Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
12/06/2019 4179 3881/2019 1622/2019
Ndonero

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ )
3800-8 040.157.949-23
Bairro
CEP Fone Tipo de confa bancéria Banco  Agéncia Conta
Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

cagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
7 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde L
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

s7ras informacgdes

R$ 0,0

01
liquida 3
R$ 800,00 |
T30S Documento Data Valor ,
Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 0861202 12/06/2019 R$ 800,00 1

i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1622/2019.

ratira:

Santa Barbara, / /

KATIA GARDENIA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tg; relra




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 LIQUIDAGAO

Cidade; Nova Santa Barbara

Emndo em Requisigdo N° Empenho N°
03/06/2019 1622/2019
Nunero
itivo
Taortralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
ErsC BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
DOR PEDRO BEATRLZ, 81 - CASA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
w0 da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
2330 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo/do emperho
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
- =+ 0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde valor lquidade
R$ 800,00
14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo & Liquidar
00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
formagdes
*Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

que autorizou a liquidagdo

185CHELE SOARES DE JESUS

‘>ORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO
ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO

iICIPAL DE SAUDE.

/

o

MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

MUNICIPIO A SERVICO DO

L@nm@ Assis Nunes
Emissor

£

MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 85561080000160  |E;
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

TR Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
4622/2019 Ordinério 03/06/2019
2C30
Numero
rato/Aditivo
SEnsna Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuahzada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atuslizada

Matricufa CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro

? CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
o Jerénimo da Serra/PR

86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
. “izssificaglo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

: Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$71.430,00
. § Valor erpérhiado
££.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde ’ R$ '8‘00 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS e Saldo alual
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$70.630,00

Do Exercicio

s informacdes

ico

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
2 MUNICIPAL DE SAUDE.

TG
Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS
Emissor — . Contador

H

MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 146/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 03/06/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizac&o 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,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens sé&o realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

A
4 2/ v

Michele Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: @’@//_{kwk 05 /@ 6 / /q

Nome Assinatira <> Data

i
Rua’ Walfredo Blttencourt de Moraes n° 222, &(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60 . OQ
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana {(}\ C .
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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 2924/2019

DESTINO: l DATA: - ‘ SAIDA: ‘ l RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/06/2019 /| 05:3CH BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especisiidade Destino Obs.:
JOSE ERIVANOR CESARIO HE Y RODO
F ACOMP
3 ELIZEU SOTTO §AS RODO
Z ACOMP
z JOEL DA LUZ ) ARATDNGAS RODO
B EVERTON NOGUEIRA ARAPONGAS ROTO
7 VAN RUY ARAPONGAS RODO
£ “TVERONICA MARTINS 991674432 DRIROBSON
ACOMP
MARCOS GABRIEL GARMATE {COLO) RUA JULID ERTRELA 204
. CARADA
w7 NIZATDEOLIVEIRA NOGUEIRS €9105654y ARAPONGAS
;e ACOMP
MARIA MARLI VIEIRA 651770373 =CARONAS
% ELENA PASQUINI "~ 591245659 ULTRAMED
5 ACOMP
ROGERIO

VAN ADESIVADA

Zua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.256.1253) CNEJ r° 08.854.696.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br - Nova

Santa Barbara - Parana




€55 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE_. DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACEIROS - Controle de Viagem 2946/2019

DESTINO: I DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Cod Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DILENI DUARTE AGUIAR - ‘798153596 AVIBIPORA PEGA mgqpéc%{g DOZE
T | ERONDINALOPES OLIVEIRA SOUZA +91883359 HOFTALON{TFD) PﬁGA rw; é;xgzx
ACOMP
Z IVONE DA SILVA PINHO 99.1292383 ICi. SOVQALTA
§ /| THAIS ALVES MENEZES -951 671935 ARAPONGAS
g ACOMP
77 JANAINA EDUARDA SUTIL 091614350 HOFTALON
ACOMP
i | CELIO RODRIGUES 991492411 ARAPONGAS (FEZ CIRURGIA)PEGA
- NA CASA
ANA CHARARUY
7 IGORRUY
"MARIANA RUY 991869494 ULTRAGLIN RODG o
" GERSINA PEREIRA BEZERRA 991123020 DRFGCBE0N POATE -
o ACOMP o
= JOSE VANDERLEI DE OLIVEIRA ARAPOHGAS POSTO
ROGERIO

