Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo .

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N¢ Liquidagdo N° Empenho N°® Requisigéo N°
28/12/2022 7022 6067/2022 3710/2022
Numero
Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
EZWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
RMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

a¢ao da despesa
R 08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude
1.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude :
3.2.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 80

informagodes

Valor
0,00

oS

“Total de retengoes
R$ 0,00
Valorliguido
R$ 800,00

or que autorizou o pagamento

- ROSANA RUY DE SOUZA

s Documento Data Valor
¥ - 3adde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 179158 28/12/2022 R$ 800.00

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3710/2022.

Santa Barbara, / /

- b
EDIVANIA MARTINS DE LIMA

Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 85561080000160  |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 Requisicdo N° Enpenho N°
01/12/2022 3710/2022
Nimero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig, atualizada Inicio da execugdo Fimda execupdo  Fim da exe. atudlizada
Matrictla CPF/CNPJ
¢iLSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
AANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Confa
znta Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
<cacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde L sadodo enpente
L . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
. = . . S dlor fiquidado
1.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o SaidoaLiquidr
s 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
informacgodes
Totdl de retengiies
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

or que autorizou a liquidagio

3 - ROSANA RUY DE SOUZA

izo

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITACAC DE DIARIA A0 MOTORISTA JOSE WILSON DA

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO™MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
IIIPAL DE SAUDE. ’

Claudia Pereira da Silva
Emissor




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 EMPENHO

Himero Tipo Emiidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
3710/2022 Ordinario 01/12/2022
Licitacao
oo Ndnero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Ssquencia Contrato Aditivo Inicio dla vigencia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Zrderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 62086557
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde G Saldo artericr
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 16.270.00
Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude ‘ i ,;; 800.00
’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ; Seldo atual
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 15.470,00
Do Exercicio

Cutras informacgdes

Histoérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUD!

2 AV

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA

= NOVA SANTA BARBARA

E |
= o
o B {x3

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 408/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 01/12/2022

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 Wilson da Silva haja vista que as
viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: i NN,
Nome Assin ura‘& Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE £ 33|22
NOVA SANTA BARBARA Ve 28/}42
ESTADO DO PARANA

RISNCE TS s
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
f@l)ﬁ UJ OA(‘CW\ da 3)&&0\ : W@ﬁwmb- B
Orgdo: Secretd@ Municipal de Saiide Nota de Empenho N°: ' ’
- Lnidade Administrativa: Solicitagdo N°
 DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
J’*(UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENT O:

DATA  DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22042jJ022]  hogo bp 00 ]
'i’~§‘“i«3il~‘)i90 22 L0.00 4o 00 B
250202022 LoD hooo
f”?}j;az ] 2022 bo.00 L0.00
291:2)303272 4o o . Mpoo
POTEN R L) Zo@o ho00
oo Q3 000 Ho00
24folfR0 )3 40,00 Hobp
5jp4202 % 4000 hogo
ATV ) 4000 ho,00
291120923 4o 0O - 40,00

TOTAL 44000 U§000
 TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ueopo i

L

RESUMO DA/SPESPESAS
/ ,i
Nome: | Nome: :

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro !

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO |
21313022 M-S By P, bsndnyme.  1CL 18§63 Monic. cum Somiz Brids
3211212020 NS, 8. & Conmelis Candio 459 M@Ms
230p2j2023 N-53-8.P. Manimon 1£90 Buscor Smng
2502022 N- S B P Conpnulin lueas oty ges Lok |
IUid 3002 N-9- B £ hyncnme IVSS 183G Avareeds dy (homhe| -
11219092/ N. 5.7 .P Aﬂ/&/\/)@n,%rm o %m AP Mo |
AD212e22 N S. D P ﬂ]ww&f}o Al Cruszman o sl ik
@210”%93 NS B P (/@WU&QMJ Samb. (o ieu_aa/) Ppreds Xawin,
04)p13093 NS B P fovdnne.  Cardis 03 Adnidme. <. Souge-
0Sipaldod A N, S. Py P lovid s, Atganada Dw;m.cm4<s 0% Voldi /J«ntcnw P R
phle1 2093 [N S. AP, Jomdadk  (Udo el 18 MNofee Fernsiiy. Lm]d;
02022 V- S, Vool Ivigmaaling 028 Lidin Broo’

