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
Data Previséo N° Liquidagéio N° Enpenho N° Requisigéio N°
04/07/2019 4727 4516/2019 1887/2019
Nimero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. etualizeda Inicio da execugéo  Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
3057-1 365.263.989-87
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
Uiy UF CEP Fore Tipo de conta barcéria Banco  Agéncia Conta
*va Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

2430 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde

+0.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde Valo

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

ras informagdes

Betancles
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquide
R$ 800,00
508 Documento Data Valor
- Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 070403 04/07/2019 R$ 800,00

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1887/2019.

/ /

[

MICHELE SOARES DE JESUS




CNPJ: 95561080000160  IE:

Endereco; Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bérbara

Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
27/06/2019 1887/2019
Ndrrero
Zaditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Gy

ALSON DA SILVA

CEP Fone

86250-000

mwsificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
371 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
% %.50.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Matricula CPF/CNPJ
3057-1 365.263.989-87
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Conta Corrente 237 57-4 620655-7
alc penho
R$ 800,00
alot. liquidado

R$ 800,00

tal deretencoes
R$ 0,00

Valok liquido
R$ 800,00

r que autorizou a liquidagéo

KHCHELE SOARES DE JESUS

L DE SAUDE.

*¥PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

("2 Marco Antonio de Assis Nunes
e Emissor

MICHELE SOARES DE JESUS
Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
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 Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 27/06/2019
Ndmero
irtacado
rato/Aditivo
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
3057-1 365.263.989-87
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
F CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

ssificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude '
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 66.090,60
- x - . o ermpenhado
+3.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde ’ R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

25 informagoes

wXico
2 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
PESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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e
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Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMROS MICHELE SOARES DE JESUS
(/ Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL € -

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

- DE: Secretaria Municipal de Saude N°170/2019

PARA: Secretaria:de Administragéo DATA: 27/06/19

ASSUNTO: Solicitagcao de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocenios reais), para as despesas com alimentagao do Motorista,
Jose Wilsson da Silva haja vista;que-_as viagens sé&o realizadas fora do "
Municipio. |
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

/N
)
o~
Michele Soares de Jesus
Seécretaria Municipal de Saude

- Recebido por: I M T (0
‘ Nome Assinatura” Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, &(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ,_a ) /\} - ;} Cargo ou Fungdo: o
T&i}@&a \ﬁgé:&%ﬁﬁﬁxm ~q€x Sakeo ﬁ7fli>5831&”ﬁf P

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: )

Unidade Administrativa: Solicitugdo N° fff/,(f ;}-

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DIE ADIANTAMENTO RECERIDO EM

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Funciondrio: . \%t\ Cargo on Fung¢do: -
%Em( wdoew Ao Siloon Tuslguste.
Orgdo: SECREDARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Enpenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitugao N® / g g%
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM T
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _ |
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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PREFEITURA MUNICIPAL

oo

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: f\
M \J\AL‘J’\«QM \/vw\_

Cargo ou Fungdo:

Pl Ve 2o

Or gdo; .SEC[{[ TARIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N° 1,?7{3;3( /;

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN-TAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAC}AO DE ADlANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSC

R AN

-

Funciondrio: ¢, ‘. Cargo ou Fungdo:
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Orgdo: SE CRI"]:}IR[A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° BB
48557

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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} PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3003/2019

DESTINO: DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 01/07/2019 1 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DELUDI FERREIRA DOS SANTOS . 991125514
Tz ACOMP
ELENICE APARECIDA BARBOSA DA 991724393 S i
SILVA
s ACOMP
5 ANTONIA MADALENA BEZERRA NODA 991573796
JOSE WILSON
MOTORISTA:
] SPIN PRETA
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA ;AUNE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGENOS - Controle de Viagem 3010/2019

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 03/07/20°9 i 05:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
"" TACTIEL JALERID GANT NS (ESRNR0 DL TSI TCARES ARAPONGAS : TR Sk i
TANIA)
z ACOMP B
3 ACOMP
4 EDMARA VAZ CORS. ~ TORRMN ARAPONGAS | DEGER NA CASA
i
|
g ACOMP
JOSE WILSON
BOTORISTA:
. SPIN AUTOMATICA
SEICULC:
—a - PRSEIUN - - -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, TR (43.266. 1”‘: 1) CNP, | 79 08.854.896.0001/88 E-mail: eaude.nsb@onda.com.or - Nova
Sonta Barbéna — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL ,

| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3112/2019

DESTINO: \ DATA: . SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE MARCIANO SANTANA OFTALMO CISNOP
““EVELIN NAIARA P. SOUZA v USG CISHOP
ACOMP
LUZIA FERREIRA DOS SANTOS ECO CARDIO NEURCCOR
JOAO HENRIQUE SILVA SOUZA EEG+ECG CISNOP E NEURGQCOR
ACOMP
CASSIANO ‘BITTENCOURT CARDOSO RX CISHOP
PAULO CESAR CARNEIRO FARIAS RX CISNOP
. EVA DE LOURDES RIBEIRO OFTALMO CISHOP
“MARIA ROSENILDA B. DA SILVA 991812298 SANTA MARIANA
" MARIA APARECIDA DA SILVA MAMOGRAFIA CLINICA DR, SELETI
SAMUEL UMBELINO BITTENCOURT 991370637 HOSP. UNIMED PEGAR RA
ACOMP
MARIA DE LOURDES FRANCA VISITA SANTA CASA
ATERD ( z\ L
Hone Wilsene i S
VAN ADESIVADAY

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3120/2019

DESTINO: - \ DATA: , SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. RANULFO DOS SANTOS HOSE, OLHOS
Z ‘ ACOMP
% KELI DE SOUZA NEURO CISNGP
& ACOMP
% o JOCINE! VALERIO DOS SANTOS NEURO CISNOP
& DAIELE SILVA DE SOUZA uUsG CISNOP
E MARGARIDA BIAO LOURENGO EEG MEURDCOR
& ACOMP
% | APARECIDA PERZYSBZS EEG NEUROCOR
- KATIA APARECIDA CARNEIRO FARIAS RX CISNOP
_~JOAO MARIA CARNEIRO MIRANDA RX CISNOP
APARECIDA FERNANDES DA SILVA DESINT. OSSEA CEDIMAGEM
V% | ADALTO GLOOR HOSPITAL OLHOS
4 ACOMP
= LUIZ ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS CAPS I
3 ACOMP
v . AILTON PRIMO DANIEL CAPE AD
7 MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA \ VISITA SANTH CASA
o JOAO FRANCISCO DE MELO JACAREZINHO HOSPITAL DE OLHGSY g
b " ACOMP —
JOSE WILSON
g iSTA:

VAN PLACA AZI 20 LUGARES

Ruza 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 3121/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Doz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RANULFO DOS SANTOS - y HOSP, OLHOS
z o ACOMP oo
3 RAISSA DA SILVA PEREIRA X AUDIOMETRIA CISNOP
Z ACOMP W
i A
3 ~__"MARIACRISTINA C. DE LIMA ALTO RISCO REDE MAE PARAHAENSE
[ AcOmP
= | PABLO MIGUEL DOS ANJOS SIQUEIRA y EEG NEEUROGOR
ACOMP X
ANA JULIA LACERDA EEG NEUROCOR
ACOMP
LUCINEIA QUINTINO USG+RG CISNOP
_ 7 | ADAUTO GLOOR HOSPITAL OLHOS
¥
3 )< ACOMP
P \< SAMUEL UMBELINO BITTENCOURT X HOSPITAL UNIMED
v ¢
iz ;. ACOMP S
*& ~._ | AILTON PRIMO DANIEL CAPS I
S

JOSE WILSON

VAN ADESIVADA

OBS: ANA LUCIA MENDES

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3125/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: ) RESPONSAVEL:
CORNELIO/JACAREZINHO 06/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Norne passageiro Especialidade Destino Obs.:
PUREZA FERNANDES SILVA USG CISNOP L
ACOMP
JOAO FRANCISCO DE MELO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS
JOSE WILSON
SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - MNo

Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAR/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3134/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/08/2019 10:30H BRUNA MUNHOZ
Doz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA IZABEL DE SOUZA SANTOS CONSULTA CLINICA AS HE
12:00H
4 ACOMP
3 EUGEN!O ROSA DE LIMA IBIPORA SARNTA TE &
JOSE WILSON
SANDEIRO

PACIENTE CADEIRANTE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana
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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 INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

283 3 B B & B

& » F

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 BARBAR!/

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3143/2019

DESTINO: 1 DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/08/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Jed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA
2 ACOMP(DENISE)
VITORIA HELANA BRAGA AV:AIRTON SENNA 500
4 ACOMP
; JOSE WILSON
. WOTORISTA:
ULO: 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 - Nova
Santa Barbara — Parand
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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 INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14/08/2019

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3151/2019

SAIDA:
05:30H

%
Wl
e

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

NEIDE CAMARGO SANTOS NUNES

UsG

ULTRACLIN

MARCOS ROBERTO SILVA

RX

ULTRACLIN

DULCILENE BATISTA OLIVEIRA

CONSULTA CLINICA

ARAPONGAS

AUREA PROENGA

CONSULTA CLINICA

ARAPONGAS

&84

-~ LUCIAVIOTTO DA SILVA

HG

ACOMP

7 » JULIANA PEREIRA DE SOUZA 991591872 ULTRAMED
JOSE ANTONIO FERREIRA 991773211 ARAPONGAS
% ACOMP
CLAUDIO MANOEL ANTUNES 32661434 SOLUMED
KETHELIN SILVA FERREIRA 991515405 CENTRO LONDRINENSE
DE OTORRING
ACOMP
% MARINALVA RIBEIRO INSS
| ELIZELIA GONCALVES ARAPONGAS
MARIA EDITE CAMARGO FERREIRA ENDOCRINO ARAPONGAS RO

