CNPJ: 95561080000160
de Moraes, 222 - Centro  C
Fone: (43) 3266-8100

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

IE:
EP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
24/09/2019 6762 6692/2019 2676/2019
Ndmero
A uvo
Cotrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
- Matricula CPF/CNPJ
M ORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
a-A=AS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

J CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sart= Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
wagdo da despesa
< 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
= 2320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude —
=30 44 .14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
mimrmacoes
| Total deetengSes
R$ 0,00
" Valorliquido
R$ 800,00
. Documento Data Valor:
_2=.4= - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092402 24/09/2019 R$ 800,00

» 2= Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Otocentos Reais, refere

Sz Barbara, /

A

nte ao pagamento do empenho nimero 2676/2019.

e,

S SANTOS

KATIA GARD
T ira

MICHELE SOARES 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

Numero Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
6692/2019 18/09/2019 : 2676/2019
Licitagdo
Tipo Ndamero
Sem licitagéo
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
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  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 Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude i allfl 1
" L. , Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SHASATET
aldo a Liquidar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
ZRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

P

7 111 $-9
4// )Yp‘ N b’ﬁ

Marcg Antonio de\Assjs”Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor” Autorizador
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndnero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2676/2019 Ordinario 18/09/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
| Semlicitagdo
| Contrato/Aditivo
1 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
l DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
| Enderego Bairro
| RUA ZACARIAS LEVES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agérncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
| Classificagdo da despesa
; 08 Secretaria Municipal de Satde Saldo anterior
|
' 08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 50.490.60
oy Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 49.690,60

Do Exercicio

Outras informagoes

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

/// ,,/’/ o/
([~

: J ;
/ Varca Anonio de-hssis Nunes LAURITA DE SOUZA c\MPos ALMEIDA MICHELE SO)!RES DE JESUS
(__—smissor Contador - CRC:\046096




PREFEITURA MUNICIPAL

*| 'NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°224/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 18/09/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizacao 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 incluindo as viagens para Curitiba onde sdo atendidos os
pacientes que sdo referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e
outros.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

. A
Michele Sgares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

/y//mn IJ-/U/W) [£ 1 29144

Assinatura Data

Recebido por:

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 Py 24pa i

NOVA*‘SANTA BARBARA m
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A~Cargo oi Fzmca
‘u oA re h/\ G w0 01 0T

RE[FARIATIUNICIPAL DE SAUDE ~ tha de Empenho N°:
| U uc[ude Admipistrativa: Solicitagdo N°

, | DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
| N°Dd CORRESPONDENCIA INTERNA:

| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
{ DATA D[AII}IA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
18/09/191 < 00D :
( g/Oé/I q 3 3 OO Cd)*\x»m @’ﬂ’\i—&. aiCie. ( AT TN =Y ]
o] 0914 4 0.00 )
2 Jgalryl D00
“l ’v 'l T T L]
PV Y. U e n\:)()
26/ vty o= ' ,
ot | [q3 ()9 1a3 N
| TOTAL DA RESTITUICffO QU REEMBOLSO (se houver) RS f?} 0\/
' Nome: &/ > Nome: Nome:
ssz mluz a do Fimcxonal io : Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA . HISTORICO DO ITINERARIO
/5/09//6/ N B A)v\/}luwp /‘M n_ 32 é 42@2@ ZQZ j[{

67//{‘? /) Jﬁd’ /04:’\{‘/2.10 L)gv‘-f///m v /_ﬂu‘m f‘t’/ /ﬂ/ir '! wwauuL—c,
Zp}[)?/ﬂr‘ /V b & ,Zli»?m/ﬁltvm 94 fj(W.///rﬁ. (/g'/’. [ f// ’/’ ’/

Ao

Observagdes:

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

1mnsoigionda.com,or




$EED  pREFEITURA MUNICIPAL

55@@’ IOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}I\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ﬁlm g0 0 Fzmcao

C‘”M /\J &2
Nota de Empenho N°
Solicitagdo N°

_ AN 910 e g O
Orfréio: SECRETARIA MUN]C[PAL DE SAUDE
Unidade Adinjstrativa:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIA],V-TAMEN TO RECEBIDO EM / B
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

