Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1491 18/03/2019 1491 319/2019 188/2019
Licitagdo
Tipo Nurrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
" Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengdes

R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 031808 18/03/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 188/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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KATIA GARD}éNIf\ DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tesolreira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

HED Emticio em Requisigdo N°® Enpenho N°
319/2019 25/01/2019 188/2019
Licitagdo

Nunero

“zm licitac&o

ato/Aditivo

Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
soor Matricula CPF/CNPJ
CARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.649-87
Bairro
CENTRO
CERP Fore Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
va Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde S Saldodo emperha
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R P
esie s Saldo g Liguidar
2490 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

CJutras informagoes

Fetengdes
1 Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

3221 - MICHELE SOARES DE JESUS

istorico
ARAMOS QUE 08 SERVIGOS/OBRAS/MATERIALIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA

NISTRAGAO.

RY
onio'de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
~ Emissor




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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 25/01/2019
Ndnero
ontrato/Aditivo
Zcia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Matricula CPF/CNPJ
868-1 796.155.549-87
o Bairro
.CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
a Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0

Zizssificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude A Saldo apterion

08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 67.970,00
+0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud e epentede
P . LU anutencaoc ao undo Miunicipal de sau e R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS o camas
sl Saldoatel

2430 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 97.170,00

Do Exercicio

Sratras informagdes

=istorico
B TMPORTANCIA CUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPLO A SERVICO DO

) MUNTCTIPAL DE SAUDE.
:".‘ £
, -
S )
< : (828
o N

LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELEXSOARES DE JESUS

Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Mummpal de Saude - N°028/2019

PARA: Secretaria de Administragéo | | DATA: 25/01/119

"ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria I\/Iuinicipél de Saude
Solic‘ito‘ empenho e pagamento de diaria no valor de. 'R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alinﬁentagéo'do- Motoristé
Darcy Moreira Branco haja vista que as V|agens sao reallzadas fora do

MUHICIpIO

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério |
de despesas. ‘ : : | o

Atenciosamente,

Michelegéa?es de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recébidopbr: - . T Rwe. B35 OA ;A3

Nome ' Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222 ®(43.3266.8100) CNPJ n° 95. 561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda com.br - Nova Santa Barbara — Parana -




.

el

r)umuct N[
VM{,M /I;“&

“Orygdo

' Urudaé’e Adnmn;frcrm{’d
{ B

f
J

N” DA CORRLSPONDLNCLA lN'lTRNA

JOJ Jl; DO AD[/!NTA MLNTO R§"

R

RESUMO BAS DESPESAS' e

s

= Dzjim

TRAN.SPORTI -

TOTAL

)ﬂ;"u E/FQ i

ﬁw@”f

/‘

bwf 014

f?xM/&”’ gl

4 f/&?l/& 4.

TOTAL

‘Q 7{»&4;

, lO'L"L Did: J{LSIITUICAO OUJLEEHHIO[»SO (76 lmuver),

|
1
i
!
i
7
I
I
i
}

| LIRSz py

’ No

o
e

/'.@.) » / v“} | Lo NG-”'KIE:H.’ o
LK L w ol

‘. '-w*f;- . B .

Loy / ‘7\9—

B -{%«é’u%\j .
il

T

TTHU NN
- -fecretanio

1

(R

!

o ! e
i[ N
i
!

‘

{

b

R
i

i

a1

“pdssinatira die Tesowefin.

HlSTORJCO DO ]TINE:RAR!

ne.;
L

2L j;g

J LF%MM fmc'f’ Sé’fz/i N

,_:)3('%}67?/ / lgx .. 5 //\ o A;/z;,/m J o

yay i

N\ : S

= W »&ﬂé //{iawi @7,%
Vools

oAl ../u’

j) £ ,;"_{(%f /ézxc/la L f/i/nwi’i&“i/f”{ﬁi.

