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f¡po

Sem licitação

N(ttso

sÉ4úrcia Cdttu Aótiw hlcio & vigéæ¡a Fim & vigéæia Fim ú vig. dtdizú tdcio & €'.æt4ãþ Fim & axæqb Fim ú @G. atnlizd€

c¡edor
FqtÉ&
ROGERO BATISTA DO6 SANTOS

Ertueço
RUA VEFFADOR PEDRO BEATRIZ, 81 . CASA

C\WLJF CEP

São Jerôninp da Serra/PR 86270-000

M&lcda CPF|CNPJ

3800-8 040.157.949-23
EleiÍo

tu TirþêølafuEøa gt¡6 ngé/Þia

ContaCorrente 237 57-4
Cdtu

621537-8

Classlflcação da d

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lt/anutençäo do Fundo Mtnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4. 01 SEf¡/IDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 800,00

Retenções

Totd de re{€ngö€t

R$ 0,00

Valor lí¡uido

R$ 800,00

R€GU lSos Docr¡mento-Data-Valor'
0O303 - Saúde - Rece¡tas Mnculadas (E.C. æ/OO - 15%) Cor¡ta bancåria 17915 - FUS $UDE 15 FR 3O3 V2æ1 28|V2JN2O R$ 800'00

Recebi do Municþio de l\ova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnÞro 26512020.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS Nrcre¡VeL oe .mr
SECRETÁruA MUNICIPAL DÊ SÀÚDE

ft€vis&tw
760

Liq.iù9åDNo

350t2020
E¡æglþt'P

265t2020711

Rêqus¡çÄr^/o

28lO?J2020
Níttso Dafa

t.Hr
CNPJ: 95561080O00160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡loraes, ?t' - Centro CEP: 862500(þ
Foræ: (4Íl) 32664100 Fax: fVbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbata

nta Bárbara - PRMunicípio de Nova
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ftt

8{
un¡cíp e ova anta ra-

CNPJ: 95561080000160 lE:
Êndereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvìorães, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Erit¡úem Regu¡s¡çáo No

29t01t2020
\tÉo

3æt2020
EnrF-nho No

26512020

L¡c¡tação
-T

Sem licitação

Contrato/Ad ltl vo

N[rreto

þ-à:'c/a Conlrato Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gënc¡a F¡m da vigência F¡m da v¡9. atualizada lnlcio da axæução Fim da exæuçäo Fin da exe. atual¡zada

Credo
=refu
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

tuqo
RIJA VEREADOR PEÐRO BEATRIZ, 81 - CASA
:æUF CEP

São Jerônimo da Serra/PR 86270-000

MaÍícula

3800-8
Ba¡rro

T¡@ de conta bancér¡a Banco Agência

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

040.157.949-23

ContaFone

621537-8
Classlficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tt/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C,.29100 - 15o/o)

S€ldo do empenho

R$ 800,00

: ; "r'.,,,,),Yelçli9li*q.o,
R$ 800,00

,: , ,setco.è,ugvioar

R$ 0,00

Outras ¡nformaçõos

,:Total deÌeiengõ,es

R$ 0,00

. ; .Valorlihuldo

R$ 800,00
Servldor que autorlzou a llquldação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H¡stórico
:STA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIAR]A AO MOTORISTA ROGERTO BATISTA DOS

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIÇO DO

îUNDO MUN]C]PAL DE SAUDE,

t)êl {S'- z

DE LIMA N4ICHELE DE JESUS

Emissor Autor¡zador

B-or.fu 
i"te

árL'¿ At3l ' I

(_l 0>\S3 )-X
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Llcitação
T¡æ Nirnerc

Sem licitação

contrato/Ád ltlvo
Seguénc¡a contralo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gércia F¡m da vigénc¡a Frm da vig. aluêt¡zada tnlc¡o da exæt4& F¡n da exæuçfu Fim dâ oxe. alual¡zada

C redo
Fonæedor Matícula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Enderqo Ba¡tro