-

TOTAL DO ADIAN. TAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE ! OUTROS AJ( TOTAL T

[R$_300000

l
\
|
|
|
|
|

Nome: Nome:
Secretario Assinatura do Tesoureiro
DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO

- d\_} 5 ’? ) gma« /éu/ﬁkcugxu 0 S %MM e,

N5 b a éwc/uuw ST Dl bin L lYn’ 330/20 /9
l ‘:S 7 //L*’\Y\-eé{,&) L{/\"LV{) \(J(()L : \V“ [« (‘ (/ h fj/é/ U/(/’)

] V- )&a Z@m)fvww l’/C %Z. Ugchin € /332 2320l %
/V" j e o~ nelie y&w e lase

b /,{iz,x/ be b@/w J&QZWM e Ll j’}j’a/&)// -
Observagdes: (/141 Zm /\JM\Q»/EZ o Wuﬂ/yc T~ © ()z mex TR V/ﬂ/\ oo
W[L‘*) nw f/pg,{u, ol Doy LU ~rCO -

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.” 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsbﬁondﬂ com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}[\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

fzmilzﬂ?y/ io: argo 011/‘71/11§a0
AacM Ousne /]71am Q0 A cu)/(
O/g : LSLCR TARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umc/ 1de Adn nistyativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA IN TERNA.: .

3

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA D[A;[UA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Nol/o] 14 <000 b
~ |foli0)14 4000 |0
N /0//4 4 0Jo |0y
NI 2009 (N
% )b/‘w//q 7300 |0 Coinder swwollowYa,  di,  #Flamdal (G
SUIg/0)149 4000 0w : 8
TOTAL 2 ;,} 120
TOTAL DA RLST[TUICAO OU REEMBOLSO (se ouver) R$;3 200
No%@\[ \ Nome: Nome:
11 SSik a!u)a do szczonal io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
: / /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

3//0//’7 /V >/“){? A)"d/V\V\C_ b«@jt./dew\x /’/Mh VALY Jfff/’U//
10/10/19 ;’,*JVS_V ¢ Lovd Al e «/J&éw\ Ubdwed_citns. 334 5) 2044
(4/10]79 | N SP 2 Jendine AL sAs Jnss € Yme 33557 E0lF

/5//0//[/ W )Bc’ fondrine é(u,mw& ce brdn N '}/L/H/Lal ., mo’%g’/&y/"
/4/s0/14 /wa e lonwwido Herp Tz Caoe ( Oirdsr mdoeln. e Bors
,,e//w//‘/ V3o Londine Vel )/;s/w«,ﬂm [ Va2 3228 /2017

Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax 43. 3266 1222 CNPJ n.? 95.561.080/0001-60




T ——=

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA -SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

\ Fungjondrio:

AL

[ ) 4
"}'\/(’ \1)‘; N7

L" /l(/é’

Cargo ou Fungdo:
x",»‘( ) (N: /( )[ /

Vi

O ]@/ao S‘ECRETAR[A MUNI
Untidade Administrativa:

CIPAL DE SAUDE

Solicitagdo N°

Ncta de Empenho N"

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

7

/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22110 )/4& 4 DOV
TOTAL (» OO
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS ;55" o) X
Nome: Nome:
N,
Assinatura do Funciondario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO ]
207[%0//67 N /?/\, /va: (AJ’/IW f’)j//qu
zzl1a/ly W5 f% bovdaine HCIEL SAS (Ua: 3385/20
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

__________________

- Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNlCIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3267/2019

I

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELENICE APARECIDA BARBOSA HC
ACOMP
HELENA MELO TEIXEIRA DR. ROBSON AIRTON SENNA 1055
£
ACOMP 991097058
-
ODILIA RUY 991129207 PEGAR RA VIL
-,
MARIA IVONE BORTOTTI RETORNO ORTO ARRAPONGAS
NAIARA PORCYNA SOTTO 991361226 ULTRAMED
!
JOSE MARIA BIAO MELO VISITA 1ICL.
MARIA APARECIDA FERREIRA DA ARAPONGAS
SILVA
ISAIAS DOS SANTOS HOFTALON
|
ROSIMAR DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
J 991242586
PAULA OLIVEIRA BARRAL INTERNAMENTO -
i ARAPONGAS
ACOMP
1 ELIZELIA GONCALVES CARDIO ARAPONGAS
.
JOAO MARIA RODRIGUES ARAPONGAS
|
: EUGENIO ROSA DE LIMA 32661521
EDNA PROENGCA HOFTALON
J
AILTON PRIMO DANIEL
MITORISTA DARCY
VAN

