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

e Data Previséo N° Liquidaggo N°® Enpenho N° Requisigéo N°
8124 16/12/2019 9143 8660/2019 3429/2019
Liciac3o
= Némero
Semiciacdo
Comtratol Aditivo
Smeéra Confrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fomecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
SEmmreco Bairro
=LA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
TR CEP Fone Tipo deconfabancéria Banco Agéncia Conta
“owa Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificacdo da desp

2430 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde
70.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide il
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Owtras informacgdes

Ratencdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
®ecursos Documento Data Valor
20503 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121601 16/12/2019 R$ 800,00

Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3429/2019.

“wwa Santa Bérbara, / /

MICHELE SOARES DE JESUS




| CNPJ: 95561080000160  |E:
,1; Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Béarbara

—3 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

| r— . Emtidoem Requisigdo N° * Enpenho N°
WEE0/2019 09/12/2019 3429/2019
=30
=" 3 Ndnero
Bemiciacio
wamo/Aditivo
S i Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
s N
e Matricula CPF/CNPJ
=90 MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
_—— Bairro
.= TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
- CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
“= Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Fzacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde i Saldo do empenho
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
¥ 301.0320.2025 Manutengaio do Fundo Municipal de Satid T
R301. . nutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
= 220.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS D S B
Jeer 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
"8 aformagées
Total de retengdes
R$ 0,00
i ; Valor liquido
R$ 800,00
57 que autorizou a liquidagao
- - MICHELE SOARES DE JESUS
<3
~~ TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
= “2RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
AL DE SAUDE. /

YIS 7
%9,

Marco Anto;yz/de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
] / missor Autorizador

e

O/D 005 > Y
0| (>S4So-7




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 09/12/2019
Ndmero
i=cao
Aditivo
- 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
=T MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
= SUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
i CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
= Saiz Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
“=acio da despesa ~
08 Secretaria Municipal de Satide . Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude 3 80.850,60
B o x - ; - Valor empenhado
77 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
~ = 32.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS LS
B 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 30.050,60

Do Exercicio

wimrmacoes

WECRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
=S COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

v 7
LAURITA DE SOUZA&IAMPOS ALMEIDA MICHELE %A‘ﬁ DE JESUS

/‘a'co Antopio de Asst§ Nunes
missor Contador - CRC: 046096




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°291/2019

PARA: Secretaria de Administragéo | DATA:09/12/19

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
YMunicipio incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente.

C- A/9°

c
‘ B
Michela@%@s de Jesus

Secretaria muhicipal de Saude

S——
~
Q2.7
© 9

‘=cebido por: m @q / \fLZ / J/q

Nome dA‘S‘QT%gH% 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




- | ~-£.—?24:4%]165
PREFEITURA MUNICIPAL

: | NOVA SANTA BARBARA s 16lizlna

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

v Funciondrio: Cargo ou Fi ungdo: .
: ok L re- e gvﬁsz-o
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°: 3 29 / o /?
Unidade ddministrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANT_'AAIENT O RECEBIDO EpM / /

N°DA4 CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIAN TAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS -
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

oW ) & 24203) G o

Y2 12 o1 3300 2300

0% 12 03] oo 3200:

~ Fly 72, 049 3380 |

e CUr 12 o/ Sope
TOTAL X

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSD (se houver)

! Nome: Nome: ;
(fg Ck%dﬂdﬁ gﬁaﬂ Oé &m A

Assinatura do Funciondrio

Secretdrio

' Assinatura do T esoureiro
\/M_/__* .
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
” AL O | py PR 4.—/'_4.44.Z'I‘4.‘40 O(D/D .l 2K A 25 S70O.T | 2 . ALK
N / 2 009 N CLAY oo, Ui tf /7 Lé, AR PH Cp av) VEC i

Observagges:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPy n.° 95,561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com. br - Nova Santa Bérbarg - Parang :



- PREFEITURA MUNICIPAL

X7 NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungéo:

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

3927/ o3

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
I DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
O“l’? 12 079 Lo o Yo OO
oW 12 tog UL 0o Livep
ok (2 o:Q Lppp Yo 0 ©
Rps2 oL@ b oD 40 & &7
~E el 2 LA Wpv o | Ny o.00
~ ¢ B3o.2 m:(? Hur e L/f)mO
TOTAL~ 2po0 24000
" TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2 Yoo

Nome:

Nome:

Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ /

y ”
(W)

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

11 12 o9

MEBY Coranalin PHOSY URDELIn 3568/0/9 PRANCISCo DS spnTok

b

LS BES A alriiino— 14020 /CL 2D 2.?/‘0/9 CANMD DN CsC/JmA)?ﬂC_S

12 08 .