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

C¡dadduF

Säo Jerônimo da Serra/PR

CEP Fore Tip&contabaroár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

621 537-886270-000

Classiflcação da des

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 0320.2025 tVìanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14 14.01 SERVIDORES EFFTIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Exercício

,.- ,..Saldoarierlol:
R$ 101 .800,00

V€lú snperñado

R$ 800,00

.. , Saldoetuâl

R$ 101 .000,00

265t2020 29t01t2020
Erit¡úem Requlslgåo No Req. Conpta No

Ordinário
NitreÍo T¡p

fltt

8ii
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\iloraes, 222 - Cel'lto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\ilesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ara - PRípio de Nova Santa Bun

Hlstórico

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DTARTA AO ÍUOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EI\4 VAGEM FORA DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOUZA ALMtrDA MICHELE DE JE9J5

Emissor cmtador - cRc: 046096 s¡cnErÁnrn FIuNTcIPAL oe s¡úoe
LIMA



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde Noo09/2020

PARA: Secretaria de Administração DATA: 29101120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Recebido por /,a t al tàÐ¿ç
Nome ta Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michel res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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€ et,:; \

itöiiiëälää eÁnBARA : 1, 
"ïl 

ïT

DEMoNSTRATMo DEnnucnçÃo DEADTANTAMENTo ou DEspEsAs nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.0BC|/OOO1-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Brirba¡a - paranô

'lrr

,'l-)

DESPESA REALIZÁDA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBTDO EM / /
N" DA coRRES PounÊ¡,tcu, INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

Nota de Enrpenho N":
Solìcitação No

SA

Uni da de A dm inís trat iv a :

Cargo ou Função:Funcioruirio:

#nef ¡T\ Ý?n1,, L' Jo, -Ç^F'.

RS )eO- ,(..f,)TOTAL DA RESTITUIÇAO OA REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
QO.c.oOl o? ,l,t)
QQ- nnrf-s c¡l J o
/tn- ¡.','n4 ts, n.,^)7 r-t\ â1

-0,oQc;. c't..OI o\ Jrr
- ,ÐJ4Ð- ¡ n-,fl.Ð ox ,e t:

rùOoo
TOTALOUTROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

A s s ínaf ura do Tes our e ir o

Nome:

Secretárío

Nome:

ßorio ßÇ" t' s
Ò

Å,s s inalura do Func i o ru¡i o
//

Observações:

(, o
}^tos o\

l3 o\
3ÌO{ cl3

214 Dr
2/-, n Q

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL
?

NOVA SANTA BARBARA

DEITJIoNSTRATIVo DE mIrcnçÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

14¿¿. fì s,,/*
As s i natura do Funci onári o

//1

Nome:

Secretário

Nome:

As s ínatura do Tes our e ìr o

J
OCI o I

DATA HFTÓRICO DO ITINERÁRþ

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.'95.561.080/0001-60
E-mail: plulþl@9¡¡!9.c9!n.U - Nova Sunt¡ Búrba¡a - Paranû

TOTAL DO ADUNTAMENTO : R8

N" DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:
URSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EMDESPESA REALIT-ADA COM O

MUNTCIPAL DE SA

Unidade

,IVO:

Solícitação N"
Nota de

16

Cargo ou Função:

TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se houver) RS /OO, OO
TOTAL

3 lco - to 700 - O'Ò
DURTADATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEITJIONSTRAT]VO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

A s s inatura do Tes ourei ro

Nome: p
vtï

SecrekÍrÍo

Nome:

#*r;o *(-Ç.* É.
J

As s ìnat ura do Funcí o ruri o
//tlt

U I
olr¡. r )\

H¡STÓRßO DO ITINERÁRIODATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax:43.3266.1?22, CNPJ n.o 95.561.08Ct/0001-60
E-mail: pmnsb@onds.com.br - Nova Sant¡ Bri¡ba¡a - Pnranû

observaçõe'' Ç;Jo €,{& C^n,li Å^ I : oo Å s Jo J,* /c. o3

Q/"rn er z/ o3 Jr oe Å s - 7otq¿ 4 e heras

lA /r. d" G'Åio- {--,-"nÈ I J,*o t4 .a Ynclc,.