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



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
’ Fone/Fax: (43)3266-8G50 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de enéaminhamento Prof. que Motorista “Hr Saida Hr. Destino Carro
: Motivo do encaminhamento autorizou | Retorno e utilizado
)72/ /% D ubecterit 200570 Lt oyt loy éZW WD |G (990 | Layrraz
Jorh? V7o sebnl %/QZ/:: ﬂ;;z’f Ciprbis oy | /520 /67»4,9 " ﬂ/;%zz@—%& -~
R I Lo . Bk S R ! - \f
19} o119 [0 dove-  Tromms Puptn | Comide, L CL B ol | Bussptom B o
Wloalia |Oweon Q0 5%&«“' e et dedan | x| e Gl pesporol som By
Rlon|g 5’ wronds 4, S B Q“““"”% \;}&wﬂ Foo g @&%\m %‘5? o
lgprrits | Uk 0 cuwont | Sk, T, | B Bt (WP | oo | raiona, | D
. ‘.
201 09HA | Thowua, A.;a ¢ fmm) AW, M?mmm i"”ﬁ;,dm RBirudaer | 3043 Bapery™ {/}:,I;_.
MAg0atig j%?"d»m‘ik%&/ /’}1‘/‘/&{ - 70, A (zmw}—!?e ik i \//4&’2;} 7 W Bys Gf/’/ﬁéfﬂsz i é:ﬁ
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Yoz ordeman{, Jly | Talpmomis ) 4L | b0 |pic iy | Taim /|
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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 3276/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
- o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA KAROLINA TRINDADE
/)
INA DA MOTA HC PEGAR NA CAS A
'
ACOMP
ALCIDES ALVES SOVOLTA
4 MARIA EDITE CAMARGO FERREIRA CARDIO ARAPONGAS
. ACOMP
g
/ JOSE CARLOS FELICIANO ACESF
/ PEDRO FORTES CIRURGIA HOFTALON
/ ACOMP

HELENA GARC!A MARCON!

FISIOTERAPIA

NILSON OLIVEIRA PERZYSBS

CARONA

OSCAR RODRIGUES RISCO CIRURGICO ARAPONGAS
JOAO MIGUEL GONCALVES EXAME+CONSULTA LABIMAGEM
GUIMARAES (COLO)

b JOSIANE FELIX DE SOUZA TFD HOFTALON
ACOMP
7/
TORISTA: DARCY
%0 VAN DA HEMODIALISE

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




PREFEITURA MUNICIPAL |

%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3288/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CIRSO TEIXEIRA

SONIA PRUDENCIO P. MMARTINS RX ULTRACLIN POSTO
ACOMP
| MARINA RODRIGUES SILVA RX ULTRACLIN

JEANE CRISTINA 998113585 S0 VOLTA
DEISIANE PATRICIA DA EZALTACAO 991255800 S0 VAI PEGAR NA CASA
ACOMP
MARCO FERREIRA DA SILVA 991713668 HC PEGAR NA CASA
EURIDES RODRIGUES VIANA PEREIRA 991306354 RUA PAES LEMES 851

CLINIPAP
THAIS AP. VICENTE 991924535 ARAPONGAS
ACOMP
GABRIELI AP. SILVA 991650445 DR. ROBSON (GLEBA)
ACOMP d
AILTON PRIMO DANIEL ARAPONGAS )
ACOMP
JOSE HIGINO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA UNOPAR
ACOMP
CREUZA DA SILVA BATISTA VISITA
LUIZ ANTONIO BERTI 991956206 CARONA

STA: DARCY

O: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 3296/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CIRSO TEIXEIRA

