asius Municipio de Nova Santa Barbara - PR
"Y CNPJ: 95561080000160  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
Nimero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisiéo N°
| 746 15/02/2019 752 9121/2018 3835/201 8_
\Ticitagéo
| Tipo Ndmero
. Semlicitagéo
| Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
<30 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
Classificacdo da despesa
2500 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde G
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Owtras informagdes
mstencdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
FEcuTSOS Documento Data Valor
021501 15/02/2019 R$ 800,0¢

s - S=ode - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satide -

L =

Se=i o Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitoce

ntos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 3835/2018.

issrEnurs

KATIA GA DOS SANTOS
Tedoureira

%
M&ARES DE JESUS




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 LIQUIDAGAO

Ndnmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
121/2018 21/12/2018 3835/2018
Licitagao - -
Tipo Ndero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor g
“ornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
/EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
S20 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
Classificagdo da despesa ; " ’ " ‘ . :
08 Secretaria Municipal de Saude  Saldo do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saud SRiddlaicay
& . ' nuteng¢ao do Fundo Nunicipal ae saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . Sald & Liguider
2500 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Cwtras informagodes
Feztencles
Total de retencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
27747 - MICHELE SOARES DE JESUS
=isaorico

2MOS QUE 0S SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
INISTRACAO.

Y K-5

EDIVANIA MARTINS DE LIMA MICH lE SOARES DE JESUS
Emissor

)

WSy - Y

v
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[

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

M CNPJ: 95561080000160  IE:
,,{L Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
vfj Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Ndnero Tipo Em'éido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
3835/2018 Ordinario 21/12/2018
Licitagdo
Tipo Ndnero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo =
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Sao Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Seldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude FY %80
. iid] id Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SE
2500 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 4.015,80

Do Exercicio

Outras informagdes

=istérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

SANTOS,
©7NDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
; Emissor

N

LAURITA DE SOUZA CAZ-’:P(}S
Contador

MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°429/2018

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 21/12/18

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude

Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00

~ (oitocentos reais), para as despesas com alimentagédo do Motorista,
Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens sédo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera ’apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

HY
Michelg%r?s de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

)
i 5’?‘5 / \.{-" / f é
Nome Assinaturas— Data

S Waf=do Batencourt de Moraes n° 222, &(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
=-mal: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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—
. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secreflaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2421/2019

DESTINO: | DATA: . SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
THIAGO DE SOUZA ANJOS RM ‘ ARAPONGAS
CLAUDINEI SPOLAOR iCL. RODO
ACOMP
MARA GOBBO HC RODO
ANTENOR ZEQUINE 991169187 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ACOMP
ACOMP
MARINA RODRIGUES 991862728 HOFTALON POSTO
ALAERCIO DE OLIVEIRA ARAPONGAS RODO
SEBASTIAO GONCALVES ARAPONGAS
11 ACOMP
2 ANDREIA DE SOUZA OLIVEIRA 991930344 RODO
13 ACOMP
4 LUZIA PROENGA OLIVEIRA 991157285 SO VA] PEGAR NA CASA
15 ACOMP S0 VAI PEGAR NA CASA
% INA DA MOTA HU PEGAR NA CASA
7 PAULO NOGUEIRA POSTO
3 ROZINEIA DA SILVA 991252674 ACESSO SAUDE RODO
3 PALOMA EDUARDA PEREIRA 991659880 PEGAR NA VILA
F ACOMP
21 DIEN MAX DOS SANTOS RODO
WOTORISTA: ROGERIO
¥=ICULO: VAN

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 Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

