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
Nimero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
711 28/02/2020 760 35072020 265/2020
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrate Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. aualizada Inicio da execugBo Fim da execuglio  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro

| RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Tipo de contabancéria  Banco  Agéreia
Conta Corrente 237 57-4

Cidade/UF CEP Fone
S&o Jeronimo da Serra/PR 86270-000

Conta
621537-8

Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde

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

<2 Valor
R$ 800,00

Qutras informagoe

Retengdes
Total deretengles
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 022801 28/02/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 265/2020.

.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /
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N
MIC?-!ELE ARES DE JESUS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

) Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°

350/2020 29/01/2020 265/2020
Licitagéo
] Nomero
licitagéo
ntrato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Frnecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
ZNOErEC0 Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cioace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
S2o0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
LClassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Giaiii . seldodoempenho

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde

dado

R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Seldo 8 Liquicar
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informacgdes

Retengoes
‘Lih i Total de retengdes

R$ 0,00

% Valor lfquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-3E A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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" EDIVANIA MARTINS DE LIMA MICHELE\SG/ARES DE JESUS

Emissor Autorizador




Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Ntrrero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
265/2020 Ordinario 29/01/2020

{.icitagdo

Tipo Numero

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/ICNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Enderego Bairro

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta

Sé&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2560
Do Exercicio

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 101'800 00

© Velor empenhado
R$ 800,00

RS 101 000,00

Outras informagoes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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LAURITA DE SOUZA éAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

[*! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°009/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 29/01/20

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

P Jighe
Michele@‘gazs de Jesus

Secretaria Municipal de Saude
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Recebido por: Q7oﬁé«a/f’VC<«“‘Lf'u’cf« S S 1 O7 92,\)\,3“
Nome __~"Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, @& (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:
(‘ oned U

ey fes f»z L,\ Mﬁ,um;f:

Ei’w’-

Cargo ou Fungdo:

Unidade Administrativa:

Orgdo:-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
i RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~Z o1 od GO oo G000
NI O 200 Sl i ’i}r:) O D
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Observagdes:

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 Bérbara - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

O NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi unczonarlo

W‘”CL\ i0 ‘Z\mf’ i jcﬁ_ «ﬁ <m ;\f}}ﬂ

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SEGRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:

Unidade Admzmstratzva Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DA TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
O% 03 Jo| [Co- o0 100 . OO
/
/
>,
TOTAL 7
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS f 0, o
Nome: Nome: Nome:
labuevio R Sowfes
Y " N
Assinatu;a do Fz/mcionér;io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA , HISTORICO DO ITINERARIO

08 O3 oo Yereo Cavitibee S/ SE (g

“ul

Observagdes:

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 Sunta Bérbara - Parana




’_ PREFEITURA MUNICIPAL
{3 NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: rf Cargo ou Fungdo:
orev i %/\ ces \\/f ) W’?

Orgdo~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
03 7D 3o, o0 SO0 00
e
)
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TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
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Assz’natu;a do Fz/mciondr:io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO 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 Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcignario:

}Léui LY, ()C{ﬁl ?/" (4 f\‘{\

Cargo ou Fungdo:

Orgdo=~SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
QY _© '§ 20! 70.00 SV els
13 0 7 s SO, 0 G0 e
£ 0 zel 4o oo 20. 00
{6 03 200 4o Qo G0 .00
=
TOTAL 7
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS /60 00
T

Nome:

Nome:
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S}

Nome:

Assinatu;a do Funciondria Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA _HISTORICO DO ITINERARIO
e / ’:j :;} 250 Ty ',
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Observagdes:

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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3763/2020

j*f‘* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIDIMARA BRAZ 991151391
GONGALO DA SILVA 988074115 DR. MARCO (URO)
Yo fe
ACOMP
| MARCOS GABRIEL GARMATE (COLO) JULIO ESTRELA
MOREIRA
| CARLITOS F. SANTOS JR. MEDICAMENTO
DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE CIRURGIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
oo L7
ACOMP
-/ MARIA LUCIA SEB. CISCON CIRURGIA ARAPONGAS
4 o’
OSSN
ACOMP
_1 MARIA APARECIDA DE SOUZA 961887020 HOFTALON PEGAR MA CASL
ACOMP
| VALDINEI BIGNARDI ; CARDIO ARAPONGAS
7 B0 L7
| NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA CARDIO ARAPPONGAS
/7
14 RHIAN GABRIEL PAIXAO CARDIO ARAPONGAS
/.
15 ACOMP
tA0TORISTA ROGERIO
VEICULO 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 3771/2020