&

W @)f& )/fw/ Z

5)@’/’“’/?”:’ | A=

f‘.v
;E} >

meﬁw Hod A AT

TR T

"(f:»/)ﬁ ff ] '.V,.ii ”w' é: é’f&v

:’_/e;{w”\ V\Qq{

,J?/f?(/xéfz W aphea

é{/zgsgf‘m/ ;q@ 5 ;7/5},%;/';5 s

1

Obaewagoeszf R R

i

\\""

v

Rua vvaum Gulf h\a;ses m Costa = 51, R(A:l 264, 1272) CHP 10 9

-

561, UUU
R - Movd Santzx Bérbara-< P'nnnd |

I

l
~l
5
o
|

B-mall: pmisb®ondd,conby -




L , Rwat gf:qrm :
\ j]ﬁ; /%//Lfi /*

" PRE

FTURA MUN\G\PAL;;* o

NOVA SAN;;TA B’?‘f RA

Org o g [
Unu ade fidzmnwfrat{va

' D1| smm RJIALLLADA COM ORI

il
DA CORRLSI’ ONDLNCIA ]N'ITI(NA

cfrmso DL ADLAI‘ "1AMLN”I’O r

i
i
f

cmam@hm ) po

10T JL DO AD [AJ‘/TA r\ﬂ'NTO 125

S h ‘ '

D,'.(Iif,f-.(‘ DIJLRM

UK

IRV

C oo

- TRANSPORIE -

P

\

\ TN
}

L
s |
T
1

4740 4

2o Yy ’”}Z@ﬂ’ ;

S

A
RLSUMO DAS DESPESAS
\

NS

o
L
st

Wi%f@fgww’ﬁ?

N ¥
=N

é’?lw‘h’( VL I. 4

M/m;;mi“

-»Qﬁﬁjktf

VEY /2@“* o

yilesy

l(’lAL

) 3 %:’éf o

| TOTAL D,U{LSUI'UI('AO omumwomo (mlmuver) AL

zf f‘}% L

- Nmup ,

/3;3&\/ e

\ .—-——-—-——-——*—-
. .,\
L

% iuer.re(arm

»

rmnl'uru i Iusmu uxfrJ

IS

DA i

{/

fémvuf/ {f !L/

\
| o /ﬁ*’y/ 4 fL
Aol

/Lf;w‘&

o)

.

>

f
N 3/))
\ij}ﬁif/w i “”Lf ok

/n“%ff
Z

] AL,
fv*"é(’ A m sy L

®@ﬂ¢

L2

N /‘f'/( f‘i,ﬂ _;fj/J'a,/\ V”L(’, {///"ﬂ'

fmq/t/fu@%x

N R
edal WS h
(Y 1'3’(////; o

L ;
{% {,é /wi)vw o ax lﬂ(,

wﬁfaﬁﬁr o

/( fvﬂ ‘*’”\&/(jus

OboEch\\JuU[,q

sfﬂ/f é// r’/{'
/Z/Q{%,éé’/xb p/{/y) (lu(/}f

,(‘ - .A :;. “‘;

1|.

\u.‘

: Rua ‘Naltm GLlllﬁ‘al !eg da Cusla n“ 612, RM:’! 264, l:Z?)) CHPJ n" 95 564,08
) ) - Mo Santa B’ubar—a-« Pamna

A

mall pmnsb@ondé Gonl, Ly -




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

[“zm;/@ fario: / !} - Car fo ou F ncao

JONLA) ] SEr gt /\ W L WSO T
Orgdo: SECRE AR]A{/M UNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Uniflade Admm strativa: Solicitagdo N°

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
L e
~ 18Jo9fi1 4 771
<4904 /<ol 40 07
LMoy zof G oo/
~|2d feiials G oy
_|eeY/ ol GO/
—|RYpgjepily 4 Q007
TOTAL 232 3.0 M
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 2 3%, [$1¥]
Nome: » » ™, Nome: Nome:
NaVA \ VY .
Q//}f il D j . f
NeALLY o i
f’ / [ A
| Askinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO lTlNERARIO

/%//}gﬁﬂ ,ﬁ MDL(’ /fxm///& e //Qw 1/4// G {/%jﬂdm

L9/ ?;”/?“:? -5 j 2 ﬁw@ i /L//J/M/’\ N\ZZ /ﬁ/}

200/09/¢9 | A/ ,f.},g;—? 2 Lo Dosnie )T one 23750007

e ﬁ}j[fs\/’(g f{j& : %f, Lo e(f’/ aa b S {ﬁ é 7 ““2 ?3 ?,/95115%{-’

23/oy/4G | IV 4 b o Lonwelio .1/ w7 ,;,,; 2 7 ‘%/mf’; ‘7”%}4/%/2/?/‘“;