I/ NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2435/2019

ARBARA

DESTINO: | DATA: l SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDITE FERREIRA RODO
2 MARIA EVA DA SILVA 991264685 . AV, BAN’DE!RANTES 901 RO
3 ACOMP — e
B JOSE CARLOS FELICIANO 984534773 - FARIA LIMA S0 VOLTA
5 JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 PEGAR NA CASA
3 ACOMP
7 ADALGISA LEMES VAZ ICL RODO
8 NICOLE MARIANE SUTIL PEREIRA 991872549 HU POSTO
9 ACOMP
10 ALESSANDRA DE PAULO CASTRO 991 543720 DR. ROBSON ROQ(§
11 ACOMP
12 MANOEL BIZERRA DE LIMA 991121818 OTICA DINIZ RODO
13 EDMARA VAZ IMPAR
‘4 ACOMP
= SARA BITTENCOURT
% LUIZ HENRIQUE BERTI PEREIRA 991712823 ICL RODO
= ACOMP
3 PAULO NOGUEIRA POSTO

ELIZELIA GONCALVES ARAPONGAS

a ACOMP

WOTORISTA: ROGERIO

¥=CULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 2450/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA . HC PEGAR NA CASA
2 ACOMP (NILSON)
3 PLINIO FERREIRA 991434545 1CL. ‘ RODO
B ACOMP
5 FRANCIELE CRISTINA ALMEIDA AV. BANDEIRANTES 865 RODO
§ ACOMP
7 WILSON OTELINO SANTOS 991647207 HC RODO
3 ACOMP
9 MARIA éREUZA DIAS 991035737 : SAS POSTO
3 ACOMP
L WALTER APARECIDO DA SILVA (TU) 991818766 ALTO COLINA PEGAR NA CASA
12 JOSE FELIX DOS SANTOS NETO 991052679 CEAD RODO
3 ACOMP
" IZABEL CORDEIRO SILVESTRE 991737167 ARAPONGAS POSTO
" ACOMP
- LENILDA CARNEIRO BUENO 991245659 ULTRACHN RODO
w ACOMP
3 ELENA PASQUINI DIAS 991245659 COMPRAR REMEDIO RODO
I
P
WCTORISTA: ROGERIO
WE=CULO: VAN

2uz 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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrig

ues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista

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

*' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2489/201@

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO . 18/02/2019 03:40 BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE HERCULANO NEFRONOR
2 GILMAR LIMA NEFRONOR
3 LUBELIA BRAZ NEFRONOR
B LEANDRO KOBORI NEFRONOR
5 APARECIDO AMARAL NEFRONOR
8
MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

=.= Anwonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br- N
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2460/2019 '
RESPONSAVEL:

DESTINO: l DATA: SAIDA:
LONDRINA 19/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 IVONE DA SILVA SANTOS SO VOLTA HOFTALDON
2 |ZABEL APARECIDA ZAGANSKI 991769597 HC PEGAR NA VILA RURAL
3 ACOMP
4 NATHALIA IZABEL DA SILVA 991762345 “CEAD RODO
5 ACOMP
B PAULO SAMPAIO SANTOS 991239696 HOFTALON RODO
7 ACOMP
3 APARECIDA FRANCO OLIVEIRA 991542488 S0 VAl PEGAR NA CASA
B ADALGIZA LEMES VAZ ICL RODO
10 ELIANE LEITE SANTOS 991880104 ULTRACLIN PEGAR NO POSTG
11 ACOMP
12 GASTAO LUIZ MELO 991448393 ARAPONGAS RODO
3 IVONE PEREIRA DA SILVA 998338066 HUPA DO SABARA RODO
1 ACOMP
5 CLAUDIO ROGERIO RIBEIRO ULTRACLIN PEGAR NO POSTO
3 TATIANE DIAS FONSECA 991573506 ARA#ONGAS RODO
7 ACOMP -
3 ROSANGELA DOS SANTOS GODOY 991796938 SINTRAS POSTO
3 ]l GUILHERME CARNEIRO SEGATELL 99251870/998640707 BEBEGLINICA RODO
= ‘ ACOMP

WOTORISTA: ROGERIO B

¥SICULO: VAN

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

253) CNPJ n* 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara - Parand



. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2490/2019

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/02/2019 03:40 BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Cestino Obs.:

