enian Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  IE:
g?. Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
St NOTA DE PAGAMENTO
Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
7282 04/10/2019 7300 6755/2019 2704/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
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
~ornecedor Matricula CPF/CNPJ
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 bancéria  Banco Agéncia Conta
S30 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde ' Vot
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS * R$ 800,00
Outras informacgdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100403 04/10/2019 R$ 800,00
Recibo
Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2704/2019.

Recebi do Municipio de Nova

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, /

p—a |

MICHELE RES DE JESUS

NIA'DOS SANTOS
reira

KATIA GAl




T — -

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

s,

\amero Emitido em Requisigdo N° ) Enpenho N°
§755/2019 23/09/2019 2704/2019
Licitagéo
Tioo 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
=ornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Snderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Sao Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
. . , Valor liguidado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldoa Liuicar
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées

Retengdes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO NATISTA DOS

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(V4150

Marco /Atonio de Assis Nunes MICHELE\g\ARES DE JESUS

Emissor

Autorizador

gmeo——.




PEETN Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:‘" CNPJ: 95561080000160  |E:
‘e ,L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Yy Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
' NOTA DE EMPENHO
Tipo Enitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
2019 Ordinario 23/09/2019
=30
Ndrmero
= iciacao
wrzto/Aditivo
e = Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sacor
Smer=cor Matricula CPF/CNPJ
SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
— - e Bairro
=~ VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
e UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
~ =2 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
© assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
© 08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 48.890,60
10.301.0320.2025 M 50 do F icipal de Satd el
0.301. s lanutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .
; ; aldo atual
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 48.090,60

Do Exercicio

~utras informagoes

Sistorico
==TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO NATISTA DOS SANTOS, PARA
TUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/ § .
Marco Antonio de Assig Nunes LAURITA DE SOUZA CAI‘%QS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Contador - CRC: 046096

T

— — —

o



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°228/2019

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 23/09/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 sera apresentado relatério
de despesas.

. ')
A 24
7 Lf (’“i‘rz
S
Atenciosamente,
Michele@gares de Jesus
Secretaria Municipal de Salde
_,—_-_l.Q - 7y = év)
Recebido por: (//"‘/Fﬁ ?(/Tq\\ oA % /OQ // /

Nome - Jﬁ*‘ﬁé}@g{ 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




&3 o a @%O‘i\ﬁ‘i
! PREFEITURA MUNICIPAL oy o4)10)13

NOVA SANTA BARBARA ..

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcioy io.' Cargo ou Fungdo:

o Ooluts ol St
Orgdo: SKSRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

3

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
02 [0 IT| 1D.oo 7100, Q0
//
TOTAL ' ' /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houvel) ' RS 70:’)/ 'L'?Z)
Nonie: Nome: Nome:
¥ Ae . 9 . m}\‘@
. k\ \_/’\\
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

0110 | egonpote Casilller. c” 32517 B

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43. 3286 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

_________________
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. PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satide |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3325/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
i : Lt
CURITIBA 03/10/2019 03:00H ’ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA PSIQUIATRA HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CASA
EZALTAGAO
2 ACOMP
I ROGERIO
WOTORISTA:
3 SPIN PRETA
VEICULO:

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 Béarbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

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

Fzmcigzo
) l G'J.AM

Viclits d%m

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: S.LS’RETARJA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANT AMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

@

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
0< 10 191 40. 00 40.070
O 10/9 | S0.00 40,00
0T 1012 | 40 .00 {0.00
1l 1019 | %00 40 .00
(R 10 19 | 490.00 .00
TOTAL %
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Ilouvel) RS o200, OF)

Nome:

[

<

Nome:

Nome:

(W
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA ‘ HISTORICO DO ITINERARIO
05 10 lv/no;z,m oo, (< rntion / f/mou((;/ ’fooo@(ﬂ 37@(/2:4 ]
Ot1 70 | U voaca  Lovsdon S c*l/?S’»?Q P d
O (0 | Uapn e . o/ 3349 //7
’71 {0 l/b@]’/\r\' 4lQom( ,Z/Ovnénm ("(/j?éq //(? .~
13 (0 | v o Gounalio asopo (f/o@t//(m%m\
Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ e 95 561.080/0001-60




DEMONSTRATIVO DE APLICA_GAO DE ADIANTAMENTO"OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcigndrio:
2 AN

Rolits oZmM

Cargo ou Fungdo:

Unidade Administrativa:

Orgdo: SBCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD]ANTAMENT O RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :

@

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

_ RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~1510 (9| 40-on 40 .00
M 19 (2 | Go. 0o 4o .00
~I9_ (019 | 40-0 40 . 00
~RtL 1019 | 40 .00 40 .op
‘23 019 | 40, 40{.00 |

TOTAL D

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lzomJel) R$ o200, 00

Nome:

Nome: Nome:

\@%m R Setss

%Q

U

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
'!S ) (O b4 /\,{QQ_WV\ \Oom__ ﬁﬁ‘v?ﬁguwm T / 3359 /79
1T A0 | o oo, Movdiien. ot/ 33F1 /19
(9 10| Veoqon " poea  Lorduine. CU3ZBE/1Q
2 . 10 | \Ueoop o ,&w@w /338377
Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencouﬁ de Moraes n° 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNF‘.J n.° 95 561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENT0,0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funcioné
s Rabl doSands

Or gdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE S4 UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
| RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~LS 10 12| ¥0-00 40.00
SP9 (0 191 40 .00 44T.0oJ
"
TOTAL P4
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS B-o,. TO
Nome: Nome: Nome:
L2 !
A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

[ DATA HISTORICO DO ITINERARIO

\625 .10 \/w@m oL va«l,um C(/33‘?9’ //C?

S

Observagges:

Avenida Walfredo Blttencouﬂ de Moraes n° 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ B2 Sa 561.080/0001-60
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EHADESAGDEDENOVASANTABAR
Rodrigues, S/ _ jardim Alto
8050 — ¢

CONTROLE DE \NTERNAMENTO E ENCAM\N‘HAMENTOS RELA\ZADO P

BARA
da Boa Vista

SECRETA
Rua Ant3nio joaquim

Fone/Fax: (43)3266—

SLAUBS




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3332/2019

DESTINO: ’ DATA: } SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSELI SOARES DE CASTRO RX ULTRACLIN
4

2 | DEISIANE PATRICIA P. EZALTACAO 991255800 HU PEGAR NA CASA

3 ACOMP S50 Val

4 | PLINIO FERREIRA 991434545 ICL RODO

5

6 <BDA SEREDADET B

7 / MARLENE VAZ 991805959 SO VAl

H

*{ % % O'Yh,« &9 D@é&u

3 o Prilge o nslla

1 </( W‘O(A& /u/tv S Q\,’U

11

12

13

14

15

MOTORISTA: ROGERIO

VEICULO: 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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3342/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ﬁ
1 A,/ | ROSELIDE ASSIS YAMASHITA RX ULTRACLIN
2 | APARECIDA MARIA JESUS SILVA RX ULTRACLIN
- ACOMP
4 DEISIANE PATRICIA PROENCA 991255800 HU SOVOLTA
5 ACOMP
6 | ANTONIO RODRIGUES 991949039 HC RODO
7 /| INGRID NUNES OTORRINO ARAPONGAS
8 ,/ | KAWANE NUNES CAMPUS OTORRINO ARAPONGAS
9 /| 1ZABEL APARECIDA ZAGANSKI 991384600 7 HC PEGAR NA VILA
10 ACOMP
1 7 APARECIDA ELIS DE PROENGCA : PEGAR NA VI
12 4 |/ANTONIO TINTINO 991135108 RNM — DOCTOR MED
13 | SOLANGE SUELEN GASTRO ARAPONGAS
14 < MANOEL BIZERRA DE LIMA OTICA DINIZ
/
15 ACOMP
16 /| LUCIA HELENA SIQUEIRA SANTA CASA SO VAL
17 % GEISIELEN SILVA MATHIAS 991296202 ULTRACLIN RODO
18
19
20
MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: 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
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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 3349/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 /’ DOMINGOS DOS SANTOS SAS
2 ACOMP
3 " | LUIZ GUSTAVO MUNHOZ o OTORRINO
/ A/ AR i/
B ADRIANA BARROS FRANCISCO A
/ A A D L/
5 /| OTAVIO FRANCISCO MUNHOZ ~
‘ a7
6 /| MARLENE SABINO SANTOS 991376815 SAS
/ 20
, AAO VO
7 | LAIDE ALVES
£
8 / ANDRESSA PAULO DA SILVA 991034577
9 / IVANDA MAGDALENA HOFTALON
10 PEDRO FORTES - HOFTALON
V%
11 ANALICE DE SOUZA SANTOS SAS SO VAI
12 ANA CLARA RUY SANTOS 5A8 SO VAl
13 / ‘ T Cf ) : ”
D@K \J ‘\d\ not VU X('/QN\“{(G WA oy
14
15
MOTORISTA: ROGERIO
VEicULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bérbara — Parana

saude.nsh@onda.com.br - Nova




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
. Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fene/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

"CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

' DATA NOME DO PACIENTE | . Tipode ver;caminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino - Carro
Motivo do encaminhamento autorizou " Retorno | ' ‘ utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARE

ARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA_(}AO DE ADlANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcjonario: . :
\éu;;: Ralato- ol Sets

Cargo ou Fungdo:

Unidade Adn

Orgde« SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

winistrativa:

Nota de Empenho N°
Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD]AN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

