LA A A A A A A A A A2 A A2 d 2R AR SR SA A A A A A A A A A A A A A A B B & b B b &

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
Nérmero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpento N° Requisigdo N°
812 20/02/2020 623 53712020 383/2020
Licitagdo
Tipo Ndrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. etualizeda  Inicio da execugBo Fim da execugo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPS
DARCY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancdria  Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa-
2560 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Sadde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retencdes
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 022001 20/02/2020 R$ 800,00 |

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nmero 393/2020.

¢

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

-
KATIA GAMDOS SANTOS
'sg’/wbira

D

MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisicdo N°® Enpenho N°
13/02/2020 393/2020
Nunero
trato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
RCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
e Bairro
. ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
E CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
ficagdo da despesa .
08 Secretaria Municipal de Saude S Saldo do empenhio
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 800,00
*2301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saud 5 el dace
waSUT . anuiengao do rundo Municipal ae caude R$ 800,00
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘ Saldo 4 Liquidar
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

informacoes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

r que autorizou a liquidagéo

MICHELE SOARES DE JESUS

o
MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
JNICIPAL DE SAUDE.
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_/,«Marco Antorio de Asgis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

_Emissor . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 I1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade; Nova Santa Barbara
Fone: {43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

MUMBrO Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°®
393/2020 Ordinério 13/02/2020

Licitagdo
o Nunero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato 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
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Crdade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude G Sadoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 97.800,00
« . , Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . .
Sriain o Saldo atual
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 97.000,00

Do Exercicio

Dutras informagdes

Histdrico

£5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
CTESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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— < T X
/ Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SQUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS ,
; Emissor /) Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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=2  PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°29/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:13/02/20

ASSUNTO: Solicitagcédo de diaria Motorista

Mediante autorizagédo 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,
DARCY Moreira Branco haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

P

Michele §§§§res de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
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, /|
Recebido por: _ /11 | |0 /0
¥ Nome’

b R e e el

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

DEMONSTRATIVO DE APUCA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcighdrio- ' . ngg/iou Fungdo: L
a4 Ubi cu i L ///«»M L Yoiisla
Or do: SEC RIA M UNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
rdac{e Ady zm.m tiva: | Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

/ /
N° DA CORRESPONDENCIA IN: TERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO! R$

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N Wz /20 <000
N VNES G OO0
" f9l02 )0 4 DD
~Edjpe /2o G o pod
~oploz /20 G 0
" 77/;/‘”3/2’}; "i,;}@’v‘é

TOTAL 280 (0

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ /G0 o0

Nome: N _ Nome: Nome;
&d] ‘2 ! '

/ N
Agsinatura do Funciondrio
/ /

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

’f?/ﬂ//{() ﬂ/j /}57( Z(/\[M vare A wxrk\v\/c‘lm ‘Zw’) L/ 9}5’47602‘
”?/\»2/2{\ ?\}351” zfom}’!a\/xz— {Ji({?ii vand Y 4"//;%{:%3 [V/m 3}(3/{3&{0
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if,/ﬁé,/zﬁ ;\j S5 (A,@gu{?&m XL f%@*@ﬂ%fm /ﬁ : 750 /60@3
3 zol NS e Lon el a) no i e f/&%@ 872 Came
A2/03 /2 N3 Ko Lo wal & MQM} ST C/éfw“

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourl de Moraes n° 222, FonefFax: 43.3266.1222, CNPJ n.* 95.561.080/0001-60
E-mail: muh@_lm,mm‘m Nova Sania Bérbara - Parana ]




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funeionario: ) i : ! Cargo ou Fungdo:
Z/E }{ NV VI %/?{“ A (L 3 71 T

S VR O A
Ongdo: SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
UTiclaa"e Adipinistrativa: 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
~ }ﬁﬁ/@ Y/ 20 00
<|e3/0Y /20 $ poO
~\S/Y /2o 700D
Nleg/eg/ec 35 &
I { f0G (20 :;»;’ 0o
(605 /e 35 00O
~ T%T}!I’LZ ‘ ) fzi 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s houver) RS 779 ¢