1 JOSE HERCULANO . e NEFRONOR

2 GILMAR LIMA ’ NEFROMNOR

3 LUBELIA BRAZ . ’ ' : T ) ~ NEFRONOR

B LEANDRO KOBORI ) ) ) MEFRONOR

5 APARECIDO AMARAL NEFRONOR

8

MOTORISTA: ROGERIO

VEICULO: ' SPIN AUTOMATICA

S e Jmsmun Rodnigues, s/n, 8(43. 266.1253) CNPJ n°® (8.354. 896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com. br-

Santa Barbara -- Pavana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2491/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/02/2019 03:40 BRUNA
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 JOSE HERCULANO . NEFRONOR
2 GILMAR LIMA NEFRONOR
3 LUBELIA BRAZ ’ NEFRONOR
4 LEANDRO KOBORI . NEFRONOR
s APARECIDO AMARAL ) ) ) NEFRONOR
£
WOTORISTA: ROGERIO
¥EICULO: _ SPIN AUTOMATICA

S Sowmic Joaguam Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRVS - Controle de Viagem 2488/2019
DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 23/02/2019 ’ 08:00H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidads Destino Obs.:
* M,.RIO RODRIGUES DA CRUZ 991930133 LAB. SAD FRANGISCO PEGAR NA CASA
2 ACOMP ‘
WCTORISTA: “AIC MOTORISTA DA VEZ
=CULO: SPIN AUTOMATICA

s e samue Rodngues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ r° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 PASSAGEIROUS - Controle de Viagem 2484/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/02/2019 I 05:30H l BRUNA MUNHOZ

Qo Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* | APARECIDA FERNANDES DA SILVA HU PEGAR NO POSTO
2 ', LUCAS HENRIQUE V. CARNEIRO TFD HOFTALON PEGAR NA CAGA

X . o 091606268

3 | ACOMP
. - MARCOS GABRIEL GARMATE SANTOS POSTO MORINGAO REBO
ks; ACOMP
B 3 ARMINDO CARLOS DIAS 991245659 ULTRAMED RODO
F ACOMP
¥ | MARIA CLEMENTINA CAMARGO 991943351 ARAPONGAS
F ACOMP
® . MARi:. APARECIDA CHAGAS 9910€0766 DENTISTA UEL PEGAR NG PaT
F ACOM?# !
= EUGENID ROSA LIMA 32561527 AV.SANTOS DRUMONT “'“?5@{3(}

b 1,308
& INADAMOTA PEGAR NA CASA

¥

¥ GONGALO DA SILVA F 32661851 ULTRACLIN RODO
i; ACOMP
ii HELOISA TRINDADE GOMES 991953304 CEAD ROOD
F " Acowmp
f‘ 4 OSVALDO DE LIMA 998009034 CENTRO PEGAR NO pé&'s‘c:)
F " JANDIRA VICENTE DA SILVA T ARAPGNGAS RODOG
F . AcowP
Eo=sTA; ROGERIO
B0 VAN
.\

Vimc iUS

e AHOVA

=u2 Anfonio 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 2497/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 SEBASTIAO GONCALVES, / 991721214 ARAPONGAS ROLO
,/
2 ACOMP
3 ‘3( ELIZELIA GONCALVES 991728160 - SINTRAS POSTO
z | AcomP
5 | ROSINEIA DA SILVA ) ARAPONGAS
.)< A
6 SARA CORREIA BITTENCOURT
7 ACOMP
8 )( MARIA EVA DA SILVA 991462685 AV, BAMDEIRANTES 901 PEGAR NA ESCADINHA
\ . it DA SAIDA DA CIDADE
9 ACOMP
{
10 /\( CLAUD!O ROGERIC RIiBEIRO 991460604 ARAFONGAS RODO
N Vidma CAgo A
12
13 \ 3 ) S i
heuc g Solita | T Y3636 1 ~
‘4
- 5 -
1%
17
-3
"
p |
~ MOTORISTA: ROGERIO
! W=CULO: VAN