NSBF/ &1 i RIA VA Mo She liee 35 22/009 Fanuﬂg

N
NG 22 of2
~
Y

o2 oé9

N EBP LWpdiino— HOSP. LD ollp 35 220049 JOSIB pog

21 2 o

NORA CH nRln Hosp <70 0l ce PUSCRR Bea?O nWic

2212 »/I3

WSBFY Asspi Hese BR sptiDg PUSCAR- DOCO 1 cnsd®

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3268. 1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60
) E-mail: pmnsb(a)onda.com br - Nova Santa Bérbara - Parans



~2udl o/
- 25 /2 04
N 2212 00F
T2tz 019

PREF

EITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARB ARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

CotCoxro ANeCugeds pfe Lyeer

Cargo ou Fungdo:

WINOT R e /‘753

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° R
342%/6 13
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
24 2 ©IP Hopo. Hoov
o5 42 &9% Hbop Yo PO
L2l 42 ¢i5 Hopo Yoo
¢ 30 12 0ok Lyer lpoe
T B2 01 2020 Ly bo? | qeo
Yoy 64 2020 W oy Yoo
TOTAL 2L/p¢>0 240,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome:

} /

Colenitugaene 0 lise

Assinatura do Funciondrio

/

Nome:

Nome:

dl@
N

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

VSRR CA e )0 P Hose ~CRLS 3586/0/P Evelin, NAIPRA

NS AR Covvermpdece £rHose sta Crep- /[ LR PBE, @nF<.

ERH L el iHoS \P/L’L 3584 P ALIce PROCACIA

VS"GV/’(@’LA?I(?&@M~ +C7§1/ /-CL Busc R Prce G

02 O¢ 2020

ey O Zezo

SO Carnnddii P :.wsoo Sk CRSI? Leyap PRcl ensite

W EREL Curreno ZcD P il e HESP OLHQ [CIrn PA<renT &

Observagdes:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60

E-mail:

mnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo: /
T de il
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de EmpenhoW 3 P ,_9 /0 j
Unidade Administrativa: Solicitag@o N°
Coiteetd ALt i) ol Lte '
DESPESA REALIZADA C éil O RECURSO DE ADIANTAJMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _
- RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
MUY 042020 tfoipo Lope
NOE__pr 2020 Looo Yoo O
TOTAL i e
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
, a2 R
Collents Adesguss ol Latinn \Wj |
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
(= t0 202004 CBYY O 7 e HOSP — UpgPRIR 3571/ 2070 aRTHOR FeLiDy
{ O 2090|152 P;f/ Lo duino oSV fo) 25PT0020 PRI 21 1MACie Do
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60

E-mail: pmnsb@ond&com - Nova Santa Bérbara - Parand




(%! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3548/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/12/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino

ALICE PROENGA DE OLIVEIRA CONSULTA CLINICA PEGAR NA CASA
991491550
ACOMP
DIRCE AYALA BETORDO TRAT. HIPERBARICO SANTA CASA
ACOMP
. 5 )
TA: N-Clicen®

SANDEIRO

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@oﬁaa.com.br - Novzi
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '

‘ M
U )

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

A NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista HrSaida | Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
v o 2, Sfer Cono Lo _ A '
Gy Corasga lor, Gemeghu T T s ) i Qm Wm
X et e e Docds Redgms (0620 e
O e N - K o T "
7“\% %@3}% INOASNT N TRHOTO Aes [Th (R -M \\Ch ol Yar .
) LS8N W Teooo Qovmh W95 Ui | emnodie s
‘ ~ A . i ) : SOY\m- Ca/yo_ )
£ | e & dumardd Conthe” Doimdicdee - 0Guada’ Fg@m‘”"b (un® 4000 Conwes | TIone
| o (\ " > . 3
A | Dexadsdn Ao TRUOD W ERO » SN O S R o
& | Dexidsdn Umy Rooo, Laipn - | fRad | paretie \6iIR logd¥®? | i odh
. v 2 ”O .
) 1 . ~ A P _ P . B L, : ~
}’H oo do Mades Buto Abs Vol pood addees fDamido. fledeolds 034 : o | fredoolavts
o Q)2 AP U o - N oA ua | lgndaie  Vom
iR RN \)\O \,\\L s AL oo o D - SO N (o s oD (e nd | - g : ,
\\j x\%?:} e,rv\cnfj " - ) Y 74{0& UJ/ % o A 1130 T C Uolsnt Usjoion
, N
. , ~ . ) Tt . R ’ A
A Ap&‘b‘w’ = i, 4.5(14\/\/ ;/M‘ /%;’CIJWJ /é ’77/\/\ o ‘/9“' 'l 50 00" %O J/WM Cowad fanbuld o~
\a/LOL TWA MZ/M)@U/ - /pw ) \ “ :
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. @ oL L AL 1
M dc&chl» )\»-ug,n o Ml & /(/U' h:gc«iﬁﬁﬂ‘*‘ Do Medrow® |4 D2 forrctoame. | Bomdenls
.f@ To, Q\/»T\M., (ﬂmmwbww e ,,/}wcﬂb : LA i
A | o ;‘u,\ L Ao ‘:—\A%‘\A}w S RET)) \,Vv\b;!\ M »,U;’(J\ R WJ“Q) ke Sorminu L A0
{ A,