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

T ormmnils mmnmn e AR mnb se mmiaa ban

AMmiimn Cmmbn DAviinen PaAavani




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

f Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
| Fooe lloow doo See. /AT UALE-
- Orgdo: Secrekdria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:
: Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
- DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
N UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
:‘ TOTAL DO ADIAN TAMENTO:
, DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
; ou 20 ) ) Ypio 40,00
olj 209 9 ho.0.0 LTR)
2o} ] Q022 4000 Wu,00
mmmoaz Ho DO W po
Jelod [ 0.2 #0.00 hp oo
ATV Ho 00 ' . hooo
Yiod | 0 2 A ho0o 40.00
[22 % MHOOQ 4000
A0 O 29000
TOTAL 220,00 22000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) P! 2.00
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: ‘ ' Nome: T Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
oea] 2023 NS0 U Conmgdap Nesnscon 020 Apnucide. di bugdin Rpis
Mot a3 S By - P domdai, (WUaYIde 3 Y Hobrenls et |
122024 N S P - Cornabi Mugwusowr . 05T ‘7&90,1 nonbi  Sanidss
(o003l - S- B P Mvdiume. Gnegu- 043 Gn%_&m___
Iolon9093l NS B.P [ovidwis  Condid. 048 Mduious. S
1810120331 N- D €, _A/lmﬂm%wm Mowean 064 _L/aldun Stvuic du Sil
foll2022) V.S % 0 lovidain  Deditishe. 03 € dide. Fhamestia diich
Dol| 2y NS 150 Lovdring 3V e, | oonadaes

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

2 mmnils mmanaAblh A nakh e amns b Marin Canta DA A i B )




=, PREFEITURA MUNICIPAL

i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1867/2022

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21-12.2022 ' 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA EVA SANTOS BRITO ICL PEGAR NO AGEU
X | Acomp
f ECLAIR RIBEIRO FRAGOSO MAMOGRAFIA ALPHASONIC
AGUINALDO ROLIM MOURA INTERNAR ARAPONGAS PEGAR NO CELINMO
ACOMP 7
ANTONIO MARINHO BARREIRO 7
JOSE WILSON
AT ), = )
7 ¢ <& < Gy
19) 3959 3 VAN 15

|
i
i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n°
Nova Sarnita Barbara —

Parana

08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -




.. PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1891/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 22/12/2022 1 09:30 HR VALERIA
g : Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARINEIDE DA SILVA SANTOS CARDIO ( URGENCIA) SANTA CASA
- ACOMP
TORISTA JOSE WILSON
iLO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barba-a —~ Parana

[
t




= PREFEITURA MUNICIPAL .

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO :
LISTA DE PASSAGEIROS - Cuntrole de Viagem 1890/2022

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA - MARINGA 23/12/2022 ] 07:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
.CAR SORO
#HA ALICE SANTANA g L

JOSE WILSON ;
VAN i
|

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




Rua Ant6nio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS 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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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUD!: -
LISTA DE PASSAGEIROS - =2

SETOR DE AGENDAMENTO
tntrole de Viagem 1875/2022

ESTING: [ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 271M2i2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PEGAR NA BELLA

AFARECIDO DE OLIVEIRA INSS AGRICOLA
2TOMP
' ZENEDITO PORFIRIO ECO CDA ARAPONGAS PEGAR NO AGEU
MP
=3SON GOES SOUZA CAPS PEGAR NO AGEU
COMP
ZOSANA L. REIS N DENTISTA
USTAQUIO
CZARLOS ANTONIO MEIADO CARDIO ARAPONGAS

/7

“\Q,uo\mn_, /lfgf Q}G{) Do ,/w\m)\ NE© ’\ g.zw

JOSE WILSON

VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana

)
i
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Rua Antnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS 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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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

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 SANT!

Secretaria Municipal de Saude

* v
!
Iy

LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 03/2023

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04-01-2023 05:30 HR VALERIA
I Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; O 1 ad et PEGAR NA CASA DA
| ADRIANA'S.SOUZA & 4 -bf .G b.vlfcarbio ARAPONGAS R A Coon D
MARIA VITORIA LISBOA CIRINO USG ULTRA CLIN PEGAR NO AGEL
| ACOMP
" ADEELSON DIAS usG ULTRA CLIN
' MARIA MADALENA SILVA USG ULTRA CLIN
SONIA MACIEL USG ULTRA CLIN
" APARECIDA FATIMA RUY USG ULTRA CLIN PEGAR NO POSTC DE
: SAUDE
| ACOMP
. LUCIANA CAMARGO USsG ULTRA CLIN
RISTA JOSE WILSON
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana

R e R L



<, PREFEITURA MUNICIPAL

J  NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(’S - Controle de Viagem 09/2023