SENHOR MOTORISTA, FAVOR PEGAR EDA DE JOSE FELIX DOS SANTOS NO CEAD

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



PRE:L=iTURA MUNICIPAL )
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SA/JDF - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2513/201%

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONIZRINA 01/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro - [ tspecwﬁdade Destino Obs.:
FAULO SAMPAIO 88%. 703 . 991237596 HOFTALON
ELIZABETE C. BERTUCI 991580353 | ARAPONGAS S POSTO
ELIZALIA GONCALVES - SOTTZ5To0 T POSTO
ERONDINA FERREIRA ZECHINE 99116987 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
SEVERINO GOMES DA SILVA (FILHO DA 991225792 , PEGAR NA CASA
DN. ALIETE)
EVERTON DA SILVA NOGUEIRA 991673676 ARAPONGAS RODC
VERONICA R. MARTINS 091674422 CARONISTAI RODO
ACOMP T
" WOTORISTA: ROGERID
o VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CMNP.J n° 0f,.854.896.0001/88 E-mail: satide.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

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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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 Bdrbara

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
wlos) @ | Codac Boopr lamuns| Qe hergiBlon | Moy, Leogras | 1340 |14 30 | S biduan | ppory Quifn].
\] U N
AN, : >
04/ ¢3/ 79|  Hemwediai = T \;i%w B8 cet oo Moo,
s 7 — D, Pk 5752 ‘ j - o Qe Yoo P,
Lyt | e 7 B | o i Fume Gt )P 522 Ao [
A : 7/ micdl? s i andin
ﬂ&/ﬂ%//?z Lanliey @it Pt |- 0G0 /4&%/27 2, B furo Y0 ezt /M/ﬁw i fundo
g ’ . 3 4
ALAON €aDO

ud Goruiab At

Samdico (LR8)

Py
alami,

bt o35 |on: 00 | Romdnirdy (00 -
) 525 |00 R et
59@@@ EAU 2 Al Aeop- O%JMW gl |85 Cooriio M
Ly PTG Ve 5‘ /-:,55/5 o R A Y0 (it %ﬁcﬁfz
IO A YA v Yo e | DV S Ve - 73
i e T i O Spin
Qo panderreg &Ua #éop %ﬁ{ BoudJ0 |14 B b21i20 Cbc:mub | psrsmotEies
A
; i ‘oM, . AL 3
Clavid, /i,oymmw (lu 4’7»"/3317 (?7" 4, ’QQ;J{?/WQ 1470 | ;oo J%/’V,ww" Vbr (U_,\I,uwm&/u?
P o &“ Tﬁ’:’ i .. . J/SC?/]'L" C/’-%’M ) A
a%) 93118 HL(W’YVQ/ ’WV‘% i, Q’{ui oM }\1@/;\ \‘N\[}m‘ miB ,Q A }M A Q{;, oo L/U\.}\UL‘-“* WV’N;V)—
0 L
PR T \ ' J \ \ ~ ¢ ’, - e s)C [X_‘r{\j(}\\\—/\fl/’ .
O \‘ > ) K \r\_/kl-b\« Ce Q\Eu \&\5 Q(/\ %j \j On, *\"\@’3\3 %}Q] XCL%"\;CVC" g’\cﬁ\#\ \%"EG e A k\k\’ﬂ\,‘»\/ /\/w/ M ‘\‘f‘m\\ :
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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 2525/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
)< ANDRE PAULO DA SILVA 996328078 AV. TIRADENTES 501 RODO
- ACOMP
EVA APARECIDA SANTANA 991497478 ULTRACLIN RODO
EVANGELISTA -
A/ JOAQUIM DE OLIVEIRA a ) 991542488 HOFTALON PEGAR NA CASA
AAD Vol QA
ACOMP
4
DIVONZIL CAMARGO SILVA 991122692 DR. ROBSON RODO
/1
7 Y FLAVIO PIMENTA X 991241929 CARONAI!
‘ foi
/'\/ JOSE FERREIRA 991360581 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
(/| Acomp
/L BENTO NUNES NOGUEIRA 991516894 SINTRAS ROD
ACOMP
WCTORISTA: ROGERIO
=T O VAN
~u= Ant

Santa Béarbara — Parana

"onio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) 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

K

\;

\

\
S ==

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2536/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/03/2019 - 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 "EDUARDC OLIVEIRA MIAMOTO ‘631245293 ULTRACLIN PEGAR MA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: AIC MOTORISTA DA VEZ .
VEICULO: SANDEIRO -

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL.

