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 Previséio N° Liquidacso N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
27/11/2019 8471 8090/2019 3247/2019
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execuglo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
X Matricula CPF/CNPS
SEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
el Bairro
2 ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
UF CEPRP Forne Tipo decontabarcdria Banco  Agéreia Conta
w3z Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

irssificacio da despesa
&0 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde
+4.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide v - valor
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' ‘ R$ 800,00

s informagoes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

S0S Documento Data Valor
- Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112707 2711112019 R$ 800,00

%z Santa Barbara, / /
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KATIA Gy A DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS

v ik




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 Requisigéo N° Enpenho N°
19/11/2019 3247/2019
Ndrmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
3057-1 365.263.989-87
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

iFcagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
-2 301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde
1.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

'R$ 800,00

r que autorizou a liquidagdo

- MICHELE SOARES DE JESUS

0

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

, < U a—
Ma{ co Aptonio de?\"s\'sis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
\Emissor \'-‘\ Autorizador

: )

/” ,,,,,,, -




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 tE:
Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Enderego: Rua Cidade: Nova Santa Béarbara

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 19/11/2019
Ndamero
20
&ditivo
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 -
#iILSON DA SILVA 30571 365.263.989-87
< Bairro
1 RANDO RUY, O ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
Sznia Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
2¢30 da despesa —
08 Secretaria Municipal de Salde E | Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 35.050,60
0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde RS$ 800,00
. 50.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Al
R$ 34.250,60

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%)
Do Exercicio

SPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAQ DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
45 COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1

L)

S £ file,
R - ; _______ \ e e
// Marco Antq‘nio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
/ iEmissor Contador - CRC: 046096
-




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°271/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 19/11/19

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentagdo do Motorista,
Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

L . 2oS)
Michel S/dares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: /”/npao \/v‘é [0 1Ly (('\

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

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

/uuuonalza : Cargo ou Fungdo: s
%& bQL(Jq v c&m = Aol Il T

Orgaio: SECRETAJRIA MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
: l nidade Administrativa: Solicitagdo N° w,,égb AT T8

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
l? DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
| \‘,;Ug.u /féi 40,00 40,00
N9 gL o d I WeA®,
< ')Hjﬁ Ii 1§ 4000 LD
~ S// /4174 4000 el ele)
Ny H/X’“? b 00 142,00
o LQ D—i}q W, ¢ ' L»sL o
TOTAL | L p.00 2 4 0.00
’ TOTAL DA RESTI FUIC/IO OU REEMBOLSO (se houver) RS gy ,) ,_{/-!/ o
‘[ Nome: Nome: Nome:
‘\ V?U’Lx Y. Q:} o dee S L)w \f?@
$. J Assinatura do Funciondrio Secreldrio Assinatura do Tesoureiro
\ / /
1 DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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QJ} / /] /, J9 INSE P CUavnelic - ‘( oo ke N i
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CAli2 i]j G I NIBPs W dnme JCL 25 00 Qs brown solponTin Skl

| Obscrvagdes:
i

i
i

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsbﬂondu coniby - Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

N@VA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:
- ﬁv;b\ U\Aﬂ(m du SJ\LVJ

|
l 1rgdo: .SLCKEQ}UUA MUNICIPAL DE SAUDE

Cargo ou Fungdo:

Neta de Empeu/zo N"

Solicitagdo N° 3 6 C} &

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

/;m/ude Administrativa:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
AT DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL \
~lobfig)ig, ho.op 40,00
SO 19 1000 ‘ 0,00
~oEpY,  HoLO Lm,u@
SYOLAig Moo g, 00
~UYLLi2 8. Moo VSRR
—dig hoed : m.no
TOTAL PR :ZZ‘QC‘
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2 Lo o
Nome: Nome: Nome:
‘ﬂ 10 W ben dg $4, D
Assinatura do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bit\encourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43. 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

N@VA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA_(}AO DE ADlANTAMENTO'OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

/ wnciondrio:

D 1eLE b
Ncta de Empenho N°:

Solicitagido N°
olicitagdo :)} ?J/

”\v’m W QWM ix ;,jlww
| Orgdo: SE CRL( YRIA MUNICIPAL DE SAUDE

e midade Administrativa:
i "%%.}Q
/// SPESA REALIZADA COM O\RLCURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

’