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADANTAMENTO RECEBTDO EM / /
N" DA c 2RRES P ouoÊ¡,tct¿, INTERNA:

TOTAL DO ADHNTAMENTO : R8

Nota de Empenho No:
Solicìtação N"

DE
Unidade Adm ìnistrqt iv a:

Cargo ou Função:Funcionário:

"?cn-- ro (l .J"* Ç* åç

R8 3Ø. ûoTOTAL DA RESTITAIÇAO OU ßEEMBOLSO (se houver)

TOTAL

3(Xl .nn?1r) rTÒlò'- r¡\ An
TOTALOWROSTRANSPORTEDARADATA



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
DEIIJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

A s s ínatura do Tes our eí ro

Nome:

Secretário

Nome:

tî,!,"rì" t 5o. Ês
As s i nal ura do Funci onarì a

//

f b o'Q
l3 ¿r>ì

<_vI\ O\
Y o¿(fr Õì

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Foney'F ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb(Aonda.com.br - Nova Santa Bárbara - p¡ranÄ

DESPESAREALIZADA COM O RECURSO DEADANTAMENTO RECEBTDO EM
N" DA COKRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DOADUNruMENTO:R8

Nota de Enrpenho No:
Solícìtação N"

Orgão:-MCRETARA MWIC IPAL DE SAUDE
Unidade Adm ìnis trativ a:

Cargo ou Função:Funcigyáýo:- (o,|,íi,o {1oto /- J* .Ç*f,.^

R$TOTAL ÐA RESTITAIçi{O OA REEMBOLSO (se hoaver)

TOTAL

I
Qo.oolh ôì )o
4Ø .nn

4o"*-,Qo"or:
o.OÝ oI Jo

TOTÁLOWROSTRANSPORTEDARATA



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 376312020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2610212020

sRfoR:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ
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,
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)

Qtd

2

4

5

6

7

I

9

0

2

3

4

5

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
¡

wtcuLo VAN DA HEMODIALISE
"IOTORISTA

ROGERIO

ACOMP

GABRIEL NGAS

NILZA D IRA ARAP

BIGNARDIV to GAS

AP SOUZA
Ërilciir.ll l.lA

ACOMP

7020

LUCIA SEB. N RGIA ARAP AS

ACOMP

FERREIRA ERQUED c N/\ C.l\Sl\

F
MEDI

MARCOS L GARMATE
MOREIRA

GONçALO DA A 11s DR. M (uRo)

991 1 51 391

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

s/n, 8(43.266.1253)C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' ail: saúde.nsb@onda--csm'b¡ - Nova



NCIVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAT
t

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 377112O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNION:
2lto2t2o2o I os,soFt

nesponsÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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)
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)
)
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
2
)
)
)
)a

otd

2

5

6

3

8

I

1

2

4

1

WICULO VAN DA HEMODIALISE

!.tOTORISTA ROGERIO

HELENA MARCO

ACOMP fiÖ v()r_IA

I¿EVEDO s() v()lTil

VALDIR ANTONIO DA AIL HOFTALON

PEDRO I.IOFTALON

SUELEN ARAPONGAS

MARLENE CARONA

CLAUDEMIR IZETE CARONA

SILVA AGUIAR 991 51 8099 AV. AIRTON SENNA 1055

ACOMP

ANOR CESARIO PAES LEMES

ACOMP

DA SILVAF PEGAR NA ACJEI,JHC

Nome DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio .loaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253 ) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@olda.com.br - Nova

Santa Bárbara -Paran{t



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 377712020

DESTINO:
t-ot¡onlru¡uassA

I oRrR: I sRlon:
I ouottzozo I oo,soH

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
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)
)
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)
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)
)
)
)
2
)
)
)
)
)
)