3

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS : TOTAL
4 (o (T | (00.00 700 - 00
//
TOTAL v
TOTAL DA RESTITUICAO QU REEMBOLSO (se Ilallvel) RS 7@0 )
; Nome: Nome:
ﬁm 0 St
Q 4
Assinatura do FFunciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

(4

VN

O

o Clnlls, 3351 [19

/

Observagses:

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3357/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 14/10/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCOS SOTTO EXAMES +QUIMIO HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA GASA
991198379
2 ACOMP
ROGERIO
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

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

Nova



. Jy -J0
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3 GUTIA D E COLETA *

TExhkhkhkhk Ak Ak Ak hhh Ak hhhhh kb kb hkhkdhkhhhh ko hkhkh bk hk bk kb hhkdh bk dkhkhkhhkhkhkhkhkdhkhkhkhhrhk kA kA hk ko khk kA hhkx

EXAMES LABORATORIAIS

Solicitante: NGCRIV NATALIA GALLEGO CRIVELLARO Requisicao:
~mb. Origem: 584 ONCOLOGIA CLINICA T

Destino: 584 ONCOLOGIA CLINICA I
—omparecer na CENTRAL DE COLETA DE EXAMES

SUA PADRE CAMARGO, 290 (TERREO) no DIA: 23/09/2019 ‘as 10:19 HORAS
RELACADO D E EXAMES

LABORATORTIO 1 CENTRAL

= X AME AMOSTRA E DADO EXTRA DATA/HORA COLETA
35 HBSAG SANGUE 23/09/2019 10:19
36 ANTI-HBs SANGUE 23/09/2019 10:19
111 ANTI-HCV SANGUE 23/09/2019 10:19
258 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES SANGUE 23/09/2019 10:19
261 CREATININA SANGUE 23/09/2019 10:19
266 FOSFATASE ALCALINA SANGUE ' 23/09/2019 10:19
269 GAMA-GT SANGUE 23/09/2019 10:19
278 TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALAC SANGUE 23/09/2019 10:19
279 TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVI SANGUE 23/09/2019 10:19
301 HEMOGRAMA C/ CONTAGEM DE PLAQ SANGUE 23/09,/2019 10:19

2 "

@Ewﬁ}&PJ KT¢J$Z

Usuario: NGCRIV Curitiba (PR), 23 / 09 / 2019 10:19




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3359/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 / JOSEFA MARIA DOS SANTOS TFD HOFTALON

2 LAIDE ALVES

3 JOSE ERIVANOR CESARIO : CISMEPAR

B ACOMP

5 DAMIAO REGINALDO CARVALHO USG ARAPONGAS

{

6 JOSE COSMO NASCIMENTO 991157285 MEDICAMENTO

7 l/ “| MARIA MERA SANTOS SOTTO 991628570 SAS PEGAR NA CASA

8 ACOMP

3 /' JURACI TRINDADE

10 JOSE CARLOS FELICIANO RX MP DIAGNOSTICO

1 / ILZA MARIA DA SILVA . DRA. ELINA (11:00H)

12 /| DEISIANE P. PROENGA EXALTAGCAO 991255800 HC PEGAR NA CASA
13 - ACOMP

‘4 / LUCAS TIMES GARCIA VIECO 991164310 AV. BANDEIRANTES 500 RODO

15 / ACOMP

MOTORISTA: ROGERIO

VEICULO: VAN HEMODIALISE

Rua Antonlo Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3371/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 1 /L IASMIN CRISTINA HIPOLITO 996358012 QUALISAUDE
7 [ AGOWP
3 CIRSO TEIXEIRA
B / /JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
5 ACOMP REVISAO DO MARCA
PASSO
6 / MARCOS GABRIEL GARMATE CISMEPAR
7 / ANA CAROLINA CORREIA DRA. ELINA
8 / “| SANDRA CORDEIRO
9 SERGIO AUGUSTO
10 | EVADE SOUZA - 991085919 CENTRAL ~ DENTISTA
b .
11 ACOMP
12 IVANILDA DE MELO T. SPOLAOR UsG ULTRACLIN
13 - ACOMP V
14 LAIDE ALVES SO VOLTA
15 / JOAO MARIA RODRIGUES 991282647 ARAPONGAS
16 ” FATIMA APARECIDA RUY ARAPONGAS
3 MOTORISTA: ROGERIO
| VEICULO: VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodngues s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 3386/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE VALDIR CANDIDO RETORNO CENTRAL DE HOFTALON POSTO
LEITOS
MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