DESTINO: . DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FELIPE CORSINO DA SILVA HC PEGAR NA AGEU
2 ACOMP
3 - | JOSE ERIVANOR CESARIO PAES LEMES

ACOMP

FABIO DA SILVA AGUIAR

991518099

AV. AIRTON SENNA 1055

‘ 5 | CLAUDEMIR JUCELING DONIZETE CARONA
* 7 / MARLENE INOCENCIO CARONA
? 8 | SOLANGE SUELEN ARAPONGAS
P = | PEDRO FORTES ™ HOFTALON
* 8 / VALDIR ANTONIO DA SILVA HOFTALON
$ T ANA PAULA AZEVEDO SO VOLTA
* 7 ACOMP SO VOLTA
P - AELENA MARCONT
14OTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN DA 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
Sania Barbara — Paranéa




. PREFEITURA MUNICIPAL

>/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 3777/2020

DESTING: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ASSAI 01/03/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA BENVINDA SOUZA COSTA CIRURGIA HOFTALON PEGAR NA CASA
991843847
2 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN DA HEMODIALISE
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(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 3781/2020

DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 / THAISE DALLA COSTA 998446757

2 WESLEY DIAS FERREIRA 981526926 HOSP. ZONA NORTE

3 / ANDRE PAULO SILVA HOFTALON

4 ACOMP

5 ya GUINALDO CRUSSINKI 991057067 ARAPONGAS POBTO -Gf&§;{33_?K‘JJ[\ £

. JATAIZINHO

6 ACOMP

7 f GABRIELA AKI NOMURA 991431999 ULTRAMED

8 ACOMP

9 /F;,m-“' APARECIDA FERNANDES SILVA 991332433 HC

10 MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA 991724462 SAS

1 MARIZA MACHADO ICL PEGAR NA CALZLA

12 '/»f" ESTELA MAR BITTENCORT ‘ S5O VAl

13 / PAOLA CRISTINA PEREIRA usG ULTRACLIN

14 // "AURORA MARIA JESUS SILVA HOFTALON PEGAR WA VILA RURAL

15 ACOMP

16 / FERNANDO DUARTE CARONA

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 3794/2020

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 ALIRA PEREIRA DE SOUZA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CALA

4 ACOMP

{ MOTORISTA ' ROGERIO
VEICULO SPIN PRETA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 7 (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 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 ‘1

Motivo do encamxnhamento autorizou ' Retorno utilizado
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= PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3818/2019
DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:

CURITIBA 08/03/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ADIR PINTO DE OLIVEIRA ALTA HOSPITALAR HOSPITAL ANGELINA
CARON
ROGERIO
MOTORISTA:
) FIAT TORO
VEICULO: :

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satlde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3808/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 10 E 11/03/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSELI DOS SANTOS DIAS CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA Coas 4
10/03/2020 CARGON 991723465
2 ACOMP
3 JOAO MIGUEL GONCALVES CONSULTA HOSP. INF. DR. PEGAR A CASA
GUIMARAES HEMOTOLOGISTA 11/03/2020 WALDEMAR MONASTIER 991161324
4 ACOMP
ROGERIO
ROTORISTA:
VEICULO: FIAT TORO

ATENCAO SENHOR MOTORISTA: LEVAR CADEIRINHA PARA O PACIENTE!

GRATA!

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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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (AL K F0A.
REGULAGAO ESTADUAL DE SAUDE ;/ry 4 2Ly

O ol sau,
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE CONSULTA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Qe Covde ke ol Jaivven,

Nome: JOAO MIGUEL GONCALVES GUIMARAES N° Prontuario:  1.890.919

Data de Nasc.: 29/05/2017 (2a, 6m, 20d) Sexo: Masculino

Nome da Mae: ADRIELLE REGINA GONCALVES N° CNS: 898.0051.6934.2324

Responsavel: ADRIELLE REGINA GONCALVES - Mée Telefone(s): (43)3520-0100
--maria Da Gloria Mendes Araujo, 867, --centro, 86.250-000 - Nova

Enderego: Santa Barbara/PR

SOLICITACAO

N° Solicitagao: 907.355 Data/Hora: 19/12/2019 10:46

Solicitante: SMS DE NOVA SANTA BARBARA

Prof. Solicitante: ~ RAFAELLA SARDINHA AGOSTINHO

AGENDAMENTO -

P

Procedimento: CONSULTA EM HEMATOLOGIA PEDIAT
Prof. Executante: MARIANE FARHERR CALEFF!

Especialidade: Médico hematologista

Observagado: -

PREPARGC !

N&o ha

i l&o serdo atendidos pacientes sem Senha.