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2554/2019

DESTINO: 1 DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
GERALDA DA'SILVA - "~ OTORRING CISNOP o
2 (| LUIZ GABRIEL INACIO V. "~ OTORRING . ._,c,mmw i - o
« REZENDE '
3 ACOMP
4 & sOSE MESSIAS PEREIRA ]«:0/“ OTORRINO CISNOP
5 ACOMP ,
5 JOAO HENRIQUE SILYA SOUZA OTORRINC CISNOP
? ACCMP
/| ISRAEL MO! . 14 A CARDIO CISNGF
/ ISRAEL MOREIRA BRANCO | 4 g}c»fi' l\:u:‘_ Cit i}l_(}%"
$ | ALZIRA ALVES PEREIRA CARDI C CIBNOP PEGAR NA CAS
- 4 i sl WIORA EM FRE
A CABA DO Z4
*J ACOMP '
21 / CARMEM SANTOS RIBEIRO f«’ MASTO CISNOP
*2 .~ INADAMOTA NE#FRD CISNOP PEGAR NA CA
%% _ JEFERSONA. RODRIGUES 99175Gu 08 CISNOP POSTO
e JURAZITRINDADE
%% . HARCIA DA SILVA FELIPE TORO CIBNOP
-3 ACOMP _ o a
¥T «  SHEILA SANTANA L TARANGIRE POSTO
- o ‘QS
"8 - PAULO SAMPAIO SANTOS 991239696 URQCLIN RODO
= ACOMP A ,
28 . SILVANA CARLA BATISTA & U 991 ;91741 SANTA CABA RODO
0 PR
BCTORISTA: ) {
\ CAC RAAN

=0 O : VAN

Sz “somo Joaguim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1252) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - |
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDA“MENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 2584/2019

DESTINO: DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino - Obs.:
1 / PAULG NOGUEIRA - “RM ARAPONGAS POSTO
2 / ALAN CAMARGO DA SILVA 991:;58039 RODO

—TEF e %3 T -

3 //VALDEL.ElA GONCALVES b % B(As:s.....ocss‘. & FARIA LiNMA POSTO
4 ACOMP ’ ;
5 / PATRICIA ['E SOUZA LEOCADIO USGIULTRAGLIN
3 ACOMP ‘,
7 [ 'APARECIDG CE SCUZA GOMES - 991421639 ORAL SiM RODO)
3 ,;t NA PAULA LACERDA ALMEIDA 951799349 USGULTRACLIN RODO

B ACOMF . ‘
10 /, EMANGUE? FELIPE NUNES 591614375 ACESSO SAUDE ROLO
e _JOLIANG: ZPARECIIO PRCZA CEEEDNEYES USGILLTRACLY POSTO
12 = ACOMP ¢
= = JORGE NOGUEIRA o / = RIV ARAPONGAS Pﬁ(;;;?sgaggw
e P JOSE FERREIRA [§) CARDIO ARAPONGAS PEE,;&; ;a;; %@?A
= ACOmP : -
- MARIA LOURDES GONCALVES P ?91550652 UBG/ULTRACLIN PEGAR NA CASA

o D wear ) pnel

] " ACOMP
- CARLOS EVANDRO ALVES PEREIRA o 997176882 ARAPONGAS PEGAR NA VILA
= ACOMP '
38 ISABEL DOS SANTOS DE OLIVEIRA - iCL RODC
= “=PA'JLO RICARDO DOS SANTOS*** 991683857 ARAPONGAS 50 VOLTA
WCORSTA: ROGERIO