T e e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3383/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/10/2018 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nonte passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 / MARIA LEA DA CUNHA 991131531 ' SOUZA NAVES 1255
2 SANTA FATIMA CUNHA
3 / CARLITO JUNIOR 991374277 CAPS
4 EUGENIO ROSA DE LIMA 32661521 SANTOS DUMONT 1308
/ .
5 MARIA APARECIDA FERREIRA DA CARDIO ARAPONGAS
/| SILVA ;
6 | KAWANY NUNES CAMPOS SINTRAS
/
7 ACOMP
8 | GABRIELA AKINOMURA 991473950 CEDDO
1/
9 ACOMP
10 I EDITE FERREIRA SOLUMEDI CLINILAR
S
1 LAIDE ALVES SO VOLTA
12 / ANA CIRENE SILVA GASTRO ARAPONGAS
13 DORACI DOS SANTOS GASTRO ARAPONGAS
2 s di vas
14 GEISIELEN DA SILVA MATIAS 991296202
15 /' DAVID SAMPAIO INOUE AV. MARINGA 2655
MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: VAN HEMODIALISE
G- Q@@» Saldin Qs — Heofitod o e~
/\ 1 A0
A0 /G- Moupddl (e

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3391/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AURORA COSTA SINGULANI ORTO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 / PLINIO FERREIRA 991434545 ICL
i [ Acowp
5 J g MARLENE VAZ 991805959
6 / JOSE CARLOS FELICIANO FARIA LIMA
7 ACOMP
JOSE VALDIR CANDIDO HOFTALON

' ADEMILSON RODRIGUES

e

HOFTALON - CAMBARA

714
10 ACOMP
11 / OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON
2 [ Acomp
3 / FERNANDO DUARTE DA SILVA =INSS=
14 ACOMP
-
3 MNARE 4 4 SO VolTa
MOTORISTA: 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

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

BARBARA

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

Funciondario:

Cargo ou Fungdo:
QAR J%M
- Orgdo: “SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD]ANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
5"0 TAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
7 DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS : TOTAL
D4 10 1T 10000 700. 00

/ /

TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICA O OU REEMBOLSO (se Imllvel) RW/ @O
]
Nome: Nome: Nomie:
Ko Sl ;
q \AN
Assinatwra do Funciondrio Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

2410 l/gzgm poca LTl <o

"Observagdes:

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

E-mail: ])_mu_s_b@_qgm_q“ggm_h[ Nova Santa Béarbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3404/2019

*/NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 24/10/2019 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GILMAR ANTONIO DE LIMA A PEDIDO DO HOSPITAL TRANSPLANTE DE RINS PEGAR NA CAS A
ANGELINA CARON
2 ACOMP
ROGERIO
MOTORISTA:
VEICULO: AMBULANCIA

T — T —

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

Santa Barbara — Parana

% (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova




~ PREFEITURA MUNICIPAL

= NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3399/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2 MARCELA FERNANDES DA SILVA 991948301 EXAWMES - ICL
« 2 IZABEL AP. ZAGANSKI 991213698 HC PEGAR NA VILA

3 ACOMP

4 /| OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON

5 4y CARLOS LUIZ DOS SANTOS 991787192 AV. BANDEIRANTES 901

6 ACOMP

7 / TEREZA TOYO YTO CIRURGIA HOFTALON S0 VAL

8 ACOMP S0 VAI

E CECILIA MARTINS LIMA HOSP. OLHOS PEGAR NA CASA

,
10 ACOMP
11 KELI CRISTINA SANTOS FERREIRA ULTRACLIN
A

12 ARIELE VITORIA G. SILVA (COLO)

13 p TEREZA GONCALVES SILVA

14 | JOSE VALDIR

15 / OSCAR RODRIGUES CIRURGIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA

MOTORISTA: 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 3410/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JUDITH S. GOBBO ORTO ARAPONGAS PEGAR NA CASAS -
2 ACOMP
3 EUGENIO ROSA DE LIMA DR. MARCO AURELIO
/
B / OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON
5 ACOMP
6 / RITA DE CASSIA ZAGANSKI USG ULTRACLIN
7 / MARIA EDUARDA ZAGANSKI UsG ULTRACLIN
8 CARLOS LUIZ DOS SANTOS 991787192 AV. BANDEIRANTES 324
¥,
T ACOMP
10 o | CELIO APARECIDO AFONSO SILVA 991472333 DOCTOR MED
11 " ILZA MARIA DA SILVA DRA. ELINA
12 | JOSE MARTINS FILHO 991042036 HOFTALON PEGAR NA CASA
>l
13 ACOMP
14 " JOSE VALDIR CANDIDO HOFTALON
s
15
MOTORISTA: 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

Santa Béarbara — Parana




702019 Banco do Brasil

g i (G334041446786580010

isss ; 04/10/2019 14:50:36
Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/16/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.38
2573902573 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @057-4 - ASSAT

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 040.157.945-23

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 04/10/2019

DOCUMENTO: 100403
AUTENTICACAO SISBB: ©.E57.2DD.0D2.B50.854




