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 PAGAMENTO

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1496 18/03/2019 1496 1206/2019 619/2019

Licitagdo

Tipo Ndrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da exscugdo Fim da exe, atualizada
. Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87

Enderego Bairro

ARMANDO RUY ALTO DA BOA VISTA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500655-4

Classificagdo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide Vetor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00 |

QOutras informagdes

Retengdes

R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo SaGde - 031804 18/03/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 619/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ 9556 1080000160
Enderego: Rua Waifredo Bittencournt de Moraes . 2 Centre CEP 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesme

NOTA DE LIQUIDACAO

-
Cidade

Nova Santa Barbara

Enitico em

1206/2019

Requisigdo N© Enpenho N°

07/03/2019 619/2019
{icitagao B —
L Too Nibnen o
. Semlicitacdo
: Contrato/Aditivo
C 3 ia Coniralo Adhtives Iicis it wgences P o wigoncia Fom gl VI UG i St otugd i e b da exe atali ada
' Credor
~ormcedor Matricula CPICNPY
- JOSEWILSON DA SiLVA 3067-1 365.263.989-87
= 200 Barro
; ALTO DA BOA VISTA
i S lipo de cona bancdna Banco  Agencia Conto
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237  57-4 500655-4
: LSS I CaGa0 A U O B8 e e e
08 Secretaria Municipal de Saude Saido do empenio
08.001 Fundo Municipal de Salde RS 800,00
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satd el tuico
. . . i Anulengao ao Fundo unicipal ae saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES FFETIVOS -
Saldo 4 Liquidar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
. Cutras informacdes -
Retengdes S
Total cle retengdes
RS 0.00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor gue autorizou a liquidagio
- 40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
. Historico = e
ARAMOS QU ob H At i I i/ Pl

CSTRACAQ,

{iﬂ ol j

Ry

As5is Nunes MICHTTE SOARLS DI

T
Marco Antonig/ie
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

g

Enderego: Rua Wallredo Bittencourt de Mor
Fone (4:

NOTA DE EMPENHO

L0000 Cidade

mao

Nova b

santa Barcara

Tipo
Ordinario

Limibido em

513/201 9 07/03/2019

Roqusicdo N©

Req Conpra N°

Licitagao

Nunere
1 licitagdo

sntrato/Aditivo

Contrato Aditrvo i da gl Fin da g

wa banids vy atuolizac

eI 80 evecudao

fannda exexicdo

Fup da exe atualizada

Matricula CPFICNPY
WILSON DA SILVA 30571 365.263.98%9-87
b G0 Bario
ARMANDO RUY ALTO DA BOA VISTA
o/ UF Cl? Fono hpode corta bancana Bance  Agdncia Lonta
MNova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237  57-4 500655-4
Ciassificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saude Salch anterior
08.001 Fundo Municipal de Salude R§ 90.320.00
10.301.0320.2026 Manutencao do Fundo Municipal de Sad Valorerpenach
10.301. 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E£.C. 29/00 - 15%) R$ 89.520,00
Do Exercicio
Sutras informagdes
‘Historico
‘A, PARA AL TMENTACAG, Ao MUN IO b O 0 FURG

IPAL DE

Marco Antonio.derRssis Nunes
e MIS SO

BOARES OL 9SS




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°027/2019

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

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo 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 sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

31‘/\}

i

ALEAS
Michele Soares de Jesus

Secretaria Municipal de Satde

O 1/ 03 .19

Recebido por: s T 6 ‘
Nome Assinatu¥a 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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2530/2019

Tt

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESFPONSAVEL:
LONDRINA 08/03/20:19 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Mome passageiro Espacialidade Destino 4 Obs.:
1 /)( . ZIRDA MARTINS DA SILVA Ac ROGO
2\{,, ACOMP T % -
3 }>\ IVAN RUY ><’ €2241559 ARAPONGAS RODC
4 - DEVANIRA FI'RREIRA ALBUQUERQUE} ¢ 99095619 AV. BANDEIRANTES 901 RGDO
5 7( JOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO /,></ SINTRAS
§ .| ACOMP » -
7 EDITE FERREIRA 937282334 RODO o
8.>< | ANA CLARA PAILO SANTOS i 991828394 HOFTALON ROCO T
9 p ”ACOMP P
10 SILMARA DZ MELO 991639219 CARONATH 5G VAl
11 ROMILDA DUTRA R. FERREIRA 99125157 ARAPONGAS POSTO
i1:' FERNANDO DUARTE SIiLVA R LIRS RISLON (GARCHA] 1r BT
13 ACOMP
14 LOURIVAL VITOR DOS SANTOS ARAPONGAS ROBG
15
16
17
18
MOTORISTA: - JOSE WILSON
,7““\);175|¢ULC':'4""'“ | VAN : -