/()]/J/ DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA D[A RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL \
12012709 HO00 Lhooo |
ZPARE BTN Yo, L0
lenumo | fooo L 0, 00
1512119 | Hoo0 40,00
Q@HQNQ! U, 00 Lg(; (OO
EYIYENTE ho. 0o : @u
TroTAL [ 0 60 o) c,e [
TOTAL DA RESTIT UI_CAO QU REEMBOLSO (se houver) RS lﬁ o Lo
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/ /
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PREFEITURA MUNICIPAL

J 'NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADlANTAMENTO‘OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

e
/_-——~

| s

1
e

i

; Funcionadrio: . , j Cargo ou Fungdo: i ,
| ;@5\ SUAS oy Ay S e leuste
L Irgdo: SLCRJ;,jU{[A MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°: o
E U nidade Admiristrativa; Solicitagdo N° :‘é - j\g/
DESPLESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N® DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ___
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
1
RESUMO DAS DESPESAS
L DATA | DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL l
\\.;;Léj/‘lzg.} L9 KoM HooO |
~ Qe g | AUOC Lig (o
e ~ A~
SO CC SO0
TOTAL §0,0C SU. QU
TOTAL DA RF?DIUICAO OURELMBOLSO (se Imuvel) RS %QC‘ 00
i Nome: Nome: Nome:
jﬁm’/\ W k o i St if{i@
Assinatura do Funciondrio \Secr'e(drio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DA \ HISTORICO DO ITINERARIO
212119 2P (Oodin  Sombs cone Mllns ol i
;)wﬁ ,}N; !3‘:’1 ‘\JQ b P S sal ba rachue  HOFTBlon 2683 Leecny 4y Epfath e

Observacdes:

Avenida Walfredo Billencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266,1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@@onda.com.br - Mova Santa Barbara - Parana




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

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 encaminhamento autorizou Retorno » utilizado
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*Jb FREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3499/2019
DESTINO: I DATA: t SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 25/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA DA SILVA OFTALMO CISNOP
Z ,,59*1\ MARILENE DA SILVA OFTALMO CISNOP
- INA DA MOTA NEFRO - CISNOP PEGAR NA CASA
- ACOMP
z o FABIO JR. MAINARDES LOURENGO OFTALMO CISNOP
g ACOMP
£ SERELINA SANTOS ARAUJO LIMA OFTALMO CISNGP
’ e MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS II
e ACOMP
REGINALDO SANTOS RIBEIRO o 99161/479 CAPS AD
ACOMP ’
nE LUZIA AP. JESUS DA CRUZ CAPS I
v oA

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(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 Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3502/2019

DESTINO: ~ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
L ONDRINA 26/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especigiidade Destino Obs.:
ADRIAN RAFAEL S. ZAGANSKI HOFTALCN
z ACOMP
MARIA RAILDA DE CARVALHO ECO ARAPONGAS
7 MARIA DE LOURDES GALASSI TFD HOFTALON
./ACOMP
ANA LUCIA GARCIA OFTALMO DR. ROBSON PEGAR MNA VILA RUNR AL
991925355
& ACOMP
2 TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA TFD HOFTALDN
MARTINS
“TTEREZA APARECIDA ARAUJO OURO BRANCO
MARCOS FERREIRA DA SILVA 991713268 iy PEGAR HA CATA
ACOMP
MARIA DO CARMO SOUZA 991559795 5AS PEGAR NA VILA RUKAL
MARIA'INES SILVA 991216861 ULTRACLIN PEGAR NA VILA RURAL
MARIA JOSE ALVES DE SOUZA SAS
= JANAINA EDUARDA SUTIL PEREIRA HOFTALON
ACOMP
CELIO APARECIDO AFONSO DA SILVA 991472333 AV. SAUL ELKIND 1725
ARISTIDES PEREIRA URO ARAPONGAS
- DOMINGOS SEVERIANO URO ARAPONGAS
PEDRO FORTES HOFTALON
RISTA: JOSE WILSON
VAN BAH

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 3513/2019

DESTINO:  DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especietidade Destino Obs.:
T DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
-z ACOMP
CARLOS FERREIRA A ReR ey HC PEGAR NA CASA
< G196 - 5005
F ACOMP
JOSE WILSON
SANDEIRO

Rua Antonio Joaqutm Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: sadde.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 3541/2019

