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
YirEro Data Previséo N° LiquidegSo N°® Enpenho N°® Requisigéo N°
4873 07/12/2020 4874 4419/2020 252712020
Licitagao
Tigo Nirreso
Semlicitag@o
Zontrato/Aditivo
Sequicia Contrato Aditivo Infcio da vigéneia  Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizeda  Inicio da execugBo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Erckrego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo deconfabancdria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng¢do do Fundo Municipal de Satde . S alor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagoes
Retencles
- Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satlde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120704 07/12/2020 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2527/2020.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

i)

— i
KATIA GARI 1A S SANTOS MIQH&E SOARES DE JESUS ,
Teésourdira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 LIQUIDAGAO

B Enitido em Requisi¢go N° Enpenho N°
4419/2020 02/12/2020 2527/2020
Ndmero
Zamlicitacdo
Zontrato/Aditivo
SEousria Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Forresedor Matricula CPF/CNPRJ
DARCY MORHERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
TUEECO Bairro
FUA ZACARIAS LEVES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
cEnsUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
#ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2560 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Trstras informagées

Ratenges

Sz

rvidor que autorizou a liquidagao
20221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
O, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
DO MUNICIPAL DE SAUDE.

¥ gd

S 1
Claudia Pereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

Hdmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conmpra N°

2527/2020 Ordinario 02/12/2020

Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo .

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exs. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salide ] R$ 50.600,00
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde . R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 49.800,00
Do Exercicio

Qutras informacgdes

Histdrico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
AN

7

A,
i

,/V/ 3 4
Claudia PéFeira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MIC}\‘IELE\ SOARES DE JESUS .,
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL. DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°275/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:02/12/20

ASSUNTO: Solicitagcdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
DARCY Moreira Branco haja vista que as viagens sao realizadas fora do

Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

e

Michele Soares de Jesus
Secretaria ‘Municipal de Saude

Recebido por: ﬂ)%}fjﬁgfy /Zjdﬁ'//up M (121 72 1 KA

Nome Assina y/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 AL 25 ?/zi;}

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO A

Funci 1m io: /y / Cargo ou Fupcdo: MQIORISTA
1’3’//// Crgs . oo 3///)75/3 2% e pids] e

Or fﬁo. SECREPARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Utidade Adm/i}, istrdiva: Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentdria:
Especificagao:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
I [ 70 L OO0
g§/itl 20 L'y oV
bojiz ] 40
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TEiA s I, 07
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93/17] 0 43 €
T0TAL ENY
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) j} SO0
Norz[\ g / Nome: @ Nome:
A d\\
dssinatura do F aciondario Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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;V S fipndnd)

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, 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

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcjongrio. ~ 5 Cargo ou,Fungdo; MOTORISTA
94/ Y NQ/ ot e [ o h@ o =
Q 1\/{. i&/ >\“(L ~ld 5 %’»"M/ \’&/ (:‘}1/{ ) &
Orgfio: SECRET) THURIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unjdade Adminfstrativa. Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentdaria:
Especificagdo.

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
A2 [ 20 23,00
29 )(2]2C 33 o0
TOTAL £ 600
TOTAL DA RESTITUI Cff O OU REEMBOLSO (se houver) // 50
Nome: Nome: Nome:
))/ »"}2 ﬁ xwo .
iy
Assipatura do F uncionario ecreldrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

j?/fé’/?l/ 3‘[35 Lorvelio %Mw T Miree .

W9/ /& /i/‘lf < B Lo dainn )»/54&? e .

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, 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 >

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Emp

Fu%?jrio g Cmgo ou Rungdo. %/TORISTA
, LN fi,i g Ay B/;/ff?/if? {4 Wi/ etsnse
Orgdlo: SECRET, MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidlade Adminj tl agiva: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
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DG L1/ 2] G0 )
Dfdot J 27 a) N
ORLpild | G0 N
(2. 00if2.0 <000
19004 /24 G2

TOTAL 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) IRy

Nome: Nome:

TP

/ )

Ass natura do Funczonauo

Assinatura do Tesoureiro

/ /

DATA HIST()RICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Béarbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL Wﬁ

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

27 [0

m

///;’/

FF unci Zym Vﬂ B Cargo ozfjl(ﬁuwao MOTORISTA
LALLM ‘hps ne VAl Lo & i nAs
Or%éip: SECRETARIJ MUNI CIPAL'DE SAUDE Nota de Empenho N*:
Unidade Adminfstrafiva: Solicitagdo N°
Dotagéio Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
/é”/ﬁf [ Gogv
/5 400] 24 G0 70
é‘?}iﬁ//&’ Gp o)
ey oo
TOTAL J60-L7
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) /. 4’3,[/ 0
Nome: Nome:

Nome: -
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Assinatura do Tesoureiro

Oy OS50 [29.91

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
B-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana







PREFEITURA MUNICIPA..

