Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
06/01/2020 27 8987/2019 359472019
Némero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizeda  Inicio da exectgBo Fim da execugBo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
WHERY0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéneia Conta
nimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
40 da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satide
%2.201.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde Valor
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
informagées
oes
Total deretengdes
R$ 0,00
. Valor liquido
R$ 800,00
TETS0S Documento Data Valor
- Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 010601 06/01/2020 R$ 800,00

bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oifocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 3594/2019.

~ssinatura:

*ova Santa Barbara, / /

b
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MICHELE SOARES DE JESUS i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo 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°
16/12/2019 3694/2019
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
RCGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro

VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Lm0 UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta

&0 Jerbnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
izssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengdes

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

T

/
ﬁ[”\ | 3415 -

S

Wi
Marco Antghio de Assis Nuneg MICHEEE/ A/RES DE JESUS
Emissor Autorizador
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade; Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt

2 Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
- 3594/2019 Ordinario 16/12/2019
zitagdo
e Nurero
Sem licitagao
ontrato/Aditivo
Speuincia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Zredor
Foyrecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Segirego Bairro
2UA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
T CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conla
S50 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

ciassificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08,001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

</ﬁs\\// C / \ ! o

1
MICHELE ;5{2&: DE JESUS

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

f’ﬂéco Antonio de Assis\Nunes
{ Emissor 5> Contador - CRC: 046096
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA'

DE: Secretaria Municipal de Saude N°298/2019

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 16/12/19

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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 s&o realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele S@ée% de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

A6 1 {2 //%

Recebido por: / {
Nome Assinatuya Data

bR A A B A A b A0 A A A A A A A A A A A B A A B A A B B B B B B B B B B & & = & N B B B B & B B B

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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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO 9337

Funciondrio; — : e

’{/’ 2 “L,, @\ ”(ﬂ» ~irx;\f>, x:z

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SECRE«MRLA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO- RS

RESUMO DAS DESPESAS

TRANSPORTE OUTROS TOTAL
40 Co
*"/'f'f L 0
oSTalale
G o0
4000
40 00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (e houver) RS 4000

Nome: Nome: Nome:
o .
o B s e
ey V5 aes |
. 0%
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

_HISTORICO DO ITINERARIO
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Observacdes:

Avemda 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 - Parans




PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: S , Cargo ou Fungdo:
e g
i ceriO Bajs /e’:{‘q Q" &< Sev {evd
Orglio:-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
UL 0w 20| 10000
/
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ;f ’; = g? @
Nome: Nome: Nome:
/»} G P
haig o B S fos %
‘ Assinalu;a do Fz;ncionério Secrétério Assinatura do Tesoureiro
DATA , HISTORICO DO ITINERARIO
A - -~ O ST ) "
08 .l k//fz »;}éfw {“Q L eITS v i jl il Qﬁ‘?g;‘&é /T %"f.s"mcff 1S }
) N . -

“\' 1

Observacdes: /. 5 7. /. J
¢ /; 7 ,Q O *i«c'f:;ff_i Yy f; O m(\wz Y ((1 Alf* }m\) {«}&\M <

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 - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unczana; io:

fiope. (1/\ J

\1[\ ;TL\X 3

UBL X

[RE=RN

Cargo ou Fungdo:

Orgdo SECRETARIA Mi UNICfPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

DESPESA REAL[ZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

//////

RESUMOQ DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

(C 02 7d 40 an 4 0. 0¢
1 1 nal 20 4o o SO o0
f (:f 0.7 JU S0 - o G0 .00

oJ ool Yo oo 40 00
3’? oL 20 S F.co R REelv,
5 0o 20l 940, po 40 . OO

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RSO3 7. 00

Nome: Nome: Nome:
) P N
Koverd Bodlos San s %m
<) =
Assinatu;a do Fz;ncionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
1) OxX (S cer _oayo Londr i < S3RIR S0
T2 oA s ;‘%Q»n EAC{"QM’{ Cfumw > /10 §/"ﬂ;(f mm Ci/ 3R 26 //J 1)
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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 - Parana
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Y