TEODORO MARINHO PRESTES 991748635 ICL PEGAR NA CAS A

ACOMP

ELENICE DOS SANTOS LIMA HOFTALON PEGAR NA CASA

ACOMP

TAMIRES AP. DE LIMA DIAS UsG ULTRACLIN

ACOMP

JEANE CRISTINA M. LISBOA : SO VAL

WALTER LEMES GONCALVES 991044231 HOFTALON
ELIZEU SOTTO SAS
ACOMP
APARECIDA ELIS DE PROENGA PEGAR NA VILA
ACOMP
EUZA APARECIDA DOS REIS 991171428 HC
ACOMP
ALESSA GARMATE FERREIRA AV. HIGIENOPOLIS 1505
ACOMP
MARIA LUCIA CISCON . ARAPONGAS
MARCOS GABRIEL GARMATE (COLO) AMINTAS DE BARROS
GILMAR APARECIDO ORTIZ DOS USG ULTRACLIN
SANTOS
TA: DARCY

VAN

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




 NOVA SANTA BARBARA

NOVA SANTA BARBARA
s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
8050 — Nova Santa Barbara

SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Antdnio Joaquim Rodrig
Fone/Fax: (43)3266-

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS .

Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento
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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 3307/2019

DESTINO: ‘ DATA: ] SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALERIA PRENGA GOMES DR. ROBSON
NEIDE PROENGA DE ALMEIDA GOMES DR. ROBSON
ESTELA M. BITTENCOURT 50 VA
GONGALO DA SILVA 088358729 DR. MARCOS AURELIO
ACOMP
| EDITE FERREIRA ORAL SIW
APARECIDA A. TEIXEIRA CARDIO ARAPONGAS
ACOMP 991708284 991824115
NILZA FATIMA P. RODRIGUES 991407689 SO VOL 1A
OSCAR RODRIGUES GASTRO ARAPONGAS
ADEELSON DIAS DA SILVA OTORRINO ARAPONGAS
MARIA JOSE ALVES EM FRENTE AO MATER
DEI
APARECIDA DE FATIMA RUY RISCO CIRURGICO ARAPONGAS
TAIS APARECIDA VICENTE EXAMES ARAPONGAS 991924534
AYLTON PRIMO DANIEL ARAPONGAS 991211541
ACOMP
CICERO TINTINO DA SILVA RISCO CIRURGICO ARAPONGAS
CECILIA MARTINS LIMA 32661521 SINTRAS - ULTRAMED PEGAR MA GASA
| ACOMP
| Q’»\ inea, SAPY v GBS
WOTORISTA:  DARCY
WECULO: 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 SANT/ & Gu
Secretaria Municipal ”%“N s consars

TRANSPORTE DA SAUI D%MﬁngAJZXQ grma. £b410773€1€7‘7ﬂ}¢ﬁL

DESTINO: . T PASSSfTE/::R o8 ')0) %\.’)ﬂw,o/ 0{/0, 4 8 O){B

CORNELIO 02/10/2019
. Nome passageiro Especialidi B
" GILSON GUIMARAES DE SOUZA RX Wi@ % rote ]
DIRCE DE OLIVEIRA RODRIGUES RX B
ANDRESSA DE MORAES ALTO RIS( 7
ACOMP T
LUCIMARA MARIA CARNEIRO RX ULTRAMED .
GILMARI GARMATE VIETZE OTORRINO CISNOP
GERALDO JOSE DE FREITAS RX ULTRAMED
ACOMP
MARIA FATIMA OLIVEIRA JOAO LIMA
PAULO NOGUEIRA ORTESE PROTESE SEEH