Y

ssinatwra do Funciondrio Secretdrio

Nfzj)z/e'} Q 5 /’ ) , Nome: W | Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

o/0Y/e0 | NS L«?/X:}R/‘ Aive 10 |

03/09/20f WoP oy dondeive o L7

03/09/ 20| ) B o o ipee Ypnn DL

0§ /C?(ZZ 2ol N SHE . £ ‘Mﬂﬁ e /jm‘ﬂ ﬁ?j{; (e Loa ,«;’i;/{m, /Z/ jf&%»«??}?
/04 [eo| VS P Lo o) <z g/"i’i?;:é/&m

(09) 20 |V -SBa o g e ,a/mg;» lco

Observagées:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@ondn,com.br - Nova Santa Bérbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

[#*)} NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funci ijdrio: - o ' Cargo ou Fupgdo: —
Z[?(?ﬂ; A LAY /«/):fwiéj s fg}/x&m 2 ‘

Orgfio: SECREJARIA #{ UNICIPAL DE SAUDE Ncta de Empenho N°:
Unjdade Admiistrativa: | 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
/0 G)20 350
~ 17}/ /e 2300
T -
w22 /i) zo ARe
siY/09/ 2o 7000
~ilio /2o 25 00
~0Ldo fro G000
TOTAL 219 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS <149 00
Nome:, .. M _ Nome; Nome:
- W |
A ‘
L%}
As iua!zu'az;uncioncin'o Secretdrio
[/

Assinatura do Tesoureiro

DATA H!STCRICO DO ITINERARIO

{ ‘/)/ & ‘;:/550 j\j ”éﬁ)& fea el f“’/G/‘*w U}fvi v,
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— ; n BV Y 7 — T N
oZ/fiofzol NSk Nocatyndo %ﬁ;{@%:»;m- Al lMon CVoz G359 )cn 50
{ 2 !

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt ds Moraes n° 222, FonelFax: 43.3266.1 222, CNPJ n.

° 95.561,080/0001-60
E-mail; amnsb@ondn.com,b - Nova Santa Bérbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fu;lzlz?mrio: b ' :
AL A e /ﬁlu}« N

g

Cargo ou Fungdo:
7 prnde

Ol}g’ﬁo.' SEC
Unidade Ad

STARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ncta de Empenho N°:
inijtrativa:

Solicitagdo N°

TOTAL DO 4

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 7
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DIANTAMENTO: R3
L
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Yy % 4 00
LG 0 fRO &0 00
Aélio o 400

TOTAL

/2000

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RS /20 &

Tl

Nome,; Nome:

e,

( Ass\&mlu

.

ra d& Funciondrio

% , y Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
0 [ 7 ﬁ/] z> 5n // jfl}x mﬂﬂ }Z/;? oW, 4/‘2;/{‘w ,ﬁ;y
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FoneiFax: 43.3266.1222, CNP.J 1n.? 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsh@onda,com.br - Nova Santa Barbara - Parana




_~ PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3744/2020

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/02/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA MENPHYS POSTO
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana
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. PREFEITURA MUN!CIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3745/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/02/2020 05:30H ERUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 NILZA DE FATIMA P PERZYSBZ Zw, ARAPONGAS 3 J "
Ao Vo W So 0ltA
2y EDITE FERREIRA ‘ S ORAL SIN .
3 0 JULIA AP. SILVA ULTRAMED
e
4 ) | CLAUDIOP. SILVA 991382736 ULTRAMED
5 THAYSE VALLA COSTA 998446757 R. JULIO ESTRELA RODO
/ MOREIRA
6 " "ELZITA DA SILVA RODRIGUES & Y 5 n SINTRAS
s K918 7054 G
7 ACOMP
v
8 P ROGERIO BORTOTTI DENTISTA
9 {)) EDMARA VAZ DA SILVA
10 P ROSINEIA DA SILVA UsG ULTRACLIN
1 MARCOS GABRIEL GARMATE DOS EEG R. JULIO ESTRELA RODO
/| sANTOS MOREIRA
12 P ACOMP ‘
4
13 P ANGELICA DA SILVA BATISTA USG ULTRACLIN
14 / ACOMP
15
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2(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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3753/2020
DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LS A A A A A A A A A A A A A AAAALAAALAAAA A A S A S A A A dh il