VAN ADESIVADA

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CMPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Conitrole de Viagem 2956/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINAJARAPONGAS 15/06/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% MARCOS GABRIEL GARMATE INTERNAMENTO CIRURGICO OTOCENTRO PEGAR NA CABA
2 ACOMP
= SIRLEI DE ALMEIDA RETIRADA DE HOLTER 24H JOAD DE FREITAS POSTO
r ACOMP
ROGERIO
BOTORISTA:
SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2957/2019

DESTINO: l DATA: ' SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 TIAGO DE SOUZA DOS ANJOS 991644780 ARAPONGAS
2 : ACOMP
3 P PAULO CESAR M. DA SILVA 991403377 VLTRACLIN
4 ACOMP
5 > JESSICA A. OLIVEIRA 991887026 ARAPONGAS
6 ACOMP
7 VALDELEIA GONCALVES 991788160 ARAPONGAS
8 ACOMP
9 . | NATALIA DE PAULA MILESKI 991395437 ULTRACLIN POSTO
10 ) ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA
11 - ACOMP
12 ACOMP :
13 | PAULO OTAVIO APARECIDO LISBOA UsG ULTRALGIN 951264595
T ACONP
% MARIA J. PEREIRA LIMA 991911633 INSE JOAD CANDIDO
ROGERIO
HOTORISTA:
VEICULO: VAN HEMODIALISE

SE SOBRAR VAGA: EDANARA VAZ

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




2 PREFEITURA MUNICIPAL )
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sauade

TRANSPORTE na SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGIZIROS ~ Controle de Viagem 2966/2019

DESTINO: DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Exnecialidade Destino Obs.:
* - TLAIDE ALVES ' 5081084 LAB [MAGEW
2 | JAIME GONGALVES SILVA 371342921 : 10T
3 ACOMP
£ | WLATER LEMES GONGALVES 991044231 HOFTALON o
5§ | MADALENA FERREIRA MAINARDES £91589840 HU POET0
S MARCELA FERNANDES DA SILVA Tan
& ACOWP -
. | EDMARA VAZ DA SILVA RODRIGUES TOMO CAMBE
x - ELIABE RCDRIGUES NOGUEIRA 991906367 HEG
e ACOMP
¥ 7 IGSEFA B RINA DE BRITO no1Tgigan ARAPONTER
TE ACOMP T s
CELIO RODRIGUES SANTANA 991492411 ARAPONGSS PEGA A CASA
%4 .~ | ROLASINA ALVES GIACHELO 991481289 USG ULTRAGLIN
iz SARA BINTTECURT . CENTRG DO CORACAD
L X {"a o // . < N ey _
5 (A A g N T o PR 7\§ A —
g ROGERIO
ORISTA:
o, VAN DA HEMODIALESE

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




Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2975/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NADIR PERTEL SCHULTAIS 32661293 1L PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARCOS GABRIEL. GARMATE ROJULIO ESTRELA
MOREIRA 294
4 ACOMP
5 JHONATAM FELIPE DOS SANTOS TFD HOFTALON
ZAGANSKI
B ACOMP
7 SONIA MARIA DE SOUZA 941272890 HOFTALON
% MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA {019)996853565 ARAPONGAS RODO
& ACOMP
k- JOAO MIGUEL GONCALVES 991161324 PEGAR BA CASA
GUIMARAES
4 ACOMP (ADRIELE)
%4
ROGERIO
VAN ADESIVADA

OBS: PACIENTES FORAM AGENDADDS PARA O DIA DE HJ SOMENTE COM COMPROVANTE

DE CONSULTA.,

GRATA!