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4543/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/12/2020 09:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO GOMES L|Ns RADIOTERAPIA iICL PEGAR NA CASA
z ACOMP
CARLOS FERREIRA RETORNO ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
| 3OTORISTA DARCY
:fEICULo 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 - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR{'S - Controle de Viagem 4553/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDITE FERREIRA RX CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
L%&OTORISTA DARCY
YEICULO AMBULANCIA VERDE

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




_ PREFEITURA MUNICIP AL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4556/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/12/2020 08:00HR BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 ANA PAULA SOARES RIBAS TESTE. CORAGAO SANTACASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
| MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ”&7‘(43.266‘1'253) CHNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E E

Rua Anténio Joaquim Rodrigues,

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA oARTA DARLIAIA

s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bérbara

NCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

o oo e e e M e

JJ&?\ i
i

DATA NOME DO PACIENTE Tipo deiencaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida : Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento 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 4567/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/12/2020 , 05:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 45( JULIANO PROBA ARAPONGAS
2, | NILZAPREF. ICL
3 % IRINEI FRANSCICO DOS ANJOS ﬁ Q,Q/) PEGAR NA CASA
A 7
4 P MARIA APARECIDA DE SOUZA Y PEGAIR NA CASA
5 ACOMP
Ve
6 ADRINA APARECIDA PIMENTEL PROTESE RUA PARA 1206
/ ,
7 ACOMP
s
8 VIVIAN MATTOS UsSG UL TRAMED
e
g ANDRE PAULO SILVA HOSPITAL DE OLHOS
? 7
10 P JOSE MARJA DE OLIVEIRA HC
11 ROSA MARIA FERREIRA
/ Atzsso savoe
12 / ACOMP
13 P JESSICA AVELAR IBIPORA STA TEREZINHA
14 | NADIR PERTEL SCHUTAIS PEGA NA CASA
N PR \ R C MULHER DO SEU
Lo (3 C AT g = 5 CELSO
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN ADESIVADA

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 - Controle de Viagem 4574/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 18/12/2020 02:00H BRUNA MUNHOZ
ud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 GILMAR ANTONIO DE LIMA DESLIGAMENTO DE FISTULA ANGELINA CARON PEGAR NA CTASA
2 ACOMP
DARCY
#OTORISTA:
P IAVERDE
JEICULO: AMBULANC

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 Bérbara — Parana




Hooiedady Hospitalar
Angellna Caron
Sociedade Hospitalar Angelina Caron Lida.
Rodavia do Caqui, 1150 - Km 01 - Fone: (41 3679-8100 - ¢
CNPJ 07.088.017/0001-91 - CEP 83430-000 - Campinag G

D0 (41 3679-2591
de o Sul - Parang

Sr. Gilmar Anfonio de Lima
Rua Av. Cicero Bitencurt Rodrigues, 406, Casa, Nova Sani

Trarbara - PR

A/C Cirurgian Vascular

Selicito desiizamento de FAY. PO de

Campina Grande do Sul, 7 de dezambro de 21

ey 7 04 36

at oo Dea evoli




SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Anténio Joaquim Rodrigues,

CONTROLE DE INTERNAMENT

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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NOVA SANTA 'BARBARA
/n — Jardim Alto da Boa Vista
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O E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETAR!A DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Ant&nio-Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardxm Alto da Boa Vasta
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMlNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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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 4592/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/01/2024 06:30HR MICHELE
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA CAPS PEGAR NA BELA
AGRICGLA
2 ACOMP
310TORISTA JOSEFULSON
VEICULO VAN ADESIVADA

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

Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

4

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 005/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS /LONDRINA 06/01/2021 ! 05:30HR ROSANA RUY
ad | . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! FLORISBELA GASPAR ICL HOSP. CORAGAO RODOVIARIA
2 ACOMPANHANTE |
3 ELIZABETE MARIANO RODRIGUES HONPAR
4 ACOMPANHANTE
> PLINIO FERREIRA ICL ICL RODOVIARIA
6 ACOMPANHANTE ]
4 ERONDINA L. DE OLIVEIRA PEGAR VILA RURAL
8 ANTONIO - TONHAO ICL PEGAR NA CASA
9
10
11
12
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° (18.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL »

/ NOVA SANTA B

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 009/2021

fRBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/01/2021 11:30HR | VALERIA

Gud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLAUDINEI SPOLAOR IcL PEGAR NA CASA 99679-47-52
2

ACOMP
ANTONIO PEREIRA DA SILVA HC VAI ESPERAR NO POSTO
SAUDE

N ACOMP
1fOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

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

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Sio Jerénimo da Serra 08-01-2021 06:30 HRS ‘
‘Qtd! Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | HAROLDO AUGUSTO AGUIAR DERIMATO HUMANITAS
02
MOTORISTA , DARCY
VEICULO SPIN