"SILMARA DE MELO PINHEIRO

CARONA

WESLEI DIAS FERREIRA

CARONA

HOTORISTA:

JOSE WILSON

VEICULO:

VAN

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

1 4

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

~

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3160/2019

DESTINO: I DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Tt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| MARIA DE LOURDES PAULA LISBOA DOPPLER ULTRACLIN
Sz ACOMP
INA DA MOTA AFONSO CONSULTA CLINICA HC PECAL s O R
F ACOMP

JOSE WILSON

SPIN AUTOMATICA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VOLTAR QUANDO A DONA MARIA DE LOURDES PAULA
LISBOA ESTIVER PRONTA.

TRAZER ALGUM PASSAGEIRO DA VAN QUE ESTIVER PRONTO!

OBRIGADA!

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

I
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro T
: Retorno utilizado

Motivo do encaminhamento autorizou
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*x| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3172/2019

DESTINO: , DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIDNEI APARECIDO DE ANDRADE CONSULTA CLINICA SANTA CASA PEOALL P L i
z ACOMP
JUMILIANO C. MOTA EXAMES 1GL
ACOMP
F ORISTA: JOSE WILSON
SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VOLTAR A TEMPO PARA A SEGUNDA VIAGEM!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 7®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@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 3184/2019

RESPONSAVEL:

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: l
JACAREZINHO 22/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
OSNEI DE FREITAS PN EUMOLOGISTA CISNORPI | E}'&Ul/\ PARANA PEGAR N L AR
1261
ACOMP
JOSE WILSON
FIAT TORO

m Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaqui
Santa Barbara — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

-_fﬂNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3191/2019

DESTINO: l DATA: ] SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/08/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO TINTINO CARDIO NEUROCOR PEGAR WA G A%
7 TACOMP
JOSE WILSON
S ‘ SPIN PRETA

ey

n, I (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saide.nsbh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/




PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3190/2019

DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/08/2019- 12:30H BRUNA MUNHOZ
"Nome passageiro Especiziidade Dasiino Obs.:
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA ‘ FISIOTERAPIA UNOPAR
Z ACOMP
% LUCIA VIOTTO SILVA ALTA CATETERISMO HL SO VOLTA
) ACOMP (CRIS AGENTE) ‘ SO VOLTA
ORISTA: JOSE WILSON:
FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.12563) 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 3202/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/08/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro ' Especialidade Destino Obs.:
MADALENA FERREIRA 991589840 HEMOCENTRO - HU PEGAI MK CAT A
2 JOSE HIGINO DA SILVA ICL RN
RUS 30
D HEL D
3 ACOMP
4 MARIA CLEMMENTINA DE CAMARGO 991943351 HOG PEGAR MA U
% ACOMP
WOTORISTA: JOSE WILSON
EICULO: SPIN PRETA

ASSIM QUE A PACIENTE MADALENA TERMINAR, FAVOR VOLTAR EMBORA E TRAZER
PACIENTES DA VAN QUE ESTIVEREM PRONTOS E AVISAR O MOTORISTA DA VAN

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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3221/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/09/2019 09:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E JOAO TINTINO CONSULTA CLINICA QU ALIIE Y PRt
Z ACOMP
CTORISTA: JOSE WILSON :
WEICULO: SANDEIRO

s

oy
)2
e

&
A~

/

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3211/2019

DESTINO: l DATA: { SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 30/08/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Ced Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
g JOSE MILTON ELIAS CIRURGIA JOAD DE FRETAS
ped PAULO RICARDO PROCEDIMENTO JOAQ DE FREITAS
3 ACOMP
ig@?@?OR!STA: JOSE WILSON
WCULO: SPIN AUTOMATICA

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




Banco do Brasd

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20818 - AUTOATENDIMENTO - 88.89.17
3282573 SEGUNDA VIA 0061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
NTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
IA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
IDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
C0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
EWCIA: 0057-4 - ASSAIL
T 620.655~7

JRECIDO:  JOSE WILSON DA SILVA

JCNPD: 365.263.989-87

OR: R$ 860,00
ITO EM: 04/07/2819

UMENTO: 670403
TENTICACAO SISBB: 4.96A.EE3.822.E15.108

s-//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f42c86656a3b14093d16dd28492ef28#