DARCY

VAN ADESIVADA

FAVOR, PEGAR RECEITA NA DRA. FABIANNE DE: GUSTAVO HENRIQUE DIAS BITTENCOURT
E GABRIEL DE GODOY

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3319/2019

DESTINO: _ ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 02/10/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DE LOURDES SANTOS UsG BR+SAUDE
NEIVA APARECIDA DA SILVA FREITAS UsG BR+SAUDE
EVA APARECIDA DE SANTANA USG BR+SAUDE
EVANGELISTA
JOAO VITORMARTINS BUENO (COLO) UsG BR+SAUDE
BEATRIZ GABRIELLY FERRIERA UsG BR+SAUDE
PIMENTEL
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI UsG BR+SAUDE
JORGE NOGUEIRA UsG BR+SAUDE
ANDRESSA DE PAULA DA SILVA UsG BR+SAUDE
RAFAELA DA SILVA NUNES UsG BR+SAUDE
MARIA GENILDA DA SILVA NUNES UsG BR+SAUDE
EUDINA FRANCIELE DIAS ' UsG BR+SAUDE
MARIA CICERA FELIZ SOUZA RX CLIMAS
ACOMP
JOSEFA LOURENGO CONSULTA CLIMAS PEGAR NA CASA
ACOMP
PAMELA GABRIELE FLORES LOPES usG _ BR+SAUDE
ACOMP

DARCY

VAN ADESIVADA

Sua 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
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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 3327/2019

DESTINO: \ DATA: } SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA
ACOMP
PEDRO FORTES TFD HOFTALON
FABIANO PROENGA GONCALVES RX ULTRAGLIN
CENI DE OLIVEIRA FAUSTINO RX ULTRACLIN
MARIA RAILDA DE CARVALHO CARDIO ARAPONGAS
FRANCISCA‘ H. M VERAS 991078928 "CARDIO-ARAPONGAS
ACOMP
. JOSE AUGUSTO DA SILVA RODRIGUES 991920971 SINTRAS
} A ACOMP
’
¢ / ANDRESSA PAULO SILVA
: MARIA DE JESUS MARTINS 991624574 ICL
D /
FRANCISCO BIAO DE MELO CARONA 50 VAI
 MITORISTA: DARCY
ST O: VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal cie Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3338/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 07/10/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS SOTTO EXAMES HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CAS
2 ACOMP
DARCY
' MOTORISTA:
SPIN PRETA

" \EicuLo:

—_—
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
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== PREFEITURA MUNICIPAL

k)]
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3338/2019

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: } DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GENTIL APARECIDO CARVALHO RX ULTRACLIN
THIAGO DA SILVA COSTA RX ULTRACLIN
ROSELI DA SILVA ULTRACLIN 091212566 PEGAR HA Vi
ROSINEIA DA SILVA ARAPONGAS
OZILDA CARDOSO B. LIMA ARAPONGAS
PATRICIA SOUZA ANJOS
MARIA CLUZA SOUZA ANJOS
MARIA FRANCISCA ANJOS 991887020 PEGAR NA CASA
MARLENE VAZ 991805959 SOVOLTA
RISTA: DARCY
O: VAN HEMODIALISE

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 3345/2019

DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: [ RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GUINALDO PEREIRA MARTINS TFD HOFTALON
NIVANIA BIAO VICENTE RX ULTRACLIN
| ACOMP
; MADALENA F. MAINARDES 991589840 HC — EXAMES PEGAR NA CASA
JOSEFINA MENDES CARMO 991786562 SINTRAS
ACOMP
MARIA MIERI RIGOTTI CARDIO ARAPONGAS
ACOMP
VALDIR NOGUEIRA 991354875 DR, ROBSON — AURTON
SENNA 1055
ACOMP
AILTON PRIMO DANIEL ‘7@[/ P 9 A)c/ //{
ACOMP
EUGENIO ROSA DE LIMA ULTRAMED - LLAB

WETORISTA: DARCY

VAN DA HEMODIALISE

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




= . PREFEITURA MUNICIPAL ,
1% NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3355/2019

_DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADALGISA LEMES VAZ 991805959 ICL
ACOMP
EDITE FERREIRA ORAL SIN
ZEIVID INOUE 998676979 JK 3383
ANA LUCIA MENDES 991737109 SAS (EDA)
ACOMP