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266- _8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADC PELA UBS

Motorista Hr Saida Hr Destino Carro

Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento Retorno utilizado
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Secretaria Munlc ipal de Saude

PRFFE!TURA MUNE CIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2884/2019

SANTA |

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/06/2018 05:30H | BRUNA MUNHOZ
L Nome passageiro Especialidade Destino Gbs.:
| RAISSA DA SILVA PEREIRA TG HOFTALDR
3 TACOMP ” "‘
% JAIR SAMPAIQ 991090106 ,W Sr\?\zl"z;;iwﬂ 3
SINTRADY
& | ACOMP
& WALLISON MATHEUS SANMPAIO DR, ROBE0N
& VALMIR PEREIRA SANTOS (PRETO) LTRACUIN PEGAR NA VILA
T ACOMP
% IZABEL CRISTINA HIPOLITO 591521239 A ULTRACLIN
EVA APARECIDA SANTANA 591497478 AFAN Oum/ 5
: EVANGEL!STA '
ACOMP
% MARIA MADALENA DA SILVA 991057539 S - ULTRACLIN

A EUDINA FRANCIELE DIAS PEGAR NAVILA
3 ACOMP
54 TEREZINHA N. PROENCA WL GO VAL

ELENICE DOS SANTOS LIVA

HOFTALON

“RCOMP

ot s

ROGERIO

VAN ADESIVADA

£

ZAntonio Joaquim Rodrigues, s/n,

% (43.266.1253) CNPJ n® 03. 854.806.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.com.br - Novza
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA £AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2991/2019

DESTINO: , DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 27/06/2013 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espe:ialidade Destino Obs.:
1 IZADORA GOBBO NOGUEIRA £ 991244949 R. MADRE LEONIA 1123 RODD
‘g Y [
2 ACOMP
-3 BRUNA GABRIELA DA SILVA 991770373 SOUZA NAVES
4 ACOMP
-3 ANTONIO ARISTIDES SANTOS 991797778 ARAPONGAS
B ACOMP
T ELENICE APARECIDA BARBOSA 991724393 HEC
8 ACOMP
¢ | BEATRIZ CONRADO SOUzZA 901158449 USE ULTRACLIN RODG
10 | MARIA APAREC!DA DE SOUZA 991850196 CONS. HEMATO - PEGAR ML CH54
i SINTRAS )
111 ACOMP T
12 EVILLEN KAWANA N. OLIVEIRA % ‘ 591874720 N - ;’«RA?ONGAS
, T T O
i3 | ACOMP
@ BRUNO SANTINI ) CARONA
5 .~ | ACOMP ] CARONA
ROGERIO
¥OTORISTA:
; VAN ADESIVADA
YEICULO:

Rua Antonio Joaquirn Redrigues, s/n, ‘@ (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3004/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/06/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOAO JOSE DE SOUZA HOSPITAL DE
" REZENDE OLHAOS
2 JOSE MARIANO (PADARIA) HOBPITAL DE PEGAR NA CASA
, OLHOS
3 NILSON PERZYSBEZS HOSPITAL DE
OLHOS
YOTORISTA: ROGERIO
YEICULO: SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, TEM MAIS GENTE QUE VAI, POREM EU JOGUE! FORA A LISTA.
OBRIGADA