—

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNFJ n° 08.854.896.0001/88 E-maii: saude.nsb@onda.com.br - Nova
San.a Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipzi de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 2537/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 10/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
é@d Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
1 JOSE FERREIRA 991360581 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
’ HOTORISTA: AIC MOTORISTA DA VEZ
‘ WEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (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 SAUDY: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - “sontrole de Viagem 2538/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 11/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialids Je Destine Obs.:
% RAFAEL APARECIDO LEITE 9961998465 NEUROCLINICA RODO
ER ACOMP
MADALENA FERREIRA 991569840 HG POSTO
APARECIDA FERNADES DA SILVA 95155034 HC RODO
£ < JOSE ALVES TEIXEIRA 3\/ 09182415 ARAPONGAS PEGAR NA VILA
& w\ ACOMP ({\ 7
z MARiA CLEMENTINA CAMARGO f / 991943341 ARAPONGAS PEGAR N TASA
& 5 | WALTER APARZCIDO DA SILVA(TU) HE PEGAR WA VILA
% ] LUCAS I's SILVA 9911833807 USGIULTRA@UN PEGAR DA VLA
.
e MLUIS HENRIQUE BERTTI PEREIRA 991712823 ROLG
AT ACOMP -
ERON/'NA L. OLIVEIRA 991837358
%z .l IRAGEMA GOMES /( P 991921065 ARAPONGAS RODG
P y
nE X 1 ACOMP K /
15 SEBASTIAO GONGALVES ARAPONGAS
ACOMP
7 ;,( MARCOS GABRIEL GARMATE SANTOS 991714078 RODO
18 ACOMP
/'}f’\. )
4 CLAUDIO ROGERIO RIBEIRO 7 ARAPONGAS
A %
% 4+ RAIMUNDA SALOMAO l HOSP.DO GLHO RODO
o
& ] '
MOTORISTAL JOSE WILSON
WEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquirm Redrigues, sin, = (43.266.1

Santa Barbara — Parana

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL 74
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE D£. SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTZ DE PASSAGE:ROS - Controle de Viagem 2545/2019
DESTINO: ‘ DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/03/2119 05:30H BRUNA MUNHOZ
otd Norne passageiro Especialidac 2 Destino Obs.: B
}y/ ZIRDA MARTINS DA SiLVA He RODD
z ACOMP
37 _7| LANAHILARY VALINS ANTUNES 997107102 V. AYRTON SENNA 300 POSTO
A
i /| AComMP
z \{ VANDERLEIA DE OLIVEIRA 76808735 ULTRAGLIN PEGAR NA WILA RURAL
5 I ACOmP
7 .| GISLAINE APARECIDA RIBEIRO 991247638 USGIULTRACLIN RG00 -
e
@ | APARECIDO DE SOUZA GOMES 091521639 ORAL B RODD
o LUZIA PROENGA DE OLIVEIRA ar.i5728% PEGAR NA CASA
X | NASCIMENTO |
70 .. | ACOMP ‘
T KOMILDA DUTRA S ARABPGNGAS RIS
7 .
72 .| ROSELLY APARECIDAN. C. 866759271 ULTRACLIN RODO
I "ACOMP -
i ROSA FERREIRA R. RIO GRANDE DO SUL - RODO
A< CENTRO
¥5 . | ACOMP
% LUCGAS U. DOS SANTOS 991534338 CARONAIT ROTIO
47 MARIA MARLI VIEIRA 991770373 CARONAI RGDO
E CLAUDIO ROGERIO RIBEIRO ARAPONGAS
75| TAMIRES CAROLINE SANTOS GOMES 996926341 CARDNAIN RODO
)
FOTORIGIA: JOSE WILSON T
VEICULO VAN o

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.