E=Ca0 VAN

5.2 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




SREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BA

y

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Con

trole de Viagem 2598/2019

BARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 21/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade ! . Destino Obs..
T WILSON APARECIDO SANTOS 991591479 SANTA CASA RODO
';/ |ZABEL APARECIDA ZAGANSKI 991212568 HC PEGAR NA VILA
ACOMP
. TIAGO DA SILVA COSTA 991107214 ARAPONGAS pPOSTO
H X/ ROSELI DA SILVA USG/RX/ULTRACLIN POSTO
' ACOMP
T V/[ ALINE GARCIA GARMATE USG/ULTRACLIN
/| EDSON PROENGA GOMCALVES RXULTRACLIN
E MARCIA DA SILVA PEREIRA RX/ULTRACLIM . RODO
3 ¥) MANOEL BIZERRA D¥ LIMA ARAPONGAS
%% 7 | ARIELLY ViTORIA GONCALVES ' 901161324 ARAPONGAS RODO
2 ACOMP
= /| MARTA ALVES NASCIMENTO 991963141 USGIULTRACLIN FOSTO
““ VALDUIR FERREIRA 991091206 HC RODO
3 ACOMP
% RIANSILVA PEREIRA 9910647541 USGIULTRACLIN POSTO
< ACOMP ‘
a T GABRIELA AKI NOMURA 991431999 ULTRAMED RODO
= ACOMP
3 .~ CLEONICEDE OLIVEIRA 984546528 POSTC
T MCTORISTA: ROGERIO
=L O VAN

Su= Anfonio Joaquim Rodrigu

es, s/n, ‘B (43.266.12
S

53)

anta Barbara - Parana

CNPJ n° 03.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@onda.com.b - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D\ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGi.IROS - Controle de Viagem 2609/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro ‘Especialidade Destino Obs.:
1 i MARIA LOURDES GOES 947349039 HC PEGAR NA CASA
F ?
2 7 | AcomP
3 / CLEIDE GONGALVES SANTOS 901491332 ULTRACLIN RODO
4 , | ACOMP
5 VITOR DANIELH. SILVA 991639420 CAPS RODO
Vil
8 ACOMP
7 PABL: MIGUELjOS I:ﬁJOSjANTOS 991887020 SINTRAS . F’EGW.& CABA
4 \r\:m a
38 ACOMP
9 % CRISTINA APARECIDA ALVES DA CRUZ ULTRACLIN RODO
10 ACOMP
11 / VALDELEIA SONGALVES €991330367 FARIA LIMA POSTO
12 ACOMP
3 . | SEVERINA GOMES DA SILVA 991983231 FARIA LIMA RODO
4 ‘\//
“ ACOMP
=S =4 MARIA CLEMENTINA CAMARGO 991943351 HC PEGAR NA CAS
3 | ACOMP
o + DINE PEREIRA SILVA AV RODO
{BANDEIRANTES N:300)
3 ANDREIA SOUZA OLIVEIRA ~ 991930344 RODO
S Q \ o Z TA
e | ACOMP
1 C 5 Z u(c '
0.0 heic/a Jrcor  VosdesAeS _
ROGERIO
‘:“KSTA
¥=CULO- Vi B
== A~ono Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara ~ Parana



Emissdo de comprovantes

G333151419631544021
15/02/2019 14:26:47

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
£/02/2019 - AUTOATEND IMENTO - 14.26.49
£73902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
LIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
EENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

MALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
[NCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

ENCIA: 0057-4 - ASSAI

NTA: 621.537-8

EVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

FF/CNPJ: 040.157.949-23

EOR: RS 800,00

[BITO EM: 15/02/2019

ICIMENTO: 021501
FTENTICACAO SISBB: F.CCC.B2B.08B.4C5.DEA

@msacéo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.