DESTINO: I DATA: \ SAIDA: ] RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/11/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Tz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DA SILVA SANTOS CONSULTA CLINICA ACESSO SAUDE POSTO
z ACOMP
WOTORISTA: JOSE WILSON
FITATORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 3520/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRIMA i 02/12/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
23 Norme passageiro Especialidade Destino Obs.:
RUBENS SEBASTIAO DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL PEGSAR hiA CABA
. 991480590
Z /i ACOMP
3 CARLOS FERREIRA SOUZA CONSULTA CLINICA 1CL. PEGAR Mo CABS
991483039
£ 7 | ACOMP
MARIA APARECIDA SOUZA HOFTALON PEGAR NA CA%Y
991887020
ACOMP
SHEILA CRISTINA DA SILVA DOS 991167942 POSTS |
SANTOS )
% VALTER DA SiLVA 991211068 HOFTALON RODO
B ACOMP ']
#3TORISTA: JOSE WILSON

VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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

DATA NOME DO PACIENTE Tipo d? encaminhamento_ Prof. gque Motqrista Hr Saida ’ Hr Destino Carro

' Motivo do encaminhamento autorizou 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 3543/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2 M DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA CASA
z  ._s| ACOMP
DS
3 __ | MARIAREGINA CISCON ot CIRURGIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
X . 991515269
£ ACOMP P
% ;| ADAO RODRIGUES LIMA HOFTALON POSTO
T 991194411
z ACOMP
T N “ODETE SOUZA ARAPONGAS RODO
e
£ . | ACOMP
WOTORISTA: JOSE WILSON
ULO: VAN DA HEMODILAISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 3552/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
2w Nome passageiro Esp=cialidade Destinc ’ Obs.:
E MARCO FERREIRA DA SILVA RETORNO CIRURGICO HC PEGAR NA CASA
D917 13268
z ACOMP
3 . + DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PEGAR NA Casa
s
4 yg\ ACOMP
z RONALDO PEREIRA NUNES CONSULTA 10:00H NEUROCLINICA PEGAR NA CASA
991692844
& -~ | ACOMP
P
WOTORISTA: JOSE WILSON

VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.'89620‘001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Narana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3561/2019

DESTING: I DATA: ’ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
X4 APARECIDA PIMENTEL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
{% DOS SANTOS SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
tix CRISTINA H. SANTOS URO UROCLIN
. A1 VES FLORIANO ESPUMA CICLO VITAL
= DE SOUZA LEOCADIO ORTO CLINICOP
waris GOMES BAIAO VASCULAR CISNOP
TSEN! DO NASCIMENTO ULTRAMED SANTA CASA
14 HELENA COSTA BARBOSA VASCULAR CISNOP
1P
¥E DE FATIMA BORTOTTI HOSPITAL DE OLHOS
& CRISTINA CHAGAS LIMA 991122631 SANTA CASA
£ 1.OURDES RIBEIRO HOSPITAL OLHOS
225 SANTOS RIBEIRO CAPS AD
JOSE WILSON

VAN ADESIVADA

joaquim Rodrigues, s/n, T (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 3560/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ‘ 12/12/2019 l 07:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Espec,égﬁidade Destino Cbs.:
k DIRCE AYALA BETORDO SANTA CASA PREGAR MNA Cad A
& ACOMP
. MARIA DE LOURDES ANDRADE COLONO iICL. ‘ff'i"f:,l;\e; BA CAS R
30 D
% - ACOMP
% . DEISIANE PATRICIA PROENCA DA GESTANTE HU PEGAR
EZANTACAC
% ACCMP
T JAMILLY RODRIGUES DOS SANTOS UsG UL TRACLIN POEST
ACOMP
FARBIANA DIAS DE LIMA SINTRAS PUSTO
ADIR PINTO DE OLIVEIRA ARAPONGAS RGED
STA: JOSE WILSON

VAN DA HEMODIALISE

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

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL.