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP2

1 HOFTALONCIRURGIAMARIA BENVINDA SOUZA COSTA PEC.iAll NA CASII
991 843847

Nome passageirootd Obs.:DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 4(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37A1l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0310312020

sRfoR:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA ROGERIO

16 FERNANDO DUARTE CARONA

15 ACOMP

14 AURORA MARIA JESUS SILVA HOFTALON PEGAII NA VIL/\ I{I.JF(I\1.

13 PAOLA CRISTINA PEREIRA USG ULTRACLIN

12 ESTELA MAR BITTENCORT SÜ V,AI

'11 lcL F ËGAll lill\ il,A.[/r

10 AREGIDA BEZERRA A

M

991724462 sAs

I APARECIDA FERNANDES SILVA 991 332433 HC

I ACOMP

7 GABRIELA AKI NOMURA 991431999 ULTRAMED

ACOMP

5 991 057067 PCtì tÕ GASOLII.¡A Rl,::

J/\l AlZlNt'lO
ARAPONGAS

4

GUINAL

3 ANDRE PAULO SILVA HOFTALON

2 WESLEY DIAS FERF.EIRA 991 526926 HOSP. ZONA NORTE

1

/
THAISE DALLA COSTA 998446757

Qtd EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266'1 001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe o.q snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 379412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon: 
I

0510312020 | 07:30H I

RespoNSAvEI-:
BRUNA MUNHOZ
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)t
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)
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)
)
)t
t
)

Qrd

2

3

4

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

PEREIRA DE QUIMIOTERAPIA rcL PE$Att NA Çlr,li,rr

ACOMP

DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA PEGATì Ni\ (:]/\S/\tcL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ß.266.1253) cNPJ no 08.854.896.
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



TIIIUIÜIIÜIIT ü üülüülüüuluuúut
sEcRETARIA or sRÚoE DE NovA sANTA gÁnsRnR

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTEP.NAMENToEENCAMINHAMENToSRELA¡ZADoPELAUBS

DATA

oe\oeìæ

û.gl¡'t

gb^ca-

cfi\o i\S

o4\03ì:P

ogtolitc

¿t lciirû

\{i11"Ð

NOME DO PACIENTE

JtJ'.¡çlr*, Ç

ø,1v-"-ltd.tt

QtCU^e \t s^rti*' ds

Csx\ø,

w g.-f¡r.*^oo

tr-O.-Lt>

Motivo cio
Tipo de enca minhamento

?or''-* G*

û^:O-t-c- r.o-S

¡\Õ

.Sg\. ofo\. *Åt.-oS

Prof. que

autorizou

ïo*r

Motorista

$"

,t"t j

{l8.-r>

aseì\\

Hr Saída

tÇ¿ I

\o\t CÐ

0

9

à' cf)

\5Qo

-[ Õ ,co

crtAC

";3 o

Hr
Retorno

Destino

'rn24
L!,1

-\-\e-
Cr¿

þ,e¿

c1

Ø -P-

\_-.\íC

.Sontwa

Eib" Coxc

L\-L
!-€rçL-^-"^ç-

Carro
utilizado

ì ea-e

û"¡,ÐÙ¿h

(=Py't^'

Vffrt

'r4)

(\



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3818/2019
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DESTINO:
CURITIBA

nrspot'rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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VEICULO:
F TORO

MOTORISTA:

ROGERIO

ALTA HOSPITALARADIR P¡NTO DE OLIVEIRA HOSPITAL ANGËLINA
CARON

EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3808/2020
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DESTINO:
CURITIBA

nespousÁver:
BRUNA MUNHOZ
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ntrNçÃo senuon rv¡otoR¡stn: tevnn cnoe¡n¡¡¡nn pnnn o pncle¡¡tel
GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ

FIAT TOROwictJto:

ROGERIO
IOTORISTA:

PEGAI{ IIA CASA
9S1 1 61 324

HOSP. INF. DR.
WALDEMAR MONASI'IËR

CONSULTA
HEMOTOLOGTSTA 1 1 /03/2020

JOAO MIGUEL GONCALVES
GUIMARAES

PEGI\tt htA cl\!i¡i
s91723465

HOSPITAL ANGELINA
CAF{ON

CONSULTA CLINICA
1010312020

ROSELI DOS SANTOS DIAS

Obs.DestinoEspecialidadee passagerro
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ESTE CARTÃO É

MUITO IMPORTANITE

T]RAGA.O SEMPRE QUE
VIËR AO I.IO$P¡TAL
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ffi
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

REcuraAçÃo esrnDUAL oE snúoe I úo¿ , A î.lu¿

TDENTTFTcAçÃo oo plc¡enre
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE CONSULTA

o¿: rttc;rl'cr¡vtr--

Q\Ð> Cn,,,uJ..l* al i.*o,r*,*
Nome:

Data de Nasc.:

Nome da Mãe:

Responsável:

Endereço:

soLrcrrAcÃo

JOAO MIGUEL GONCALVES GUIMARAES

2gl}5t2}17 (2a, 6m, 20d)

ADRIELLE REGINA GONCALVES

ADRIELLE REGINA GONCALVES - MäC
--maria Da Gloria Mendes Araujo, 867, -centro, 86'250-000 - Nova
Santa Barbara/PR

No Prontuário:

Sexo:

NO GNS:

Telefone(s):

1.890.919

Masculino

898.0051.6934.2324

(43)3520-0100

No Solicitação:

Solicitante:

Prof. Solicitante:

907.355

SMS DE NOVA SANTA BARBARA

RAFAELLA SARDI NHA AGOSTINHO

Data/Hora: 191121201910:46

Procedimento:

Prof. Executante:

Especialidade:

Observação:

CONSULTA EM HEMATOLOGIA

MARIANE FARHERR CALEFFI

Médico hematologista

PREPARO

Näo há

TE
{ão serão atendidos pacientes sem Senha

Comparecer ao Estabelecimento até 30 minutos antes do horário agendando para assegurar a realização do Procedimento. Em

caso de cancelamento, por favor informar SMS DE NOVA SANTA BARBARA pelos telefones (43)3266-1253 ou 3266-1253 com

antecedência de um dia, para que a transferência possa ser executada.

Comparecer no dia do agendamento com um documento com foto (RG, Carteira de Motorista ou Carteira de Trabalho) ou Certidão

de ñascimento se for-menor de idade. Se for o primeiro'agendamento, trazer também Comprovante de Residência e

Encâminhamento da Unidade de Saúde. -lrazer todos os'documentos sob pena de não ser atendido porfalta de documentação'

SOLICITACÃO OE RETORNO

DE À DIAS



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 38O2I2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0s1031202ü

sRfon:
05:30H

RespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO
\

VAN DA HEMODIALISE-J

MOTORISTA -:æffi- 'r

15 ACOMP

JOSE MARTINS FILHO't4 HOFTALON991 573924

13 ACOMP

12 PAULO ANTONIO DA SILVA POSTOtcL

ACOMP'11

ACOMP10

9 tcLCARLOS FERREIRA PEGAR hI/.\ CASiÀ

ACOMPI

7 HOFTALONVANESSA BIECCO

6 ACOMP

OSVALDO LOPES5 lcL

ACOMP4

991 803989LUZrA PROENçA OLIVETRA
NASCIMENTO

3 PEGAR NA CASA

2 ACOMP

1 JOAO VITOR SANTOS ARAUJO HOFTALON

Qtd Obs.:Dest¡noEspecialidade

i915-71636

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFEITURA MUNICIPAL. ,

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A2O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf OR:
13ro3rzo2o I os,¡o¡t

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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WICULO ONIBUS

!.IOTORISTA ROGERIO

ON APARECIDO 991 591470 sAs

CLAUDIA PEREIRA SILVA

ALEXANDRE ARAPONGAS 0CARDIO

.JORGE NOGUEIRA CARDIO

lcrl g'ì 2,cn <a
ARAPONGAS

€s^ ,lí\- ?,r r'), lt€}\-.Ð'-

MARIZA tcL P[:ö/\ i.l,/\ u J:\l.il\

APARECIDA VI CARDIO ARAPONGAS

991 621 1 92 USG ULTRACLINVIVIAN APARECIDA SILVA

A APARECIDA A- 991778639

AO
SAS

MARIA ROSA ARGO SILVA s91122692 ULTRACLIN f i.c.rtil )

PËGA hlil. ()A$,1!.