T

DESTINO: DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05-01-2023 | 05:30 1R VALERIA
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALDIR ANTONIO DA SILVA eLeTRoNEurRciiograria | £V ENIDA DUQUE
DE CAXIAS, 1726
* LUCINEIA QUINTINO ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
ACOMP
JULIO CEZAR MARUBAYASHI ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
ACOMP
*  DELOURDES APARECIDA REZENDE ENDOSCOPIA : CLINICA SALLUS
ACOMP
" MARIA HELENA SILVA SOUZA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PREAR MO0 POSTS
° Acomp
VALDENIL LIMA ENDOSCOPIA ‘ CLINICA SALLUS
" acomp
© IGORRUY ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
~ ACOMP
 HELITON PIMENTEL ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR MO BAR DO
;ACOMP
®  JOELDIAS ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
7 acomp
- JOSE CARLOS PONTES | ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
| ACOMP
' NILZA FATIMA PERZYSBES EXAMES IcL
RISTA JOSE WILSON
0 ONIBUS / VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 18/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA 06/01/2023 J 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NELCI FERREIRA COSTA CLINICO GERAL./ CIRURGIA HOSPITAL DE JANDAIA PEGAR NA CASA
ACOMP
A JOSE WILSON
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ rr° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIRDS -~ Controle de Viagem 025/2023

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL: e
CORNELIO - BRGTOPIO | 09/01/2023 03:30HR valeria
Nome passageiro Especialidace Destino Obs.:

“ JBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
b
WARIA APARECIDA SANTOS SCARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA %
JOSE WILSON .

TORO 4

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CHPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana



NOVA SAN

Secretaria Municipal de Saude

BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 020/2023

DESTINO: ) DATA: ! SAIDA: I RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 10/01/2023 06:30 HR VALERIA
MARIANA
Noime passageiro Espavialidade Destino . bs.:
APARECIDA DE LOURDES RORATO TESTE EST:IRA NEUROCOR
| ROZINEIA DA SILVA HOLTER NEUROCOR PEGAR NO AGEU
#ARILDO ALONSO ‘ X URO SANTA MARIANA
T ACOMP \
© MARLENE SANTOS X GINECO SANTA MARIANA P 1
WARIA DE LOURDES P. ALMEIDA . OFTALMO HOSP DE OLHOS
PAULO HENRIQUE VIETZE OFTALNIO HOSP DE OLHOS
ACOMP
DAVI GUIMARAES EXALTAGAO OFTALMO HOSP DE OLHOS
BARIA DE LOURDES SILVA GOES GETALRO HOSP DE OLHOS
“.. LORIVAL APARECIDA SILVA X | OFTALMO HOSP DE OLHOS
JOAO BATISTA NOGUEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

LUANA CRISTINA SANTOS X | CARDIOLOGISTA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP N
MARIA APARECIDA DA SILVA GASTRO CISNOP PEGAR NO CELINHO
~ ANTONIO DENILSON LIMA TOMO CISNOP
WALDOMIRO LIMA TOMO CISNOP
ELIZABETHLOPESNUNES  y RX CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
JOSE DE SOUZA REZENDE USG CISNOP
_ SEVERINA LIMA SAHTOS ORTOPEDIA CISNOP
K *\f JULIANZ APARECIDA SOUZA X ORTOPEDIA CISNOP vt ehocolus
 ADELIA NOGUEIRA /\ PEGAR O ma 1O BF
| GERSON GUIMARAES DA SILVA CENTRO

Ocoveo

{))’t‘&o/k ava OX/U/L/

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

W (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Saita Barbara — Parana




nRE

ICIPAL

A SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salude

PREFEITURA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(0S — Controle de Viagem 34/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
JAMDESIA ; 11/01/2027 . _10:00 HR ) VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs
ROBERTO INACIO ORTOPEDIA HOSPITAL DE JANDAIA PEGAR NA CASA
ACOMP
STA JOSE WILSON

AMIBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




BARBARA

lunicipal de Saude

N

Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 037/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO | 12/01/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.: —’
JGSE MARTINS SANTOS RETIRAR HOLTZR NEUROGOR PEGAR Nj\o“sng"A SAO
PEDRO BARBOSA PNEUMOLOGISTA NEURQCOR
ACOMP
JOAO MIGUEL GONGCALVES PNEUMOLOGISTA NEUROCOR
ACOMP
PEDRO FORTE PNEUMOLOGISTA NEUROCOR
ACOMP
JOSE DE-SOUZA PIMENTEL ’}m& GASTRO CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
:.UIZ ANTONIO BERTI PSIQUIATRIA NEUROCOR PEGAR NO AGEU
ELIZELIA GONGALYES PSIQUIATRIA NEUROGCOR PEGAR NO AGEU
" PAULO NOGUEIRA TOMOGRAFI4 CISNOP PEGAR NO POSTO
SAUDE
ANGELA MARIA BATISTA RX CISNOP
" FRANCIELI FREITAS RX CISNOP
SIDNEY MARTINS LINO OTORRINO CISNOP
HYAGO MARQUES RNM SANTAC
MARIA SANTOS SOARES N OTORRINO CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
IDETEs A RS ML TOLYE TS
JAMIL RAIMUNDO APARELHO CISNOP PEGAR NG POSTO
SAULE
ACOMP
CECILIA MARTINS LIMA OFTALMO , , ; . . | HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
Wio Vo RNACA
ACOMP
PEGAR NA CABA
PROXIMO A CASA DA
DIEGO RIBEIRO CAP'S DONA IZAURA
FERREIRA MAE I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.6055) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara —~ Parana
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icipal de Saude

