o de Nova Santa Barba

CNPJ: 95561080000160
Moraes, 222 - Centro
one: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Waif redo Bittencourt d:

IE:
CEP: 86250000

Fax: Mesmo

Liquidagéo N°
1049/2019

ra-PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Requisig&o N°

Fim da vigénoia  Fim da vig. atualizada  \nicio da execugio  FAm da eXecuyio Fin &

ore. S

Fone

4332661142

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
{.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Owiras informagdes

2

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

Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 050302

CPF/CNPJ
796.155.549-87
Bairro
CENTRO
Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Conta Corrente 237 574 500285-0
Valor
R$ 800,00
Total de retengdes
R$ 0,0C
Valor liquidc
R$ 800,00
Data Valol
03/05/2019 R$ 800,0¢

«Q

"

"oz Santa Barbara,

o Municipio de Nova Santa Bérbéra, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 588/2019.

DENIA DOS SANTOS

4O

MICHELE SOARES DE JESUS




.y . - I ¥
Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ- 95561080000160 &
Endereco. Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigdo N° " Znpenho N°
26/02/2019 588/2019
Nunerc
Semlicitagéo
<ontrato/Aditivo —————e =
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor————— - -
=ormecedor Matricula CPF/ICNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
—agerego Bairro
ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
a0 UF CEP Fone lipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
“wovz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Clzssificagdo da despesa =
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude RSO0
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde cAliiee
T estahl e s b ’ R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ST ;
aldo a Liquidar
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informacges -

Retencoes -
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
S 20r que autorizou a liquidagao ——— - e T T =~

<2227 - MICHELE SOARES DE JESUS

. OS SERVICOS/OBRAS/MATERIALIS A QUE SE REFERE ESTA 11 QUIDACAO FORAM RECERI DAS PELA

Y-S

. Marco Antonid de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
T Emissor

Prad?
A 005 Y-
A (¢ /

/ ~ ) Yy g )




CNPJ:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

95561080000160  1E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Emtido em

26/02/2019

Tipo
Ordinario

Requisigdo N° Req. Conpra N°

Nunero
Sem iicitagao
Con razo/Adltlvo
f Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/ICNPJ
RCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.5649-87
Bairro
RIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
BUF CEP Fone Tipo de conta bancéria — Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Tlzssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude Ry SaLr2000
a Valor empenhado
2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3390.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS 3
Saldo atual
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 91.920,00
Do Exercicio
Jwiras informagdes
A IMPC ORTANCIA QUI'I SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORETIRA
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPTIO A SERVI CO DO

)\

V)

LAURITA DE SOUZA (/\MP(JS
Contador

\J\\
MIEHELE SOARES DFE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°056/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 26/02/19

- ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

|
|
!
{

I\/Iediénte autorizagdo 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 sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele@@s de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

. 9420

¢ - 2t

b 102 146

Recebido por: e .
Nome " Assinatur 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 54 15

‘, 0\“\
~2 2443

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADlANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcigndrio:

arcd »\ﬂ&fww f/m/w o

CW ung:ao

Or ga/) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Um;{ade Administrativa:

/

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N J}/u(///z 9 JporY
N 29/0Yy/1< G000 {
N 320/04/(9 q0004
Y /0§/(‘7 40004
~eYlo7 19 40007
S oYoes]14 4000 ¥

TOTAL 14000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 9 G o o0

Nome:

YA

Nome:

4

!
Aslinat: k

‘37

ira do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA . , HISTORICO DO ITINERARIO
22| NS Lo Connnfio #@bp 55 o
29/0911| Nsha Zondive CN/ns21372/0019
30/04/19 N-s ke Céxm%p //fo)w Se (e
@ijos)9 NS PR fionvolio H@w SE lanc . -
0907119, -5V o (confolbe Hovg. du AT YT,
0/}’103/’/14 —'\).~>_‘Q ¢ Q /’)A/‘V’lc ¢ &Aaf«:)vwl)nr\ HQ‘V\DUA C.lUn 290*”/&9
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 Béarbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

I} NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciofigrio: Cargo ou Fungdo: 4‘
A0 \/,2)«14 Al 7§)Aa/v~ 2%, Wl g tedints
| Orgdb: SEC A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unid ade Ad%lst) tiva: 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 OUTROS T70TAL |
Np2Jos]14 40004 %
~147/03)19 {/00;7/
< 3jos)1a | 4 vood
~ [3)05]49 | 4900 /]
\1(/03)4‘51 L0004 J
2105 MR 4000 A
TOTAL 2G40 oV
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 290 0o
Nome: /-\ ( g ) Nome: Q Nome:
i | A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO j
| o9losl| _N-5De /mmowc«m HDM) Honglon (/02 2819/2019
11)651/5 | N5 B o Jontuite VA VeV n2839/2019
1JosiA | N SBa Aowdiwe JEL  CYw 2831]20 /9
47“77}/(‘1 NS B o ,LW(/ arlng 4 /meeﬂvvsca (. J.ne 2036/%0/‘7
W1qfoslta | V5B a Loneefio Provopic’ Yoo e (e
20/ 03144 N5F . /,(N\L)Mvw ﬂmmfmc:)m L. V. ne JREY (2014
Observagdes:

Avenida Walfredo Bmencour\ 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



PREFEITURA MUNICIPAL

|*/ NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciq Cargo ou Eungdo:
a/uM »[/@mma NMANTO Y =

" Orgdof SECRET{{RIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Umdc de Adminigtrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADAA»C’OM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

’ RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NIFIIE &0 N 4 j
25 )05/ 4 40007
~23 e /44 4 000 /
~129/05 14 4 900/
~[31/07)4 4 0.0
~l02/06l14 4 QU It
TOTAL ;Z ({ 0 a0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lwuver) RS ,2 (1 I.00
Nome: 3 B Nome: Nome:
”\/'“H'
(AssinLru;a do F l}Lcmndrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
{ DATA HISTORICO DO ITINERARIO

23los] 49 - SPo forduive \ bragomapn LU vt 28¥3/20 14
25l0v/11| N 5B o Lornwidio &swwo Hosp o Qller € V. 2882/R019
1losfid | N5F o Jowdilne brwrontor L. )889/&0/4’

29] 9514 NsF Mwno o bagpocacs L-U/wt 2850 |8019

‘3’:/«_5‘Y//! 4| NsB e /Ohal/wn»a Ymaﬁ}»qm c.Un? 5ﬂ&’0/é0/(’
«.052/05/!‘1 N 5175 AWDI/V\ nhe /'/MJJ (L.

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43. 3266.1222, CNPJ n. 2 95 564.080/0001-60
E-mail: pmush@gndg_ggm br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL B

NOVA SANTA BARBARA

ENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

[ e s Mmira R |

72

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAOQ DE ADIANTAM

Cargo ou Fungdo: ,

l’A_‘ d { S . 2D
Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA.COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE OUTROS

0 OU REEMBOLSO (se houver) ) RS 0 N
Nome:
Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
|

HISTORICO DO ITINERARIO REPX 7%

| DATA
0 ‘7 st e lovnine 4 bpopor-gon L V n pd@0X /ield
0 //‘ /4 s f1e Lo P « U ,4,‘,‘ / n? 294 20

Observagoes:

court 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

IMSOILIRE. L2

Avenida Walfredo Bitten



| * .; B OVA Al TA BARBARA

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SAN A BARBARA

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

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

~ - ' : 5
)., CONTROLE D:JNTERNAMENTO E ENCAM'N' l:NTOS RELA{ZADO PELAUB S i
){ //L 7 (/(/[[L’L{t{/v’ ”" S /bu C/[/f[/ /7;{/{7// K // f Ffl‘ /} //ﬁf%, /,:.,1(' , A “;,/g/’izgmﬁ ’4:, / fé’)j{;
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encamml(amento Prof. que 4 Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
y, . b s 2 rig ® , g5y o L o S s oF 7, ] Ds L Z .
. NPy PZUSD i A, | SO (L i 10,50 (e ,?ft/ 7
~ ¢ . gL VoL N 7 K cnSo . Ja Cosy| < . L
sl Comew e C . Quueng . Medes B | Ve 5% AN m’\ﬂw
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= / 757 e 5 ‘) e 7 ST/ 272 2
yilpsnd | Aeoe 77D . s S My | 30 T 22|
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' ; . 1 FL /. A 7Y =y T
A i 177 C i Y 7 e / i / //, //.,o 7 i T g5 (A 5/ L 2= 74 A7
Z . fl/’: /é{”] /(/K{.{,/f//iz i’ [/’i"';/ v AL 72 £ L [‘L, // 1,//7 /{'%ﬂ/[_{ g . ki .
7 757/ 7 (A Pt 7" % s /! éi@fn//«%Q T e
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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 2772/2019