Roi/ti | W-5fa Lenmudio C% Vo 29857/l

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

L* NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fzm j x ? Cargo ou F:;ﬂcao i
/ AAL A (ﬁ”i/i{ g"’a’;wﬂw‘,p W{if%&%’f:

Olg v: SECRE IR]A MUN]C]PAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Adminjstrativa: Solicitagdo N°

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
N s ‘i"/’gﬁ e
—
26/0U/19 4 9 o)
e8/0F/ 17 4 QU
TOTAL loo oW
TOTAL DA RESTI TUICff O OU REEMBOLSO (se houver) RS ,/ 20 .0V
NomZ(/ l Nome: Nome:
)
L e}&}g‘
[
. (VALY
Assmarzua do Funciondrio Sécretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
i 1 ¢ © i A ) - ERY
7 /&gfje:? A.S Ba /C i L Vw2 Fbo/<0F T
z’[\ff“?’”i W G e (it gmsﬁwﬁ L %f W' X 3é «z}/,ﬁ(@ /g
e b .- 7. -
25/02/14 N ghe ;f;m wilio A Ywo «,) GRS o/ T
: ‘ - [
Observagdes:

Avenida Walfredo Bitlencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.? 95,561.080/0001-60
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OVA SANTA BARBARA
n. — Jardim Alto da Boa Vista
bara

SECRETARIA DE SAUDE DEN

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/
Fone/Fax: (43)3266- 8050 — Nova Santa Bar

0S RELAIZADO PELA UBS

NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENT

CONTROLE DE!

8

“ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento m
Motivo do encammhamento autonzou
' , . lw,haﬁao -

-</V’/\ PR ZLAAI O
27 o PSPTAL WAl

Fi e LT

‘/(/ (44
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MARIA DE T

ACUIL”

MARG A L DU

ACOMF

JCULO:

@OTORISTAL

v

“EITURA B

VA &

ICIPAL

NTA BARBARA

-etaria Municipal de Saude

i

rRer v TE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA L. >SAGEIRCS - Controle de Viagem 2644/2019
Ho: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
7 10/03/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
ageiro | Especialidade Destino Obs.:
GFR i 991154872 HU POBTO
~ODRIGUES 991949039 HU PEGAR NA CASA
|
A/C MOTORISTA DA VEZ
B
3 SANDEIRO
1
[}

. Rodrigues, s/n, “¥

Santa Barbara — Parané

| /T5.1254%) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2657/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ARAPONGAS 03/04/2019 , 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 KAWAN DE ALMEIDA GOMES GRTO JOAD DF PREITAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP (MICHELE) h
3 TEODORO MARINHO PRESTES COLONO 1CL PEGAR NA CASA
$91641660
4 ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIIROS - Controle de Viagem 2659/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 03/04/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 ARTHUR FELIPE FISIOTERAPIA CLIMICA MENPHYS
b ACOMP (DENISE)
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253)

Santa Barbara — Parana

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMI

DATA NOME DO PACIENTE

& ’3"'“"\5:‘ Vot

nh \”\}) adpmcy Mepe

Kowiom di Albwiide

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

Tipo de encaminhamento

ZRiaddd Lalorv

e
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A s Hoye 0

Motivo do encaminhamento

prof. que
autorizou

n. — Jardim Alto da Boa Vista

NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBsS

Motorista

Hr
Retorno

Hr Saida |

Destino
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I e
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2674/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/04/2019 13:00H ‘ BRUNA MUNHOZ

~Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 EVILEN PEREIRA DE SOUZA » v9'91"'.3’0_4093 CAPSH PEGAR NA CASA
2 ACOMPANHENTE

MOTORISTA: ~DARCY

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n ﬂ(43 266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA
/n.— Jardim Alto da Boa Vista
nta Barbara

SECRETARIA DE SAUDE DE
m Rodrigues, s

Rua Antonio Joaqui
43)3266-8050 —Nova 5a

Fone/Fax: {
RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE \NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS :
minhamento prof. que Carro o

autorizou utilizado :

4’ 5 U - V ' Qm‘\& . |

Tipo de enca
Motivo do €] caminhamento

o ‘ v
" o (2R

A poloass sy
: A o
S oTe e

ilollee |

aZJ/i/L’?JJ,i

Lot A L nases A
BT Y X
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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 2698/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
- Qtd Nome passageiro Especiclidade Destino Obs.:
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