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

{%?“Bi,m £\ £ @3 re ,X ,{; Fas zi L2, (;,) @?:&”ﬁ YV 'ﬁ,_»\:k M‘ii:m
Orgéio. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

DIARIA

TRANSPORTE

OUTROS

TOTAL

Doleala

Ly, OO
L]

Lo, on

"aloalho

Lo, o0

14 |

o 2o

Lo, co

Lo, o

1.5] 03

[ao

DAY, o0

13, 00

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

R$ 157, o0

Nome: Nome:
W)
A
Assinatw/'a do Fi;nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTC)RICO DO ITINERARIO
DAl NS OC e NOT O (Fogel o) Cosmmalls ('\»&«Lamhw G 33I5¢
22 o0 NS &:m ;\s:uxw!w, Connesn by s
Ailed NYifgim oose fordiice v 3YE3 (20
a5 fé o a \}:@Cﬂ(/‘g;““ N{ ‘}f“‘_"v;x:» 5/;7 20U Qiu"\w\«v QMMC_»\ L«J«\» { m_mumq i3 éxi@/fm;\\f%
Observagdes:

Avenlda 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 :



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

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que

autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino
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-2 PREFEITURA MUNICIPAL

*

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3665/2020

/NOVA SANTA BARBARA

e 9 e S v v e v v sV E TS S " S " VY RS T " RW W R W RV W W W W™ W WwWWRW™WWwWW™® W
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DESTINO: ' DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 PAULO QUADROS SAS
2 GABRIELY AP. DA SILVA VAZ OFTALMO 99165-0445
3 ACOMP.
4 CAMILE VITORIA DA SILVA SANTOS 5971565-0445
5 JOAQUIN OLIVEIRA OFTALMO 99154-2488 PEGAR NA CASA
6 - ACOMP.
7 | AP.DE FATIMA SILVA SANTA CASA
e
8 ACOMP.
9 | NILZA PERZYSBTS ARAPCN3AS
Y
10 // MARIA EDUARDA PAIXAO SINTRAS Y9101-8498
11 v ACOMP.
12 /7 [ BENEDITA FURTUOSA
13 ACOMP.
14 /| JOSE BATISTA SANTOS INTERNAMENTO ARAPONGAS
15 ACOMP
MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO VAN ADESIVADA
; A )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-maii: saude.nsh@onda.com.br - Nova

Santa Béarbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3674/2020

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ” CLAUDINE!I SPOLAOR ICL

2 ACOMP

3 v ALESSA GARMATE FERREIRA PSIQUIATRA 991602405

4 ACOMP

5 | ELZITAS. RODRIGUES SINTRAS

7

6 ACOMP

7 MARIA CLEMENTINA CARMARGO HOFTALON PEGAR MA CASA

8 ACOMP

9 y ODOCIA ALMEIDA MOREIRA UEL 991 69267Q PEGAR NAVILA RURAL

10 f ACOMP

11 /” TEREZA ARAUJO PISA

12 EDNA PROENGA DA COSTA SAUL ELKIND

13 OTELINO MIGUEL SANTOS HOFTALON

14 / BIB!ANA MARIA BISPO SAS 991481301

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: satde.nsh@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 Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de‘encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino
' . ' Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno
d - - e e/ - o~
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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 3694/2020

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E FABIANE RIBEIRO NUNES HC
T ACONP
3 THAIS ALVES MENEZES ARAPONGAS
! : | JOSE ERIVANOR CESARIO 991622375 AG
3 ACOMP

~| RAFAELI DA SILVA ANDRADE

o

7 | LARISSA ANDRADE
8 ACOMP

3 /“ SIDMARA BRAZ BANDEIRANTES 995
10 7| ARTHUR FELIPE M. LIMA FISIOTERAPIA

! ’ PEDRO MARTINS CONSULTA CLINICA

12 DENISE

/
;:/
13 / JOCELAINE PAIXAO
¢

14 ACOMP

15 WANDRLEIA P. OLIVEIRA DRA. ELINA R
MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

LA B B B B B B B B B B B B B A B B B B B .