1253) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 -mail: g

sadude.nsb@onda.com.br -

Mova

Santa Barbara — Parand
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?J 2 JREFEITURA MUNICIPAL
0

"NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 2560/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qg Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDMARA GOBBO ' SAS
3 ARIEL! VITORIA GONGALVES SILVA ARAPONGAS
z ACOMP
& | VALDUIR FERREIRA 991482610 HC RCDO
z .| ACOMP
P
F GERSON GUIMARAES DA SILVA 991758718 OTICA(R:PARA) RODO
/ .
" MARIA DO CARMO SOUZA 9991559795 CAMBE:CLINICA IMAGEM PEGAR NA VILA
#
3 | ALINE MOREIRA DANIEL 99139267C ORTODONTIC CENTER PEGAR NA VILA
F | ACOMP
EDHA MAILA ZEQUINE ¥31169187 VISITA(ARAPONGAS) RODG
! - |
/><’ Bslll A SAMPAIO DOS SANTOS 971028622 SOLUWED PEGAR HA CAGA
T3 | ACOMP
3 X | ELAINE BENATI FERREIRA f / 996056040 CARONA!
™ \ CLEMENTE DE JESUS FERRIRA (\; 9960560.10 CAROHNAL
T WOTORISTA: JOSE WILSON
WEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 128%)

Santa Barlwa — Parana

e n? 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde. nsb@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

I/ NOVA SANTA

Secretaria Municipal ¢e Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2565/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/03/2019 l 05:30H BRUNA MUNHOZ
2 Nome passageiro Especialidad: Destino Obs.:
)‘,\« iNALA MOTA HC PEGAR NA CASA
] ></ [LSON APARECIDO DOS SANTOS TTTE9159 147 . 5AS - RGDO
z MARIA RAILDA CARYALHO 091248937 CENTRO (DENTISTA) RODO
3 w‘f’f FERNANDA FERNADES BIECCO GESTANTE -~ - | - USG/ULTRACLIN RODO
5 | ACOMP )
.f")r’v*\‘ .
4 ~|"JAQUELINE MENDES REZENDE GESTANTE ~ USGIULTRACLIN RODG
7 e
T [ ACOMP
P,
z J}< EUDINA FRANCIELE DIAS PEGAR NA VILA RURAL
3 | ACOMP -
JOEL DALUZ ARAPDNGAS - 80
VOLTALL
7 N
4
45
WOTORISTA: JOSE WILSON -
TECULG: o VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/68 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio joaauim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTC 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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PREFEITURA MUNICH*AL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2575/2019

DESTINO: l DATA, SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Naine passageiro - »fEspasialidade Destino Obs.:
3 INA DA MOTA - . HC PEGAR NA CASA
. L) gﬁ N N P [
’ ;’4 %qi &H\!f]gf)-fs &DB =
7. | ADALGIZALEMESVAZ = . = - B oy . TICL - R RODO
3| VITOR DANIEL J. SILVA ' CAFS T RODG
i X/ JOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO : T SINTRAS ~ R. MATO BRGSO
/ GROSSO 1960
5 }( ACOMP
5 % JOAQUIM DE OLIVEIRA 95542488 _ HOFTALON PEGAR NA CASA
7 < ACOMP
] ;/M AGUINALDO JOSE ALVES 991377709 SAS RODO
3 P RAIMUNDA SALAMAO DOS SANTOS ' RODO
) ,<, SEBASTIAD GONGALVES S9IET ARAPONGAS ~ RM RODO
& . S
T | ACCaE e
12 ";(, WALTER LEMES GONCALVES TED RGDO
%3 . ISRAEL MOREIRA BRANCO v ARAPONGAS
€4 ;xi’ SELMA JOSE DA SILVA DRA. ELINA 991399532 POSTO
75 ~._/| ACOMP
y
%5 MARCIA DA SILVA PEREIRA 9913582:0 RXIULTRACLIN BOSTO
17 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA SO VOLTA VAl ESTA PRONTA AS ESPERA NO
; , 15:30H EVANGELICO
) ACOMP (DENISE)
;18
 ®
WOTORISTA: JOSE WILSON
YEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Sanla Barbara — Parang




TRANSPORTE DA SA!DE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO!; - Controle de Viagem 2590/2019

= PREFEITURA MUNICIPAI.