T e e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 043/2023

DESTING: ! DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMDRINA I 14-81.2003 ‘ 04:30 HR VALERIA
i Nome passaéé]ro Especii?}'ﬁaéae Destino Obs.:
PEGAR NA CASA, |
ANGELA MARIA FERREIRA CIRURGIA PROXIMO A CASA DO 2
SALVADOR 1k
{
- ACOMP
SRISTA: JOSE WILSON
R0 TORO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, (43 3266,80-55}') CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sarta Barbara — Parana




Secreataria

unicipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 048/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16-01-2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
S ; PEGAR NA CASA DA
M‘"} ADRIANA S. SOUZA CARDIO ARAPONGAS CICERA MAE DA LIGIA
. ZIRDA MARITNS VASCULAR ARAPONGAS
<" ACOMP
CLAUDIO NASCIMENTO MAINARDES RN ULTRAMED ARAPCNEAS
PLINIO FERREIRA TOMO ICL

~ ACOMP

EDINA PROENGA

POSTO DE SAUDE

ZUDINA FRAMCIELE DIAS

Py

HT

PEGAR MA ViLA RURAL

| TEREZA DAN:EL CISON [V

R: SENADOR &}\/UZ*\ NA\J’Eb

881586-45-77

PE:G%’@R NA L/\Ssﬂ
’i 'f

484 [V
A;a.cowlp 5" o
17 ABEL CORDEIRO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NO CELINHO
© HELENA AP. PIMENTEL GASTRO PEGAR NO BARDS
- ACOMP B
 PATRICIA GUEDES HIORO PEGAR NA CASA
| SANDRA ROLIM icL SOVAI PEGAR NO AGEU
TORISTA JOSE WILSON
VAN

VECULO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B(43.3266.8050

Nova Sania Barbara — Parana

ChEY n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRYS - Controle de Viagem 064/2023

DESTINO: i DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL.:
LONDRINA + ARAPONGAS | 18-01-2023 09:00 HR i VALERIA

Nome passageiro Especiali‘déde Destino QObs.:
v ALDIR ANTONIO DA SILVA ORTOPEDISTA HONPAR / QW - { s /@‘
“ZOR ZEQUINE ORTOPEDISTA HONPAR 0
SEBASTIAO MESSIAS ORTOPEDISTA HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
SENISE
ARTHUR GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO - PEGAR NA CASA
L COMP

. JOSE WILSON
YAN 15

obe fopg

Nova Santa 8¢

]

rhara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 28 (43.3266.8050) CN2J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -

e i e
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRYS - Controle de Viagem 078/2023

DESTINO: j DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA | 20-01-2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Espeéf%fhdéiéé Destino Obs.:

SUDINA FRANCIELE DIAS DENTISTA PEGAR NA VILA RURAL
PATRICIA GUEDES HIDRO
SIENIFFER ALINE ANDRADE OFTALIMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
k?EDRO SILVESTRE o ;\/ OFTALMO
*1ANOEL BEZERRA CARDIO ARAPONGAS PEGARNA IGRESA S
ACOMP
NILZA OLIVEIRA NOGUEIRA CARDIC ARAPONGAS
i CASA DO 1
ACOMP
7. VANEZA BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

SIDNEY VALERIO

HOSP EVANGELICO

# ACOMP

MONICA DENTISTA PEGAR NO SELIN
ACOMP

“STA JOSE WILSON

0 VAN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.866.0001/83 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

i i e



% . SECRETARIA DE SAUDE
Q¥ Nova Santa Barbara

Rua An'romo Joaqmm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS 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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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. .

G3312810214746471
Emissdo de comprovantes 28/12/2022 10:25:21

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTOATENDIMENTO - 10.25.21
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

ANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

M5 NOVA ST BARBARA - FUS

2573-9 CONTA: 17.915-9

+ 91 CREDITO EM CONTA

FMS NOVA ST BARBARA - FUS
7 - BCO BRADESCO S.A.

2357-4 - ASSAI

620.655-7

JOSE WILSON DA SILVA
365.263.989-87

800,00
: 28/12/2022
: 122881

[ACAD SISBB: 8.DAF.3A9.A94.0A4. 1F9

28/12/2022 10:26