SENHOR MOTORISTA, FAVOR DESCER NA RODOVIARIA, CASO FALTE LUGAR NA VAN DE
LONDRINA. O MOTORISTA VAI LIGAR NO POSTO

\”f’“\ {:MM,;L (e o ;{/JZ
s 7 { o
‘»ﬂ?\i/} {LM é?\ {\{\,\3{‘ / \/Cf"’ P

’Sg/&ﬂﬁ”‘;

.’0, -

&

. 1{/%‘{ A, % AAL
W)

7

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



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2709/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE DE. FREITAS ) - ) L . 1CL PEGAR NA CASA
2 ACCMP
-3 APARECIDA MARTINS COELHO 32661288 ARAPONGAS PEGAR N&A CABA
4 ACOMP
DARCY
MOTORIGTA:
VEICULO: SPIN PRETA

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 Béibara -- Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I e b

I*x/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2726/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO l 17/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
l Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JESUS BRIZOLA TOMO - CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP |
3 ANA BEATRIZINACIO L Ri. . — CEDIMAGEM PEGAR NA CASA
4 | ACOMP — -
{ MOTORISTA: ’ DARCY
VEICULO: SANDERO

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SLNTA BARBARA
Ruz Antdnic joaguim Rodrigues, s/n- — lardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Sznta Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTC E ENCAMINHAMERNTOS RELAIZADO PELA UBS
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A PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRNS - Controle de Viagem 2738/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/04/2019 16:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Espucialidade Destino Obs.:
LUZIA PROENCA OLIVEIRA 991157285 SO LEVAR ~ PEGAR NA
NASCIMENTO CASA
ACOMP
A/C MOTORISTA DA VEZ
TORISTA

SANDEIRO

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



PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2737/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Zed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 IVA MARIA LEAL UsG ULTRACLIN
z TIANA VITORIA ISIDORO usG ULTRACLIN
3 NEUZA VIEIRA DA SILVA UsG ULTRACLIN
4 SOLANGE SANTOS TEIXEIRA UsSG ULTRACLIN
5 ADRIANA DE OLIVEIRA uUsG ULTRACLIN
B VANDERLEIA DE OLIVEIRA UsG ULTRACLIN
7 ERASMO SOUZA GOMES 991279217 - 991673678 RM - ARAPONGAS RODO
8 THIAGO SOUZA DOS ANJOS ORTO ARAPONGAS
8 ACOMP
10 MARIA SEZERRA SILVA 9021724452 SAS
11 ROSA MARIA FERREIRA ARAPONGAS
12 INA DA MOTA PEGAR NA CASA
13 ACOMP
14 ELAINE A DOS SANTOS 991851394 HOFTALON
15 ACOMP
16 ADALTO GLOOR 991921282 CISMEPAR
17 ACOMP
18 ANA LUCIA MENDES 991737109 PERICIA MEDICA
19 SERGIO PEREIRA NUNES CARONA
20 PEDRO FORTES 991141192 SO VAI
JOSE WILSON
MOTORISTA:
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, ®(43.26

Santa Barbara — Parana

6.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova




 PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2748/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/04/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOAO MARCOS CARNEIRO PPD CISNOP POSTO
2 WILIAN CARNEIRO MIRANDA PPD o - CISNOP C POSTO
3 ROQUE CARNEIRO MIRANDA PPD CISNOP POSTO
4 GILCO CARNEIRO MIRANDA PPD CISNOP POSTO
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: SPIN PRETA

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

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2747/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO 23/04/2019 13:00H ] BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 EVELIN NAIARA P. SOUZA 991704093 CAPS I POSTO

2 ACOMP

MOTORISTA: DARCY

VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253)

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sailde.nsb@onda.com br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BAR

