A ACOMP )(
1 LUaNA BRIGIDA GONCALVES )( 69130540 OSGALTRACUIN T
></ g | . .
12 e ACOMP >/ I
3 _/ JOSE MARIA NUNES ’\/ 991623493 HEC _ RODU
14 L MARCOS ANDREI GONCALVES DOS CAROMIBTA
<] sanTos
15
1%
17
13
19
20
| MOTORISTA: ‘ JOGE WILSON -
TVEICULO: VAN B
L :

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) GNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara - Parana _




. PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO' - Controle de Viagen: 2505/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
1 >< ERONDINA LOFES X 9918€3359 ARAPONGAS PEGAR NA VILA RUF
2 )< ACOMP ()(
3 / MARIA BEZERRA SILVA )< 991774462 SAS RODO
4 )< RAQUEL SPINDOLA / 991612298 ULTRALIN RODO
5 ACOMP B
E X.
g >< JOSE ALVES TEIXEIRA _ 991324115 ARAPONGAS POSTO
e\ K
7 CLEUZA PAULO DA SILVA 991548844 CARONAI RODO
v
8 ){ ADEMAR GLOOR )( 32661537 ARAPONGAS RODO
B ACOMP
10 )(/ IZABEL DOS SANTOS OLIVEIRA 996804918 RETORNG CIRURGICD RODO
T /< CLEUZA SILVA BATISTA 991823384 ULTRACLIN RODO
12 LUCAS CUNHA DOS SANTOS 901524338 CARONAN T ’
13
14
15
16
117
18
19
20
|
MOTORISTA: | JOSE WILSON
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rnail: salde.nsb@onda.com.br - Noy
Santa Barbara - Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/
Fone/Fax: (43)3266 -8050 —

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMI

n. — Jardim Alto da Boa Vista
Nova Santa Bérbara

NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
~ Motivo do encaminhamento autorizou P 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 2520/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/03/2019 ; 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 X MATALINA PEREIRA ANDRADE /< 9916323568 TERMINAL PEGAR NA CASA
B MARIA YUKE OGAWA T TFD HOFTALON RODO
X X
N ACOMP
>< pa
- >< ROSA MARIA FERREIRA AV, RIO GRANDE DO SUL RODO
/‘\'ﬂ 582
5 ACOMP 4
X P
8 TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA 991491332 SOUZA NAVES 441 RODO

43(/ MARTINS

IRACEMA GOMES DA SILVA X 991921255 ARAPONGAS RODO

A
8 )< ACOMP X

9 RAISSA APARRECIDA FRANGA CARRE 991643377 SO VOLTA
10 ACOMP
o WVWILHIA SIMONE OLIVEIRA MIAMOTO INSS —~ CARONAN! RODOG
‘2741 ROSILENA PROBA >< TFD HOFTALON
13 .
4 )
15
16
*3
)
P
MOTORISTA: JOSE WILSON
+EICULO: 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




z : Emissdo de comprovantes

3
0

t
5

33607 1045380560011
7/02/2018 10:49:

7

AUTOATEND IMENTO - 10.49.57
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
ASENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO BRADESCO S.A.
ASENCIA: 0057-4 - ASSAIL

CONTA: 620.655-7

JOSE WILSON DA SILVA
365.263.989-87

- 800,00
DEBITO EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020701

AUTENTICACAO SISBB: C.89A.F20.104 .EFF.1B9

Transagéo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.