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3000/2019

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 01/07/2019 I 05:30H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro } [Zspecialidadz Destino Obs.:
% ,/ ADEMAR FRANGA BAPTISTA (‘"“g’ 13 994231056
K N
2 / MAUDIA VAZ DA SILVA 1oL
3 ACOMP
& EQESIO ANTONIO DA_}SILV%, Y v 991677802 HOFTALON (TFD) PEGAR NA CABA
- ‘\‘z\'\/@(ﬂfo‘\/ e ;,Lj\ ISR AN
& ACOMP
& SIRLEI DE ALMEIDA 991246950 ARAPONGAR RODO
A
7 ACOMP
% | APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA A7 VUL 991542488 S0 VAL PEGAR MA CASA
b | SEVERINO GOMES SILVA 99198323% ARAPONGASR
y
ry
0 ACOMP
1 PALOMA EDUARDA LOPES NUNES A % 951807578 UBI L ULTRADUIN PEGAR NA VHA RURAL
k¥ ACOMP
23/ LUZIA PROENGA OLIVEIRA 991758149 HOFTALON RPEGAR NA CAGA
“ | NASCIMENTO
4 ACOMP
4 i INES APARECIDA SAMTOS GARCIA R} ULTRACLIN
ELENICE SANTOS LIMA 991723465 HOFTALGN PEGAR NA CABA
2y ACOMP
1 i EDMARA VAZ
% ISAIAS DOS SANTOS
2 IVONE DA SILVA SANTOS 991661427 CAROMA SO VOLTA
ROGERI)
WOTORISTA:

AN DE CORNELIO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 3009/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/07/2018 05:30H BRUNA MUNHOZ
v Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TBAULO QUADROS 991579928 TBAS ‘ RODD
k] NEDINA FERREIRA 991535008 ICL — CONS. CLINICA
ACOMP
@ “ELENICE DOS SANTOS LIMA §71255442 HOFTALON PEGAR NA CASA
z ACOMP
ESTELA MAR BITTENCOURT ICL 50 VA
F “ROSA DOS SANTOS DOS ANJOS 591059012 ARAFONGAS ROUO
TEREZINHA AP. ALMEIDA MARTINS 991491332 SOLUMED
" TEREZINHA N. PROENGA iCL
TACOMP
~EUDINA FRANCIELE DIAS v PEGAR Na i é
s ; ACOMPF T B
; ADELSON DIAS 991088511 ARAFPONGAS )
£LENICE AP. BARBOSA DA SILVA 991724393 HC
ACOMP
ROGERIO
TA:
VAN ADESIVADA

OBS: ANDRESSA PEDROSO SILVA - 991852918
KARLA CRISTINA DO NASCIMENTO 992533570

SE SOBRAR VAGA

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




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 3021/2019

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
L.ONDRINA ] 05/07/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
T “Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
£35 APARECIDA DOS SANTOS TED HOFTALON
- AECOMP
= - JOSEFA MARIA DOS SANTOS TFD HOQFTALON PEGAR NA CASA
991GE2078
& L AIDE ALVES
= ESTELA MAR BITTENCOURT SOWOLTA
HARYA EDUARDA A, SAMPAIO ' USC/RX ULTRAGLIN
4 ACOMP
TARLOS FERREIRA SCUZA 9917423“)'{‘} - SINTRAS « EXAME

. CLAUDECIR % ICENTE

T ACOMP

INADAMOTA H PEGAR NA CABA

ACOMP

- MiLZA DE OLIVEIRA NGGUEIRA 09106854% DOCTOR MED

ACOMP

SERGIO OLIVEIRA NOGUEIRA 991856548 DR ROBSON

ROGERIO

VAN ADESIVADA

OBS: CESAR RODRIGUES DOS SANTOS JR., E ACOMP. SE SOBRAR VAGA - IBIPORA 7

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/85 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bécbara — 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 !NTERNAMENTO E ENCAM]NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Motorista Hr Saida Hr
Retormo
e Cobo

. A ' A =, §
4 LV'UVJ S \Z/L«,@

(,éé/w COMe
Cﬁ,}”ﬁ’l LS

Carro
utilizado

Prof. que
autorizou

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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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 deé encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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£=8 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

»