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 015/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
L.ONDRINA 12/01/2021 05:30 HR VALERIA
e Nome passageirc - Especialidade Destino Obs..
’ JOANA ENI NOMURA CASA CRTOPEDICA PEGAR NA CASA
- | ACOMP
: EDMARA VAZ DA SILVA ULTRACLIM
* VALDELEIA GONGCALVES U’:i(; ULTRACLIM
s ACOMP
: JOSE ERIVANOR CESARID 9381066405
! TONHAQ iCi. PEGAR NA CASA B
: PLINIO ICL
: ACOCMP
" -
11 i o
= e A B —
| HMOTORISTA DARCY
ﬁVEICULO VAN
~ Rua Antonio Jééal',‘l‘i(‘ﬂ Rodrigues, s/n, m(f;ﬂiz“ \"'Sw(fi\iﬁgjﬁ‘;'(){%.8'”wiv,896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bdrbara - Parang




NICIPAL
NT

‘Secretaria Mumcipa% de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIRUS ~ Controle de Viagem 029 /2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA+ JANDAIA DO SUL. | 14/01/202" | 05:00 HR ; VALERIA

i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA BITTENCOURT L PEGAR NA GASA o
: ACOMP
: MEIRE APARECIDA GUIMARAES OTORRINO JANDAIA DO SUL
N ACOMP DONA NAIR CALIXTO
$OTORISTA DARCY
YEICULO SPIN PRATA

Rua Antonio Joaqguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.696.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Mova Santa Barbara — Parana




ud@

ﬁeamtar:a Mummp de
LISTA DE PASSAGEIRO(38/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: | ESPONSAVEL:
ASSAI | 16-01-2021 . 0630 |
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | Jamilly R Santos UsG climas
02 jacomip
03 | lsrael Moreira branco |USG climas
24 | Eredite Francisca USG climas Pegar na
monteiro casa
mora do
lado casa
da
noadia
acomp
BOTORISTA DARCY )

SPIN PRETA

WEICULO

Favor pegar exame de Roseli Aristides dos santos- US0
na ciimas.
Delmiro Pereira Qliveira

R s g
WQWL}

braco na BR.




BARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 036/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 18/01/2021 | 05:30 HR VALERIA
T atd | Nome passageiro - TEspecialidude 1 Destino Obs.:
1 -
TONHAO IcL PEGAR NA CASA
- i R
PLINIO IcL
3 ACOMP
3
; MARCOS GABRIEL GARMATE NEURO 991964890
° ACOMP
° MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO HC PEGAR N CASA 991943351
- _ - ; s
~ ACOMP
;8 GESSICA AVELAR BARBOSA HOSP SANTA TEREZINHA IBIPORA 999227556
¥ ELIZETE MARIANO RODRIGUES HONPAR ARAPONGAS 9984£70 0
1
0 ACOMP
JAQUELINE FERREIRA SANTOS 991082336
12
KB
1
5
HOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (453.3266.8

4.896.0001/88 E-mail: said:

Nova Sania Barbara ~ Farana

1sh@onda.com br -




Rua Anténio Joaquxm Rodrigues, s/n. —Jardlm Alte da Boa Vista
' - Fone/Fax: (43)3266—8050 ‘Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento ' Prof que Motorista | Hr Sanda Hr Destino Carro
: : Motivo do encaminhamento autorizou ‘ Retorno utilizado
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W“}@A vl UN CIPAL

4

PREF

Secretaria Municipal de Saiide

TRAMSPORTE DA mm'ym—f -
LISTA DE PASSAS

SETOR DE AGENDANMENTOC
IRGE -~ Controle de Viagein 050/2021

DESTINO: ! DATA SAIDA: | RESPONSAVEL
LONDRINA 20/01/202 05:30 HR ; VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Desiino T Obs
. q B
‘ JAIRO DE SOUZA GOMES DR : ROBSON \J\ e
_ RIS
“ ACOMP g
> JOAD PAULO RUY HONPAR CARDIO ARAPONGAS
¢ ARTHUR MARTINS DE LIMA 991915183
7 ACOMP |
. —— B e o
: JAQUELINE FERREIRA,
. — — } — N
‘ APARECIDA FRANCO OLIVEIRA AMOR SAUDE 991542485
8 SANDRO R. $ILVA HONPAR 45-98166650
7 DAIANE MACEDO CARDIO HONPAR
- \m e e %J %;/ ’// 2%
]
10 NOEL NUNES CARDIC HONPAR X
7 N
PLINIO IcL
1
2 ACOMP
13 - -
- _ i N B S I e
S — _ e —— o R
- !
i
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

" Rua Anlonio Joaquun f\odngues s/, “(4’3 3266.805)
Nova Santa Barbara — Parana

CNPJ n® 08.854.695.0001/88 F-mail: satide nsb@onda.cont b -




2T 22020 Banco do Brasil

2
G331071523794735017
Emisséo de comprovantes 07712/2020 15:27:46
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/12/2020 -  AUTGATENDIMENTO - 15.27.48
2573902573 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8057-4 - ASSAI

LONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPT: 796.155.549-87

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 07/12/2020

DOCUMENTO: 120704

AUTENTICACAD SISBB: F.ABO.7E8.FB3.477.E55

=#ps:/laapjbb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=921c23f888faef34efeb156994c89dbo# 1/2