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 3704/2020

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE NEI DEODERIO HOFTALON POSTO
ACOMP
JOAO DE SOUZA PIMENTEL 991616904 OFTALMO
ACOMP
CELIO APARECIDO DA SILVA VISCONDE DE MAUA 161
1 PAULO QUADROS 991579926 SAS
|- DANIELE BITTENCOURT CLINILAB PEGAR NA CALA
881000181
DORACINA BUENO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
981938287
ACOMP
.| WANDERLEIA P. OLIVEIRA OFTALMO
ACOMP
ODETE FRANCISCO SOUZA ARAPONGAS
ACOMP
CARMO ANTUNES NASCIMENTO _ ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ACOMP
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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3729/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU 08/02/2020 10:00H BRUNA
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
iy DINEI CHAGAS DE LIMA ALTA HOSPITALAR HOSP. BE 984261123 -
(CIRURGIA) REABILITAGCAO DE 991604350
ANMONALIAS - USP
Z ACOMP
. 30OTORISTA: ROGERIO
YEICULO: FIAT TORO

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




a5

Y. PREFEITURA MUNICIPAL

\*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3712/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/02/2020 1 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANDRE PAULO DA SILVA 996328078 HOFTALON
ACOMP
DELMA MARIA BIAO HOFTALON POSTO
ACOMP
REGIANE C.S. BATISTA (35)997438287 USG/ULTRACLIN
NADIR PERTEL SCHULTAIS ICL 32661298 PEGAR NA CASA
7 ACOMP
8 / MARIA APARECIDA SILVA HOFTALON
3 ACOMP
10 f,,- ANA CAROLINA TRINDADE ULTRAMED
11 / MARIA APARECIDA SOUZA 991887020 HOFTALON PEGAR NA CASA
12 ACOMP
13 / T JOAQUIM P. RODRIGUES ORTO ARAPONGAS
14 / VANESSA BIECCO HOFTALON
15 ACOMP
16 / "MARIA ALICE RIBEIRO 991221142 INSS
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, T(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parand
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PREFEITURA MUNIC!PAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3726/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
e GABRIEL H. ALMEIDA NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
FABIANE MAINARDES NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
TAYLA E. BRITO NEURO DRA FABIANNE
ACOMP
MATHEUS SOUZA LIMA NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
MARIA BENVINDA SQUZA 991843847 HOSPITAL OLHOS PEGAR pA Cans
ACOMP
DANIELA FRANCC DA SILVA CAPS I
ACOMP
ANGELA BARBOSA CAPS 1l
REGINALDO SANTOS RIBEIRO CAPS AD
15 .| JOAO BATISTA CAPS Il
A
ROGERIO
MOTORISTA:
VAN ADESIVADA
VEICULO

SENHOR MOTORISTA!!! TRAZER O PESSOAL DA HEMODIALISE!!! *or

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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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3735/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PLINIO FERREIRA iICL
ACOMP
ANA CAROLINA TRINDADE UNIMED
SEBASTIAO DE MELO OLIVEIRA 991465648 PEGAR NA CASA
ACOMP
OSVALDO LOPES IcL.
H ACOMP
2 | MARIAUREA BORTOTTI CARDIO ARAPONGAS
3/ | MARIAELZA RODRIGUES CARDIO ARAPONGAS
10, | SIRLEIDE ALMEIDA CARDIO ARAPONGAS
11 / IVONE DA SILVA FELIPE CARDIO ARAPONGAS
12 ACOMP
13| JOSE ERIVANOR CESARIO UBS JD. LEONOR
14 ' ACOMP
15| CENIDE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
g
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN HEMODIALISE

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 — 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 3741/2020

DESTINO: I DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:

LONDRINA 15/02/2020 05:00H BRUNA MUNHOZ
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO BATISTA DOS SANTOS INTERNAR JOAO LIMA POSTO
ACOMP ‘
KAUAN DA SILVA LOURENGCO 991814962 UsG PEGAR NA CASA
ACOMP
CICERA APARECIDA DA SILVA DOCTORMED PEGAR NA CABA
5 BOQUINHA
1OTORISTA ROGERIO
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 - 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 Bérbara

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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~ PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3746/2020

DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 18/02/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro ' Especialidade Destino Obs.:
SOLANGE SUELLEN CIRURGIA ARAPONGAS
ACOMP
RISTA ROGERIO
FIAT TORO

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 3756/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
CORNELIO . 20/02/2020 } 06:30H | BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
HELENA PIMENTEL ECG CISNOP
JOSIANE FELIX ECG CISNOP
ACOMP
MARLENE INOCENCIO VAZ SILVA VASCULAR CISNOP
CLARICE DE OLIVEIRA DA SILVA VASCULAR CISNOP
§ | IVONE PEREIRA DA SILVA VASCULAR CISNOP
7 TATIANE FELIX SOUZA OFTALMO CISNOP
Oy JAMILLY EDUARDA DIAS DOS SANTOS OFTALMO CISNOP
2 ACOMP
70 | REGINALDO SANTOS RIBEIRO OFTALMO CISNOP
11 ACOMP
12 W/ ANTONIO ELIS DE PROENCA OFTALMO ~ CISNOP
137 /| OSNEIDE FREITAS ECO NEUROCOR PEGAR NA CASA
14 ACOMP
15 % ROSALINA A. DE MELO CAPSII
16 ACOMP
17 P MARIA HELOISA SANTOS FERREIRA RX ULTRAMED
78| ACOMP
9 | "ANGELA BARBOSA _ CAPS i
20 ACOMP
21 /| FELIPE DA SILVA MORAES CAPS I
ROGERIO
MOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, SE NECESSARIO FAZER EM DUAS VIAGENS

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

A
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista HrSal’da—[ Hr Destino C
N ) Motivo do encaminhamento autorizou Retorno i
' o SN A N>y A R ) P
S 020 M il /’//7/ j/%z" ;,Z//(ﬁ/ﬁ/?dﬁamj}& 44 Bouiiio | 2030
iy L ) d‘ ) AT
S L7, M/%’ff Ty s 2 2/ e | Kl |8 op
17
20/ 2oy SR /71‘2?‘?‘ R T T
S ~ /{/W /Zzﬁffz{// Vil //L Ll 57
21 g/ow [t 07 ez /ﬂ/%ﬁ/?/ (520 ;y/mg/ (3.5
(,//W v Tk by papgeieiad | ) P I B
8 |G e / e Ly 7 A | ftao |0z
“9/5/93/ &7 Giciyd HWiwe |t /‘Zyyw i Lo T | B0 S (P
: T : AN s /%/f')”;
e O ety ‘ RN 5. ou 0 o
= q DuFeaor & [Ubye R | | . 1 :
§ WIS O mSee Sadan Deus ¥ PRI PE TS AN jSi;? o | @
1 Cecfan e FoliEmo =
Qb) Zu ’OLZ,LC/Qi: @&Mm[/mx Eeno e @L‘iﬁ ?ﬁm _ D)
OZ‘/;{{OJ(/&J AQU,M W %f; i) ‘Q.u,, gj&@g - &N_. [ VMAj‘: W@




' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3762/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
5 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
IZAURA FERREIRA 32661799 FARIA LIMA PEGAR NA CASA
z ACOMP
E LOURDES MARIA DE OLIVEIRA N 991706653 HC PEGAR NA CASA
W, i dvoran
Z ACOMP o
& REGINALDO FELIX - ICL
& / CARLOS FERREIRA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
7 ACOMP
< JOSE DE OLIVEIRA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
P AU TV
E ACOMP
0 MEIRE LETICIA NUNES BIECCO UsG ULTRACLIN
p
1 ACOMP
#OTORISTA 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
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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 Barbara

NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE
DATA NOME DO PACIENTE | Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno
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Banco do Brasil

G334061047448124020

Emisséo de comprovantes 06/01/2020 10:53:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
#6/081/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.53.14
2573862573 SEGUNDA VIA 00682

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AXGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
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
CPE/CNPT: 040,157.949-23

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 06/01/2020

DOCUMENTO: 010601
AUTENTICACAO SISBB: B.2EE.4CE.4C1.B47.7E1

nips:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4{7c7a3ebe2bf2(f685ab5ccedB 1bect# 1/6
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