-

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2753/2019

ARA

DESTINO: DATA: SAIDA: L RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/04/2019 06:30H l BRUNA MUNHOZ
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 P ARLINDO JOSE ALVES HOSPITAL OLHO
2 CONCEIGAO APARECIDA HOSPITAL OLHO
SANTANA
3 NATALINA PEREIRA DE MAMGGRAFIA CEDIMAGEWM PEGAR NA CABA
ANDRADE 8901632368
4 MARIA APARECIDA PIMENTEL MAMCGRAFIA CEDIMAGEM
5 ACOMP ' i
6 ANALICE SOUZA SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
7 5 IVONE DA SILVA PINTO MAMOGRAFIA CEDIAGE
8 MARINALVA MARIA R. LOPES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM S
9 p MARIO RODRIGUES DA CRUZ CARDIO CISNOP PEGAR M4 CASA
10 ){) JOSE BUENO OLIVEIRA VIZINHO DO MARIO PEGAR NA CASA
T j AUKORA COSTA SINGULANI WMAMOGRAF! CEDIMAGEM SEGAR NA CASA
12 ~[Acowp -
13 SHEILA SILVA SANTANA MAMOGRAFIA CEDMAGEM
14 MARIA CLEMENTINA MAMC ZRAFIA CEDIMAGEM
/| CAMARGO SILVA Lo L
15 DIONEIDE DA S. NOGUEIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
16 ELI MARINS DOS SANTOS OTORAINO CISNOP
17 JEANE CRISTINA MARTINS OTORRINO CISNOP
LISBOA
18 ACOMP
19 APARECIDA FATIMA P. CAPS
ANJOS
20 P ISRAEL AP. FARIAS RIBEIRO TCMO CISNOP
21 _ | ACOMP
7
MOTORISTA: DARCY
l VEICULO: VAN

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

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 2760/2019

i

“t

vozra — Paand

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 KHEMELLY VICTORIA R. RX CIBNOP
; SILVA
2 ACOMP
3 LUANA VIEIRA LINO RX CISNOP
4 GUINALDO PEREIRA DA RX CISNOP
| SILVA
5 TEREZA FERREIRA DE SOUZA RX CISNOR
6 __ | ACOMP
=
7 v TABATA MICHELI DA SILVA RX CisNOP
8| VANESA FERNANDES BIECCO CISNOP B
9 | JOAO BATISTA CAPS
70| GABRIELY DA SILVA USG CIBNOP
PROENGA
11 ACOMP
12 SIMONE NOGUEIRA SILVA ALTO RISC™ CISNOP
13 ACOMP
14 ROSILDA DA SILVA UsG CIEHNOP
15 ANGELA WIARIA BARBOSA CAFS
LISBOA -
16 JOAO MARCENA DE FARIAS GASTRO CIGNOP
17 MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS ity N
18 ACOMP
e v
19 LUCIANA APARECID& SIQUIATRA CIEROP
EVARISTO
20 ACOMP
[ WILIAN LUDITK h EARGNA
JOAD AUGUSTO GUADROS | T[T BANTA CASA
MOTORISTA;, /] I BARCY -
e ?_M A b

Ruz Arranio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E(43.28C.1 1 ’tv, L‘.T'q»?‘j— n° 02.£54.606.0001/88 L-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova




{. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2764/2019

DESTINO: DATA: RESPONSAVEL:
L.ONDRINA 26/04/2019 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destirio Obs.:
1 ANA ALVES RODRIGUES SINTRAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ROSALINA TRINDADE 991082336 gen U
J LD
4 ACOMP
5 SAMUEL DE SOUZA EVANGELISTA o Ao
ks e
6 ACOMP
MOTORISTA:
. SPIN AUTOMATICA
VEICULO:

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORT!: DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS ~

Controle de Viagem 2636/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/03/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especiclidade : Destino Obs.:
ZLAUDINEIA AV CIENOP POSTO
Z ANA PAULA PED ClSNOP POSTO
3 ANA CLAUDIA PED CISNOP POSTO
4 MARIA GABRIEL PFD CISNOP POSTO
g CLAUDINEI PFD CISNOP POSTO
& PEDRO ANDRE PAPD CISNOP POSTO
TORISTA DARCY
WEICULO: VAN ADESIVACA

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

*fi

Santa Barbara — Parana




Bawco do Brasi

1 -PR

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/2819 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.35 “idader M
2573 SEGUNDA VIA 0803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
LEEHCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

¢4LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ZEWETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

}CIA: 9057-4 - ASSAL

{TA: 620.285-3

P

FEVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/ONPT: 796.155.549-87

WALOR: R$ 860,00
TEBITO EM: 18/63/2019

DOCUMENTO: 931868
MITENTICACAO SISBB: C.4EF.8AA.356.3F6.46A

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

!aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=11befcf0e096854968e22 10263524495 8/8