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/03/2018 05:30H BRUNA MUNHOZ
ond Nome passageiro Especielidade - Destino Obs.:
% CASTURINA ANTUNES‘ CESARIO‘ 9910¢6405 RODO
Z ACOMP
: ?j>/ CLAUDINE! SPOLAOR 991523050 iCL ROLO
ﬂ; P ACOMP
(3 {/ MARIA EUNICE DE ALMEIDA 991052515 EXAMES DE SANGUE BEGAR NA CASA
& \x\ GERSUINA DE FREITAS 991087331 SAS RODO
7 ‘;ﬁ KAROLAINE NADINI DE CARVALHO 991547085 USGIULTRACLIN POSTO
E g % ACOMP
3 /V<¢.MCELIO RODRIGUES SANTANA \/\’ 99i492411 ARAPONGAS ROSTO
- P
t \{, ‘ TEREZA TOYO ITO TFD HOFTALON REHDO
T ACOWP
:‘%2 ><’ ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA TFD HOFTALGON Df«:gg’*;«;gg‘;;:% A
3 . ACOMP
Mwi(,: PEDRO FORTES /\/ 811141192 POSTO
%;7< ADRIANA SILVA DE SOUZA \>< 8131854563 ARAPONGAS RGOBO
% | ACOMP .
17 IVANDA MAGDALENA HOFTALON RODO
18 };« ROSA MARIA FERREIRA CARONA RODO
19)}:§<~“ ISAIAS DOS SANTOS CARONA RODG
P
20
MOTORISTA: ! JOSE WILSON
LI
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

B (43.266.1252) ‘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 Saude

TRANSPORTE DA SATDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF0S - Controle de Viagem 2602/2019

DESTINO: DATA: - l SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/03/20"9 05:30H BRUNA MUNHOZ
i _ Nome passageiro Esps ciaiidade Destino Ops..
T NICOLI MARIANE SUBTIL PEREIRA RO T FOSTO
2 ACOMP
]
3 -, | EDUARDA SUBTIL PEREIRA HC BFOSTO
[ ROSELENA PROBA 95734765+ HOFTALON ROOO
ACOMP R -
% | MARLENE SABINO 951376415 SAS RODG
T | APARECIDA FRANCO OLIVEIRA 69542488 HOFTALON PEGRA NA CGABA
% __ | CLAUDEMIR DONIZETE ) 99301365 HOFTALON POSTD
A X
¥ /| AComP %
REGIANE APAFECIDA RODRIGUES 991183542 HOFTALON SO VAl RODO
iz FRANCISCO PROENGA A.EXALTAGAO 951255800 ULTRAGLIN
3 TAYNARA NEVES V. LIRA ' SINTRAS
o ACOMP
7 JEFERSON BUENO DA SILVA >< §9248234 DLTRACLIN RODO
7| ACOMP
X
EUDINA FRANCIELI DIAS PEGAR NA VLA RURAL
ACOMP
~ SILMARA DE MELO PINHEIRO [ 99°,539215 CARONA
. . . %ﬁ\ B
P e, e C e
(N MOTH RIS RS _
— : o =JOSE WILSCH
" VAN

\

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, @ (43.266.1 253) GNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: satde nshi@onga.cam.or - Nova
San.a Barbara ~ Parana




Ahdy

£ SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
s, s/n. _ jardim Alto da Boa Vista