ANDRE PAULO SILVA

TEREZINHA APARECIDA DE ALMEIDA 991491332 MEDICAMENTO RODO
MARTINS

ACOMP

JOSE MARTINS FILHO OFTALMO HOFTALON PEGAR NA CASA
991042036

ACOMP

SEVERINA LIMA DOS SANTOS RUY OFTALMO DR. ROBSON ~ AYRTON
SENNA 1055

ANA ELITA DE JESUS ALMEIDA INSS - SHANGRILA POSTO

E DARCY

VAN HEMODIALISE

=uz 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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3363/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T ISRAEL APARECIDO FARIAS RNM ARAPONGAS
3 ACOMP
z JOSE ANTONIO FERREIRA RNM OMEGA
- ACOMP
s ALESSA GARMATE FERREIRA 991506055 RETORNO
ACOMP
APARECIDA ELIS DE PROENGA PREFEITURA PEGAR NA VILA RURAL
MARIA FRANCISCA DOS ANJOS 991122867 ORTOPEDICA LONDRINA PEGAR NA CASA
ACOMP
EDSON CHAVES RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS

METORISTA: DARCY

_ ; VAN HEMODIALISE

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fcne/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

-CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO APELA UBS

-~ Carro

DATA NOME DO PACIENTE " T Tipo de encaminhamento | . Prof. que Motorista | HrSaida |  Hr Destino
' Motivo do encaminhamento autorizou Retorno » utiliz_ado
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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 3378/2019

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
< Nome passageiro . Especialidade Destino Obs.:
AROLDO DELATRE TFD HOFTALON PEGAR NA PORNTE
/ (41) 997547913
/ ACOMP
J RAUL TIBURCIO DE OLIVEIRA TFD HOFTALON
/ ACOMP
/ OLDEMAR SAMMY TFD HOFTALON
CIRSO TEIXEIRA
MARIA APARECIDA PIMENTEL 991461145 ICL
ACOMP
/ |
/ | OSVALDO LOPES 996789492 ICL
|
| ACOMP
/|
0 | MARLI NUNES ARAUJO 991865269
ACOMP
/ ROSENI DO NASCIMENTO 991271348 HOFTALON
’; MARIA PAULA DOS SANTOS
/, MARLENE SABINO 991376815 SAS-CEDIM
- ANA KAROLINA TRINDADE DENTISTA
/
TA: DARCY

VAN HEMODIALISE

Se faltar, favor levar Maria Lburdes da Silva e Carlos Henrigue Herculano

Grata

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 DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rod'rig_ugs, 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 | HrSaida | Hr Destino Carro
“ Motivo do encaminhamento autqrizou Retorno utili;ado
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, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA _SAI:!IJ_E - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3388/2019

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Espucialidade Destino- Obs.:
_ 3 i i, . S , e S 257 = =
JUDITH GOBEBG oRTo ARAPONGAS PEGAR NA CASA
/ 2
E ROSARIA LISBOA TOSTI SAMPAIG 991090706 | CLINICA 100
SABEL AP. ZAGASNKI 99121360 HC PEGAR NA VILA
OALINA MATHIAS CRUSSINSKI
'
SAULO QUADROS 991579926 SAS
I 4
. “OSANGELA SANTOS DE GODGOY 991796938 _ ULTRAMED
SURIDES RODRIGUES VIANA CLINIPAP
] #2THUR FELIPE M LiMA UNOPAR
: SNGELINA FELIX SOUZA ICL
SUZA APARECIDA DOS REIS 991171/ 128 HC SO VAI
- ) . "
. ACOMP
ETA ‘ DARCY
- i o : .. VAN DA HEMODIALISE
;‘_‘h_- 8 5 e Btanarry e i

- =y
SE FALTAR VAGA, FAVOR TIRAR OS ACipyPpasuaNTES
GRATA I

Fu= :_a.tonid Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266.1253) CNIPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsh onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parans




2019 Banco do Brasil

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ees/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.16
25733882573 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
_.IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
WEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

“IMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
WEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SMNCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
MEENCIA: 0057-4 - ASSAI

TINTA: 620.285-3

SWWORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

e SONP] : 796.155.549-87

MLOR: RS 800,00
JERITO EM: 24/@9/2019

BUCUMENTO: 092402
WITENTICACAO SISBB: 4.A95.821.EA6.3C1.6AB

=& com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bf525d074cca90d9df77ee4a8d96d4524# 2/3