5 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3564/2019

{NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

OSNEI DE FREITAS CARDIO “
TANIA MARA MATHIAS LINO CARDIO “
MARIA DA SILVA CARDIO

DOMINGOS M LOPES ECG CISNOP
CISNOP

w

FABIANA MEIRA DOS SANTOS ECG

ADILSON JOSE FREITAS

RAISSA DA SILVA PEREIRA OTORRINO

a ACOMP

: ELIANE APAREIDA NOCKO REUMATO W

= GLEIDSON DOS SANTOS CHAGAS ORTESE E PROTESE
CARNEIRO

-l- ACOMP —

= TEVELIN NAIARA PEREIRA —“
= 1 ACOMP
= DELVIRA ROSA DE JESUS DOS REIS _ﬂ

i

Obs.:

PEGAR NA CASA

PEGAR NO POCINHUD

-

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CAS

x ACOMP
CICERO
.!’ZRBSTA: _

-
2ua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana



g9\ \ YA Ll A B A e 8 Ty
SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

m Rodrigues, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
3266-8050 — Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaqui
" Fone/Fax: (43)

MINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

: = CONTROLEDE INTERNAMENTO E ENCA
DATA | NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento , Prof. que Hr Saida Hr. Carro
: Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado

(U ‘




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3568/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 / FRANCISCO DOS SANTOS URO UROCLIN B
i ./ | Acowp
A
3 \/ ANTONIO M. BARREIRO DA SILVA URO UROCLIN i
= ACOMP
%_ _~| PAULO NOGUEIRA URO UROCLIN —
3 IDALINA MATHIAS CRUSSISNKI ECG CISNOP [
7 ><~ REGIS GARCIA DA SILVA ECG CISNOP —
5 MARIA DE LOURDES TAVARES OFTALMO CISNOP
3 ACOMP
] DANIELE CRISTINA CAMARGO OFTALMO CISNOP
e PAMELA GABRIELI FLORES LOPES ALTO RISCO REDE MAE
= ACOMP
= | VICTORIA QUINTINO NEUROCOR
|
|
= | ACOMP
- = _ /| JOAO BATISTA : CAPS I [ -
X :
= \ ~1 FLORDIOMAR PEREIRA DOS SANTOS HOLTER 24H NEUROCOR wrt
A
INES APARECIDA DOS SANTOS
ACOMP
CICERO
MITORISTA:
Vv H
3 AN BA

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




B
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PREFEITURA MUNICIPAL.

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAl]_DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3572/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CANDIDO GUIMARAES CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASBA
991692844
2 ACOMP
3 NADIR PERTEL SCHULTAIS CONULTA CLINICA HC PEGAR NA CASA
32661298
4 ACOMP
5 MARIA CLEMENTINA CAMARGO SILVA 991943351 HC PEGAR NA CASA
E ACOMP
¥ GEGISLAINE DOS SANTOS ICL
3 ROSIMARA DOS SANTOS ICL
3 JUVENTINA MARTINS MENDES SO VAl RODO
WOTORISTA: ROGERIO
WEICULO: VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (4

3.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

X! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3577/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 19/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FRANCIELE DE FREITAS o l/ PL\:‘;;%‘E::&;{\‘;
2 LARISSA DIAS SILVA D (’Jéu PI"(;}:%I:{;E;\&A
3 »VANESSA BORSOI SILVA I& f\‘ F’Im(;g\?g:;lé\/:;‘;ﬁ%lu