Comparecer ao Estabelecimento até 30 minutos antes do horario agendando para assegurar a realizagéo do Procedimento. Em
caso de cancelamento, por favor informar SMS DE NOVA SANTA BARBARA pelos telefones (43)3266-1253 ou 3266-1253 com
antecedéncia de um dia, para que a transferéncia possa ser executada.

Comparecer no dia do agendamento com um documento com foto (RG, Carteira de Motorista ou Carteira de Trabalho) ou Certidao
de Nascimento se for menor de idade. Se for o primeiro’ agendamento, trazer também Comprovante de Residéncia e
Encaminhamento da Unidade de Satde. Trazer todos os documentos sob pena de n&o ser atendido por falta de documentacéo.

SOLICITAGAO DE RETORNO
DE A DIAS
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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 3802/2020

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOAO VITOR SANTOS ARAUJO 991571636 HOFTALON

2 ACOMP

3 LUZIA PROENGA OLIVEIRA 991803989 PEGAR MA CASA

NASCIMENTO

4 ACOMP

5 OSVALDO LOPES ICcL

6 ACOMP

7 VANESSA BIECCO HOFTALON

8 ACOMP

9 CARLOS FERREIRA ICL PEGAR NA CASA

10 ACOMP

11 ACOMP

12 PAULO ANTONIO DA SILVA , IcL. POSTO

13 ACOMP

14 JOSE MARTINS FILHO 991573924 HOFTALON

15 ACOMP

MOTORISTA _CICERG [(;@\3 ’( ) “C

VEICULO VAN DA HEMODIALlS’E\j

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




%/ NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL .

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3820/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
1. ONDRINA 13/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANA CANDIDO
2 WILSON OTELINO SANTOS HC
PR A
3 / MARCOS GABRIEL GARMATO coLo CISMEPAR PEGA MA (%5
4 . ACOMP PEGANA CASA
5 (; DINE PEREIRA
"% | MARIAROSA DE CAMARGO SILVA 991122692 ULTRACLIN RO
7 : /| MARIA'APARECIDA SILVA . AL 991778639 SAS
3 VIVIAN APARECIDA 5ILVA 9911521192 USG ULTRACLIN
3 / CRISTIANE APARECIDA VIEIRA CARDIO ARAPONGAS
10 ACOMP
i1, MARIZA MACHADO IcL PEGA NA UaSa
12 | JORGE NOGUEIRA . CARDIO ARAPONGAS
QU326 S5 {hge 20 LS
3 | INES ALEXANDRE CARDIO ARAPONGAS
14 CLAUDIA PEREIRA DA SILVA
15 /’ WILSON APARECIDO SANTOS 991591470 SAS
10TORISTA ROGERIO
VEICULO ONIBUS

Santa Barbara — Parana

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro ;i
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 3824/2020
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DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA YUKE OGAWA , IcL
2 JOSE MARIA OLIVEIRA HU
3 VANESSA DOS SANTOS (AGENTE HU PEFAR WA CAS &
SAUDE)
4 ACOMP
5 LANA RILARY VALINS 991107102 AYRTON SENNA 300
3 ACOMP
7 . | JOAO DE OLIVEIRA PERZYSBES / ARAPONGAS
ra GABRIELA AKI NOMURA UsG
s | Acomp
) BENEDITA MARIA FURTSO FERREIRA 99104.093 ARAPCHNGAS
11 ACOMP ‘
12 EUDINA FRANCIELE DIAS .« ICL PEGAR NA VILA RURAL
13 ACOMP
14 /| JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 HOFTALON PEGAR NA CASA
15 ACOMP
16 . | LUZIAPROENGA OLIV. NASCIMENTO 991491560 PEGAR NA CASA
17 AOCMP -
) VANESA BIECCO // HOFTALON
5 ACOWP
20 LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES CARDIO ARAPONGAS
21 : LIANDRA PEREIRA MARTINS BIGNARDI / CARDIO ARAPONGAS
22| OLAVODASILVA : CARDIO ARAPONGAS
y
23 ij" PAOLA CRISTINA PEREIRA UsG ULTRACLIN
U -, s e Hecde 7@“\' ~ \“ Telon “‘”i’;"//fégji,,@“' S,@,;O;J
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @
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& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana ,
Hoap S &



28/02/2020

Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

(53362808250874 38010
28/02/2020 08:30:44

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 98.38.45
2573902573 SEGUNDA VIA 8802

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 049.157.949-23

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 28/62/2020

DOCUMENTO: 622801

AUTENTICACAD SISBB: C.66B.EA6.E21.F03,.E98

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

/aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8417a46866c568ef82cb8b061faebc12#
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