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3031/2019

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ] RESPONSAVEL:
LLONDRINA 09/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E JOSE ERIVANOR CESARIO 991066405 HO RODO
ks ACOMP
3 JORGE GONCALVES DA SILVA 991744353 MG RODG
& MARIA APARECIDA DA SILVA 991778639 CLINILAB
5 FABRICIO MEIRE DOS SANTOS RX ULTRACLIN
E JOAO CARLOS VIEIRA RX ULTRACLIN
E k ACOMP
B EUDINAFRANCIELEDIAS . __ — 1 ) PECARNAVILA
NORD_ O
Y ACOMP--
GUSTAVO DE FREITAS DENTISTA,
kE LAIDE ALVES
2 DORACI DOS SANTOS ] .9?1«?11918 USGAULTRACLIN ROUO
LN IS W s
%3 -1 ORLANDA ASSIS DOS SANTOS MBS ~ CARONA

T 999600339
o Lt

ADEELSON DIAS DA SILVA

SINTRAS

EDNA DA COSTA

CISMEPAR

ROGERIO
WOTORISTA:

VAN ADESIVADA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE % SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3037/2019

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINAJARAPONGAS 10/07/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E JOAO ESTEVES DA SILVA CONSULTA CARDIO (S:40H) INCOR PEGAR NA CASA
941770823
z ACOMP
z MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO RX (9:20H) ULTRAMELD PEGAR NA CABA
491843351
& ACOMP
z CLEUZA MENDONGA FELICIANO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
{PACIENTE VAL PRA
INTERNAR)
] ACOMP
ROGER!O

WIOTORISTA:

SPIN AUTOMATICA

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 Béarhara — Parana




=_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3042/2019

DESTINO: DATA: y SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 11/07/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
et Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS SOTTO CONSULTA CLINICA HOSHITAL CLINICAS PEGAR NA CABA
801188379
z ACOMP
E JOSE CARLOS FELICIANO VAL E VOLTA CARONA POSTO
# CLEUZA MENDONCA FELICIANO VAI E VOLTA CARONA POSTO
ROGERIO
SOTORISTAL
WELCULO: SPIN PRETA

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




NI it “Unidaua de Ambutatéeios
W&&:‘: st Unidaua de Ambulatérios

SRIZACAQ PARA AGENDAMENTO DE RETORND

NN S —— ’
! nome do ambulatorio: Qj "‘17/!7 l//q" {3%3’

Mét, cardiolégicos
(] Métodos Prieumor,
[""] imagem/TAG/Resson.
i [ 1 Laboratoriais

o] DO MEDICO

HOSPITAL DE CLiNICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

-

50




Secretaria Municipal de S&ude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3047/2019
e DESTINO: ‘ DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
{ LONDRINA 15/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7| VITORIA HELENA BRAGA TEIXEIRA T FARTL G BOG
z ACOMP - CONE, AR 14.00H
"3 y/{ MIARIA APARECIDA PEREIRA DOS TFD HOFTALOH
SANTOS
Z WALTER COSTA 991655608 545
3 MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA 991724462 AR
Ae
5 | ELENICE DOS SANTOS LIMA HOFTALON PEGAR T LAEA
s
7 ACOMP
) P CASTURINA ANTUNES CESARIO LABINAGEM
3 ACOMP
/" LEANDRA PEREIRA M. BIGNARDI FRAPDNGAS
o ADELAINE BARROS SCUZE DE PAULA 9r1726382 ARAPONG AR
+z WALTER JUNIOR TOSTI GABRIEL 991281845 DOCTOR MED RO
ACONIP
7 [ ARTHUR FELIPE M. LIVA o
T | ACOMP o
ROGERIO T
MOTORISTA:
) VAN DA HEMODIALISE
icULO:

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ‘@& (43.266.1253) CNPJ n® 08 .854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - b
Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil ™

(5338121120506142038

Emissio de comprovantes 12/06/2019 11:27:38

57SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.42
2573882573 SEGUNDA VIA 86e4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE’
DOC ELETRONICO
£LTENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

=THALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ZEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
LGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONHTA: 621.537-8

TAYORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPT: 940.157,949-23

¥ALOR: R$ 880,00
DEBITO EM: 12/06/2019

SOCUMENTO: 061202
AUTENTICACAD SISBB: 5.831,97C.CC3.5F8.AF8

ol ,bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=Ze1 9471093bc6593dc8675c359a30f#