50 — Nova Santa Barbara

SECRETARIA D
Rua Antdnio Joaquim Rodrigue
Fone/Fax: (43)3266-80

NTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

prof. que Hr Carro ‘
autorizou Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDI: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2620/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINZ, 26/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid tvome passageiro Especialidode Destino Obs.:
T v EDESIC ANTONIO DA SILVA ~\ 991ETTC 2 HOFTALON RODO
2 . ACOMP W
3. RAIMUNDA SALOMAO P ADSP DO OLHO RODO
P X
4 | LUZIA PROENCA OLIVEIRA N 891157285 HOSP DO OLHO PEGAR NA CASA
¥, | NASCIMENTO N
5 ., | ACOMP N
X Vs |
B x/ NEIDE PROENGA ALMEIDA GOMES 991047601 DR-ROBSON
7 ~TNATALIA PROENGA GOMES
7
8 _I"VALERIA PROENGA GOMES’
9 REGIANE APARECIDA RODRIGUES 991183512 HOFTALON{ PASSAR
BUSCAR)
10 ACONP
1 ALEXANDRE BUENO LEMES 995579050 ARATONGAS POSTO
12 ACOMP
13 N MARCO FERREIRA DA SILVA v 0 691713268 He PEGAR NA CASA
2 _ | ACOMP v
15 )( ~ANE CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA pY% 991753169 SINTRAS RODG
16 /\ ACOMP
17 PAULO RICARDO SINTRAS PEGAR NA CASA
18 ACOMP
19 ___| TEREZA APARECIDA ARAUJO < UNOPAR RODO
/,/-)‘K‘ e
20 4 EMILIA EDUARDA ALVES ABREU | ULTRACLIN POSTD
AN S,
21 | ACOMP ) -
e //)\
JOSE WILSON
MOTORISTA:
VEICULO: VAl

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.

Santn Barbara — Parana

1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d

e Viagem 2631/2019

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 28/03/2018 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WMARCELA FERNANDES SILVA - \,“ 9581945201 CEDIM POSTO
< i
_ | ACOMP
;*"X '/Km\
< ELIZANA DE JESUS MUNIZ SILVA < 991172503 SAS RODG
;f,f GERGIO DANIEL CISCON X 991242132 HEMATOLOGIA RODO
ACOMP
7/\ JOSE HIGINO DA SILVA e iCL PEGAR NA CAGA
| ACOP .
k/’”x%
| KAROLINE NADINI ) B
. \‘((' J 2::\& 5 - i1 Lo o
x P M B 54 ¥S
. .| ACOMP G b e €
> G9lsuiesy
D ELIZELIA GONGALVES P §91728160 POSTO
. e
1~ | CLEMENTINA DE JESUS FERREIRA v FELIA RODO
o A -
2 “"MARIA FATIMA SOUZA - 091164872 Hu POSTD
< Y
3 . | ACOMP
X
4 -
‘5
€6
17
8
43
)
- JOSE WILSON - -
 MOTORISTA:
VEICULO: VAN

FAVOR! PEGAR TOMOGRAFIA NA ULTRACLIN DE: HELENA APARECIDA RIBEIRO
PEGAR RAIO X PAULO SAMPAIO NA ECOCARDIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266.1253) CNPJ n° 08.£54.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Rarbara — Parana




au -
3 MARI A .
3 ACOI
3 PA T
WOTORISTA:
VEICULC:
R

~taria I

LCIPAL

.NTA BARBARA

sicipal de Saude

TRA % DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA . A5 SAGEIROS - Controle de Viagem 2641/2019
) DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

P 40/03/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
i Especialidade Destino Obs.:

.3 HOSPITAL DD OLHO

BOSA HOSPITAL DO OLHO

AIC MOTORISTA DA VEZ
SPIN PRETA

- diigues, s/n,

8.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAME

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues,

Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

s/n.— Jardim Alto da Boa Vista

NTOE ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr . Destino Carro
_ Motivo c}o enc?minhamento _ ziutorizou Retorno ‘ utilizado
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BARA

Secretaria Municipa' de Saude

TRANSPORY:E "M SAU DK - SEVOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controlo de Viagem 204£/2019

DESTINQ: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
- Nome passageiro Trescial d - " Dasting Dts.;
LUCAS EMANUEL SUTIL: . ;\(/ HET: OLTRACLIN
3 ACOWP ' = -
LUIZ CARLOS NUNES SANTOS o UsC. ULTRACLIN
) CECILIA MAFTINS LITZA /< US< OLTRANLIN
5 ACONP £ T
E LUCTANE RIBEIRO OLIVEIRA, Us¢ ULTRAGLIN
7 iNA DA MOTA )\/ NEFF") HE PEGAR NE CAGA
' B914E1435
3 VICTOR DANIEL HERCULANO T CAPS
% VALTER #P/.RECIDO SILVA (TW) PEGAR MA VILA
DIRCEU WARCOLIO SCUZA TUTRREGAR HAVILA
1
ACCMP -
ELIABE 1:0S5A NOGUEIRA EXRRYZERE HE FOSTO
i1 ACOMP
£rl VALDELEIA GONCALVES j 591748150 EVANGELICO FOBD o
| Qe F L e
i ACOMP
7% LUCIA HELENA SIQUEIRA 991a6C0E4 SO VOLTA BUSCAR O PACIENTE
y . NO SAS POIS A MESMA
i AL ESTA G FRATURA HO
' pE
3T EMIl 10 VALTER GALASSI o HOFTALON ROOD
APAREGIDA FRANCO DE OLIVEIRA %g GRE TR FXULTRATIIN PEGAR Ha GASA
O b st L
: JOSE WILSO'I
WOTORISTA: )
- e = Y