MARCOS GABRIEL CISMEPARcoLo lrH$l{ lr,l,¡\ (l r\ I,irl:.

NO SANTOS HC

ANA CANDIDO

EspecialidadeNonre passageiro Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253
Sa

) CNPJ no 08.854.896
nta Bárbara - Paranâ

,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova'
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim nod'igues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA¡ZADO PSLA UBS
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Motivo do encaminhamento
Tipo de enca minhamento

A!-iõ

6, .c,o$' *'r.'

¡"\\ u

(A)
-*tJtL

Prof. que

autorizou
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot s¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 382412020

I onrR: I sRioR: I
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DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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ULTRACLINUSGPAOLA CRISTINA PEREIRA

ARAPONGASCARDIOOLAVO DA SILVA

CARDIOLIANDRA PEREIRA MARTINS BIGNARDI ARAPONGAS

ARAPONGASCARDIOLUZIA FERREIRA SANTOS NUNES

ACOMP

VANESA BIECCO HOFTALON

AOCMP

PL:Gr\R t\i\ i-ll\*;i(s9't 491560LUZIA PROENÇA OLIV. NASCIMENTO

ACOMP

ÍrEúì/.\R hl/\ ürl\:ri i\HOFTALON991 s42488JOAQUIM DE OLIVEIRA

ACOMP

PEGAIT r{Â V¡t-,f\ Rt.iit/.,,itcLEUDINA FRANCIELE DIAS Å

ACOMP

ARAPONGASBENEDITA MARIA Fi,'RTOSO FERREIRÄ, 991O,irrû93

ACOMP

USGGABRIELA AKI NOMURA

ARAPONGASJOAO DE OLIVEIRA PERZYSBES

ACOMP

AYRTON SENNA 3OOLANA RILARY VALINS 991107102

ACOMP

P[:Ëlrl:1 l{A ili/{li;,ir,HUVANESSA DOS SANTOS (AGENTE
sAUDE)

HUJOSE MARIA OLIVEIRA

rcLMARIAYUKE OGAWA /

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

a RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,A(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.b¡- Nova,,-7,>8- ôclLb ùq-^^* de \ùs,¡,.¡, .*,f$i.:,tefut"ffi'üsf$- 
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z8n?,2020 Banco do Brasil

ffi Emissão de comprovantes
G33628082508743801 0

2810212020 08:30:44

SISBB . SISTEiIA DE IÎ{FORfiIACOES BAI{CO DO BRASIL
28/ø212ø2ø - AITTOATENDIf.|ENTO -08.3ø.45
25739ø2573 SEGUNDÀ VtA W2

CO¡IPROVATITE DE TRANSFERENCIA

COÞIPROVAT{TE DE

DOC EIETROÍ{ICO
CLTE¡¡TE: FIiIS NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9L5-g

FINALIDADE: ø1 CREDITO E¡I COilTA CORREI{TE

REI.IETENTE 3 FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 237 . BANCO BRADESCO S.A.
AGEilCIA: øø57-4 - ASSAr
CoNTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS 5A¡{T06
CPFICNPI: ø4ø.Ls7.949-23
VALOR: R$

DEBTTO Êì4:' 281Ø212Ø2Ø
8@ræ

DOCUMENTO: ø228øL
AUTE¡{TTCACAO SISBB: c. 668. EA6. E2l. EO3. E98
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Transação efetuada com sucesso por J8534388 MICHELE S JESUS.
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