CICERO
MOTORISTA:

g VAN ADESIVAD
VEICULO: ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - 1
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 3578/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ROLANDIA 20/12/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
id Nome passageiro Especialidade Destino
1 >4 _JOSE ERIVANOR CESARIO P o JD. LEONOR
991449380 B
JOSIANE FELIX'DE SOUZA FERREIRA , TFD HOFTALON

- §__| e o o

991633302 ACESSO SAUDE

TWARIA APARECIDA OLIVEIRA = i
FERREIRA l

PAULO GOMES DA SILVA

HOFTALON
3 ! S
B3 | Acomp ,
l N & |
o | NATALIA DE PAULA MILESKI 998713058 ULTRACLIN o T
& “ _ - — P
| JOSE CAREGEPESOUZA O 991063051 ROLANDIA
= ACOMP (VAI BUSCAR EM ROLANDIA) o T - '""*
’ \\ /" T _“_E\ i
o~
N
WITORISTA: CiCERO
=1 o) VAN BAH

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 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

_ «@m&oo Qe & | T - Nt Qo | 33730 S
DI o Lo oo Song. OFoue  de Bl , JelL  Betbie-

3 < : i . o / . S Y 2« g
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(}S — Controle de Viagem 3586/2019

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/12/2019 l 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro [_“ Especialidade Destino Obs..
EVELIN NAIARA PEREIRA SOUZA | CAPS I T
ACOMP T N
REGINALDO SANTOS RIBEIRO * | CAPS AD S —
DANIELE FRANCO DA SILVA CAPS i ] T
ACOMP 'i\
JOSEWILSON / _ /)
RISTA: /QCQLU )

VAN ADESIVAI{L\ /

B T

2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ no

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

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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DESTINO:
LONDRINA

Oad Nome passageiro

ALICE PROENGA DE OLIVEIRA ]
EUDINA FRANCIELE DIAS

ADAO RODRIGUES DE LIMA

i ACOMP

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUD: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3584/2019

DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
27/12i2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Especialidade Destino Obs.. ““{
CONSULTA CLINICA™ ICL PEGAR NA CASA

991481550

CONSULTA CLINICA “ PEGAR NA VILA RURAL

HOFTALON

WITORISTA:

CICERO

MESCUL O:

SPIN AUTOMATICA

(ll\

)

S Smonio 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



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Altc da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Béarbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Prof. que

N e EEEEEEEEEEEES B R

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Motorista Hr Saida Hr ~ Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA'SANTA BARBARA 7
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/

Fone/Fax: (43)3266-8050 —

n. — Jardim Alto da Boa Vista
Nova Santa Béarbara

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADQ PELA UBS

| ‘ : 5 : CONTROLE
)ATA ~ NOMEDO PACiENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
) Motivo do encaminhamentg 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 3591/2019

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/01/2020 12:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARHUR FELIPE ARTINS LIMA FISIO UNOPAR
2 ACOMP
z MARLENE APARECIDA BEZERRA USG ULTRACLIN PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: CICERO -
VEICULO: FIAT TORO -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3595/2019

DESTINO: ) DATA: t SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Oad | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 *’ MARIZA MACHADO QUIMIO ICL. PEGAR NA CASA
PLINIO FERREIRA / ICL.
ACOMP
K» TEREZINHA AP. ALMEIDA HOETALON
L UZIA PROENCA OLIVEIRA 991465648 PEGAR NA CASA
y NASCIMENTO
H / ACOMP
% MARIA APARECIDA PIMENTEL 991461145 ICL PEGAR NA CAS A
_ ‘L ACOMP
» | MARIA BENVINDA DE SOUZA 991843847 HOFTALON PEGAR NA CAS A
F— ACOMP
. .
1 ./ EMILIO WALTER GALASSI ARAPONGAS
~ W@éMEs, == r‘) 996756166 \ﬁﬁ‘g"@_‘l_&ﬂl\ﬁ Pl%f} NA CASA
ECT— —
’Q. OTELINO MIGUEL SANTOS HOFTALON
B SOTORISTA: CiCERO
WECULO VAN ADESIVADA

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
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T812/2019 Banco do Brasil
g E G33716143197943801
_ | Emissido de comprovantes 16/12/2018 14:34:2
GIVERNG
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.19
2573902573 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.450-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 16/12/2019
DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAO SISBB:

2.AQE.749.(95.2(C8.FA0

Transacéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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