CORNELIO 19/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDEGAR LEMES GONGALVES OFTALMO HOSPITAL OLHOS PEGAR MA CADA
2 ACOMP
3 AYLA VICTORIA GUIMARAES CAMARGO TESTE ORELHINHA SANTA MARIANA PE%;\%?;&;I&)SASA

S 1203
4 ACOMP
DARCY

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 - Nova
Santa Barbara — Parana
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%2 PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3751/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/02/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOAO ESTEVES DA SILVA CONSULTA CARDIO PEGAR NAVILA
991770923
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIO MENPHYS
4 ACOMP
5 GENILDA DA SILVA NUNES RODO
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

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
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3760/2020

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/02/2020 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 APARECIDA DE FATIMA RUY SILVA CIRURGIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 VALDECI MATHIAS CIRURGIA ARAPONGAS

4 ACOMP

| MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

YUVYVLLLYYYDUTYYYERYYEYYERRTYIRRRORDRPRS VYYDV VOV RET RS

SENHOR MOTORISTA, FAVOR DEIXAR OS PACIENTES E VOLTAR

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — 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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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténic 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
Motivo do encammhamento autorizou Retorno utilizado
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A2 0030 R A0 AN
-

SECRETARIA DE

SAUD

Dt

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
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
' Motivo do encaminhamento | autorizou ' Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alte da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBsS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhame’nto 1 _Prof. que | Motorista | Hr Salda.j: Hr Destino '» Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou | Retorno ' 1 utilizado
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.'Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4356/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 22/09/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VICENTE RAFAEL ALMEIDA (IRMAO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
MARIANO DA PADARIA)
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN AUTOMATICA

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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Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

. PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF.0S - Controle de Viagem 4334/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 02/10/202¢ 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VICENTE RAFAEL DE ALMEIDA CIRURGIA HOSPITAL DE OLH'O'S PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN AUTOMATICA

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 — Parana




Z PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA{UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 4360/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/10/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espeéialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT HEMO NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 LUBELA BRAZ SILVA HEMO NEFRONOR PEGAR NA CASA
4 JOSE HERCULANO HEMO NEFRONOR PEGAR NA CASA
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4369/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PABLO HENRIQUE DO CARMO PNEUMOL.OGISTA PEGAR NA CASA
SINGULANI

2 ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO AMBULANCIA

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4378/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade : Destino Obs.:
1 FELIPE CORSINO RETORNO PEGAR NA SAIDA DO
AGEU
2 ACOMP.
3 @ MARIA CLEUSA DIAS AMB SANTA CASA
4 ORLANDO FERREIRA HOFTALON PEGAR NA CASA
5 ACOMP
6 JOAO DELMIRO PEREIRA RNM ARAPONGAS
7 4 GABRIELLY DA SILVA SANTOS ) . CEOL
i
8 ACOMP
)
9 JAQUELINE FERREIRA
10 ACCMP
11 } EVA DE LOURDE RIBEIRO HOSP DO OLHO
12 ACOMP
'»'
13 SALVELINA AGUIAR ACESSO SAUDE
P
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN BRANCA

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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20/02/2020 Banco do Brasil

G337200904180799010
Emissio de comprovantes 20/02/2020 09:06:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.06.44
2573902573 SEGUNDA. VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8057-4 - ASSAI
CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNP]: 796.155.549-87

VALOR: R$ 8qa,qaa
DEBITO EM: 20/02/2020

DOCUMENTO: @22001

AUTENTICACAD SISBB: 8.5DF .9E1.C8F.96L.63F

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b22bb2b18ac9ceb2 1bbbb91ddf70d2f4# %71