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, i (43.266.1253

.
[ " ,
Sercta Be thara -- Parana

2 08.854.856.0001/88 E-mail: satde.nsh@enda.cor.br - Mova

3 i



. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2656/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 03/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO FERREIRA ANJOS UsG ULTRACLIN
oz ;{" LUIZ FERNANDO N. SANTOS usG ULTRACLIN )
"3 EDNA SANTOS SILVA UsG ULTRACLIM
4 /;ei_ NEUZA HIGINO SILVA UsG ULTRACLIN
| MARTA LUCIANE SILVESTRE REZEND% 991751078 ARAPONGAS
+ | 1ZAIULDA DE LIMA DA SILVA usG ULTRACLIN
LUANA BRIGIDA GONGALVES UsSG ULTRACLIN
8 | ACcOmP
g ></, SnES JOSE EZEGUIEL ARAPONGAS
59 DANIELE CRISTINA GARCIA UsG ULTRAGLIM
11 ACOMP -
2 EDMARA VAZ SILVA Gl POSTO
3 . ANTONIO GOMES LINS (TONHAO ANGIOPLASTIA ARAFPONGAS PEGAR NA CASA
/ﬁ‘i SAQUEIRO)
4 /‘%( ACOMP
By RONALDO BARBOSA DA SILVA 2< 991824418 ARAPONGAS
s »
18y / ACOMP 74\
/k 2 —
47 TAINARA NEVES V. LIRA AV, JOAD CANDIDO 82
43 ;7} SILMMARA DE MELG PINHEIRO & | ©31639219 CARCOMA
: B \ §
45 \i THAIS MACHADO ~~,'_—”
§f 20, { LUCIANA APARECIDA EVARISTO "USG ULTRACLIN POSTO
) JOSE WILSON
#$OTORISTA:
. VAN
YEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1

253) 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 2670/2019

BARBARA

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/04/2019 / 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
T/ | NEIVAKOTAKA GILVESTRE F{ 994216225 50 VOLTA
e A
z - EDMARA GOBBO . R RODC
K %\g SAS RODO
3 j// ESTELA MAR BITTENCOURT
4 /< MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA A 1USG ULTRACLIN
e . . :
5 _ | BERENICE APARECIDA BARBOSA DE7< UsG ULTRACLIN PEGAR NA VILA
| LIMA
5 ACOMP g
X , AN
£ Id
7 7 MARLENE SABINO V 991276815 ) SO VAL
;
8/ [ ANAFLAVIA GOMES FERREIRA v USGAILTRACLIN ROGO
Fd ' PR s
E \"ACOMP ~ T
7 _
T WA DAMOTA REUVATO no PEGAR 8a D454
X 14
7% : A%
41 )Z MARIA DE LOURDES DA SILVA t\‘ 991866052 HOFTALCH S0 VA
12 ATOMP ;
A W/
13 /| VICTOR GABRIEL B. SANTOS 991724393 RXULTRACLIN POSTO
A X
4 | "ACOMP
AN
TAINARA GABRIELE BITTENCOURTH §07115453 ULTRACLIN PEGAFR NGO CEGONHA
" /‘}{\
| "MARLENE BEZERRA >< 991178326 SAS RODO
17 ROSENI DO NASCIMENTO DENTISTA
18 -,/ EUDINA FRANCIELE DIAS Y PEGAR NA ViLA
9 | ACAuD ~
X A
: ;’yy/ e . i
20 , | SILMARA DE MELO PINHEIRO % \/ 991639219 CARONA
: - \
S JOSE WILSON
MOTORISTA:
] VAN
VEICULO:

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

Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA {;AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIIOS - Controle de Viagem 2684/2019

DESTINO: | DATA: ' ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 09/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% ALZIRA BUENO A1 U8G
z NEUZA TEIXEIRA SOUZA LUSG ULTRACLIM
32 _ | JOAO CRISTINE o UsSG ULTRACLIN
LG PAULO CEZAR BORTOTTI / UsG ULTRACLIN
AN )
3 - ACOMP 5
X Ve
& MARINETI SANTOS TEISCONI $6 ULTRACLIN
7 | MARIA CLARA DE LIMA ARAUJO N © UsSG ULTRACLIN
.~ | BARBOSA P
g | ACOMP ‘ )
P ~
& TATIANE FELIX DE SOUZA UsG ULTRACLIN
10 ELZA APARECIDA SILVA PERREIRA 156G ULTRACUIN
SANTCUS -
41 / VILMA AGNELO SILVINO (A uU3G ULTRACLIN '—“
P ,\
2 SANDRINEIA DE SOUZA BARAL us3s ULTRACLIM
%3 | AVANIL FERREIRA ARAUJO B UGS ULTRACLIN FEGAR NA CABA -~
o CONS ESPERANL
%\ o VIZINBA DA MEIRE
| JEPONESA
14 LUZIA CONRADO SILVA UGS GLIRAD LN
15 LUCIMARA MARIA CARNEIRO UGS ULTRACLIM
45 GISELA SILVA UsG ULTRAGLIN
17 7/: | ANDRE PAULO DA SILVA 996328078 MOF TALON RODO
2.~ | LAIDE ALVES
3 MIRACI DOS SANTOS 591241317 HOF TALON
20 INA DA MOTA L 884G PRGAR NALATA
X X
JOSE WILSON
MOTORISTA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘R (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Saiita Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SADE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2696/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/04/2019 @ 05:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCILENE GOMES PEREIRA USG ULTRACLIN -
3 WHEMELY VITORIA RIBEIRO DA SiLVA uUsG ULTRACLIN
7| ANA PAULA BARBOSA Yy, Us6 ULTRACLIN
—_ [ JOSE ALVES DA CRUZ | USG ULTRACLIN
7 W
%Z .. | MARIA CREUZA DA SILVA R UsG ULTRACLIN o
g | ACOMP ‘,\} j
DEISIANE BRAZ REZENDE UsG LTRACLIN
WILLIAN NASCIMENTO SILVA USG U TEACLIN
T ROSANGELA BIAS DE MELO UsG ULTRAGLIN -
KAROLLAINY DE SOUZA FELIX USG DLTRACLIN
"I IDELMA FERNANDES ASSIS PINHATE 991560916 DEMTIS T A
ROSELI DOS SANTOS DIAS N, u3G UL THRACLIM
Y
SONIA REGINA DOS SANTOS UsG ULTRACLIN -
NOGUEIRA
ACOMP
ELENICE APARECIDA BARBOSA DA, UsSG ULTRACLIN
SILVA- N
TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA N/ USG ULTRACLIN
MARTINS
a7 LUCIMARA DE JESUS OLIVEIRA USG UL TRACLIN
CECILIA BATISTA DE SOUZA RN TR TRACOH
e ELIZEU SOTTO SAS
E | MARIAMERA DOS SANTOS SOTTO AR
. | JULIAEMILIA SOTTO SILVA SA%
NICOLE MARIANE SUTIL HG T

Rua Anicnio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253;

Santa Barbara — Parana

CNP.J n° 08.854.896.6001/88 E-mail: salde.nshidonda.com.br - Nova




2019 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2019 - AUTOATENDIMENTO -~ 11.10.35
2573962573 SEGUNDA VIA ages

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: 0057-4 - ASSAI
{DONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNP]: 365.263.989-87

YALOR: R$ 808,00
DEBITO EM: 18/03/2019

DOCUMENTO: @318e4

AUTENTICACAO SISBB: 1.32F.5CB.8AC.D1C.FCA

zap] bb.com.brfaapi/nomeV2.ob?tokenSessao=1 fbcfcf0e096854968€22102b95244 9
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