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAIJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3563/2019

DESTINO: ‘ DATA. ) SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/12/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
- DIRCE AYALA BETORDO SANTACASA PEGAR NA CASA

~ SARA BITTENCOURT S\ f

¥ SERGIO A BITTENCOURT z;;

TIRACI FERNANDES ARAUJO | CLINILON

~ ACOMP

~THAGO FERREIRA RIBEIRO VISITA ICL

RISTA: ’/M/QQM\L dz i /@: JOSE WILSON

VAN ADESIVADA

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




Fuis A

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 encaminhamento autorizou Retorno utili;ado
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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 3565/2019

DESTINO: ' DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SONIA PRUDENCIO MARTINS ECG ‘ CISNOP
z ACOMP o
DELMA MARIA BIAC TOMO ULTRAMED
ACOMP
~JOAO BATISTA CAPS I
EVA APARECIDA SANTANA CISHOP
DELVIRA ROSA DE JESUS REIS INTERNAMENTO SANTA CASA PEGAR Ia C

JOSE WILSON

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA $AUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Coritrole de Viagem 3571/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/12/2013 05:30H | BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.: i
VALDIR ANTONIO DA SILVA . TFD HGFTALON |
PN |
i |
EDMARA VAZ f< TFD HOFTALON |
” {
ANA LUCIA MENDES Pl 991737109 SAS o
; :,
T T MARIZAMACHADO ( QuUiMIO L PEGAR Ma Latl |
; Sy j)\\‘ '
TANDRE PAULO DA SILVA v 996328078 HOFTALOM
_ AN R
ACOMP
TMARIA APARECIDA CIRINO DA SILVA 7~ -
’ &
TPAULO VALERIO DOS SANTOS N 991470693 TONG - DOCTOR MED o
# :
TIIARIA BENL INDA DE SOUZA 091343847 AOFTALON - PR ‘
, [
: i — ——
TACOMP
%,,,,
MARIA INES FERREIRA DA SILVA WNEE - h
“BRUNO DAMIAO o TFD ROFTALOR )
A,
S T U e e -
~ ACOMP <
JOSE ANTONIO FERREIRA F INSS T
# CRISTIANE GOBBO SO VOLTA
" ELIZELIA GONCALVES \; GASTRO ARAPONGAS
H g N
i ACOMP
» 7
. . . 5 TN LR, d & 3O 4 (\ I ~
A e Ll IV S0ty A GNETD ‘\\ OO RAE ST
A [

JOSE WILSON

VAN BAH

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

1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3580/2019
DESTINO: \ DATA: ’ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

==

CORNELIO 20/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Sae Nome passageiro ‘ Especia:idade Destino Obs.:
MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
Z REGINALDO SANTOS RIBEIRO CAPS AD
JOSE WILSON
VAN ADESIVADA

FAVOR, PASSAR NO SETOR DE TFD! URGENTE!

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




DE NOVA SANTA BARBARA
es, s/n. _ Jardim Alto da BO
anta Barbara

SECRETARIA DE SAUDE
aVista

Rua Antonio Jjoaquim Rodrigu
Fone/Fax: (43)3266—8050 —Nova$

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

ncaminhamento

Tipodee
ento

Motivo do encaminham




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 ehcamin‘hafnento autorizou Retorno ut:hzado
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 PREFEITURA MUNICIPAL

i 1 4

C NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3583/2019

DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ASSAI/LONDRINA 26/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidadé- Destino Obs.:
LUCAS HENRIQUE VICENTE CARNEIRO TFD HOFTALON
I ACOMP
k. ACOMP
% MARIZA MACHADO QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
LUIZ FERREIRA RETORNO CIRURG!CO iCL PEGAR NA CASA
091264810
ACOMP
©_ VANESSAFERNANDES BIECCO HOFTALON ROBO
& TACOMP
L UZIA AP, JESUS DA CRUZ ASSAI POSTO
ROSEMAR DE OLIVEIRA ASSAI POSTO

JOSE WILSON

VAN DA HEMODIALISE

=2 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




Banco do Brasil

G331271445740467010
Emissdo de comprovanies 27/11/2018 14:47:59

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 14.48.60
SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

: 2573-9 CONTA: 17.915-9

ADE: @1 CREDITO EM CONTA
TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BANCO BRADESCO S.A.
: B857-4 - ASSAL
628.655-7

%ECID0:  JOSE WILSON DA SILVA
365.263.989-87

800,00
EM: 27/11/2019
SENTO: 112707
CACAO SISBB: 4.E73.580.1C9.08C6.BAS

<20 efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

i/nomeV2.bb?tokenSessao=9e83cbbi4bB8c68dcObe7629fe3 16cddH 11