OO0 u

)

<

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/04/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
x= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
v LOURDES MARIA DE OLIVEIRA 991594897 HOFTALON {TFD) PEGAR NA CASA
= ACOMP
DARCY
= WCTORISTA:
SANDEIR
B WS O: Q

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




AP NS
(L) ‘ !
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

|

~7 / A CONTROLE DEJNTERNAMENTO E EJ\CAM'@%A .ENTOS RELA!ZADO s ) s
;\( s L / ,ZL(/' '/ LJ][/'Z«//L.V 7 i (,/ § / 4 ‘\/‘ \ J,’(;’:K / ~/’,/ ;//’ )
DATA Tlpo de encammhfmento Prof. gque =4 Motonsta Hr Saida Hr Destino Carro
o . Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
; P - /A 7 -
o s | AP S 050
v/ b4
R - s < QY(;\ Casy O
L (‘Q\}\ &N f C Q VQ\,\(“A \6@ . . QC_‘}D‘F\.‘L\A,
» C‘i’\;\ﬁ L
o (/é 7 71’5,// /
9100 S oz
J é/ék 7. /// [
SE (e o P
: d =
Sane Cooz
sy ,_ . Uu’
1345 e Covmnizi: > (PPET A

5 o i 2,9
(LB Y 15044
o
3 )
B 11 )




_ PREFEITURA MUNICIPAL.

X’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR)S - Controle de Viagem 2803/2019

JACAREZINHO | oo | 05501 | BRUNA MUNHO?
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NEUZA VIOTTO | HOSPITAL OLHOS FEGAR NA CASA
2 ACOMP
- MOTORISTA: DARCY
| VEICULO: SANDEIRO

~

sz A

Santa Béarbara — Parana

ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (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 PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 2808/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS/LONDRINA 07/05/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
2 Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
* IRACI CONCEIGAO BRANCO CARDIO ARAPONGAS PEGAR bA CAGA
2 ACOMP
3 ADALGISA LEMES VAZ ' VAI FICAR NA CASA DA PEGAR NA CASA
FILHA
- ACOMP
DARCY -
WOTORISTA:
SANDEIRO
WECULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ 1n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.fr - Novz
Santa Barbara ~ Parana




N

L
PREFEIT!TRA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

e ==X

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2819/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 09/05/2019 04:30H BRUNA MUNHOZ
Od | Nome passageiro : Especialidade Destino Obs.:
1 | RONALDO PEREIRA NUNES CONSULTA CLINICA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
| 991692844
2 | ACOMP
3 JOAO FRANCISCO OLIVEIRA CONSULTA CLINICA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
991057548
£ ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
] SANDEIRO
VECULO:

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




Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2834/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/05/2019 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. NILSON DE OLIVEIRA PERZYSBEZS T7WMO0 ULTRAMED POSTO
2 ACOMP
AIC MOTORISTA DA VEZ
MOTORISTA:
e SANDEIRO :
VEICULO:

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




»  PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2831/2019

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CABA
2 ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO: SANDEIRO

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) SNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - N¢

Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA M

UNICIPAL

y

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2856/2019

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
x: Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

FELIPE CORSINO DA SILVA

HL - HEMODINAMICA

PEGAR NA BAIDA DO

AGEU
3 ACOMP
3 ACOMP
- MARLENE APARECIDA BEZERRA 991075326 SAS
5 CAUANE CRISTINA OLIVEIRA 991675056 USG-ULTRACLIN
- ACOMP
7 NIVALDO H. BARBOSA 396681671 CANBE SO VOLTA
: DEISIANE P. PROENCA 56 VOLTA
T JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542408 HOFTALON PEGAFK NA CAGA
= ACOMP
= GUINALDO PEREIRA MARTINS IBIPORA FOBTO
= TACOMP AV, PRUDENTE MORAES
| 238
= “DALETE NUNES ARAUJO SINTRAS RODO
= APARECIDA LOURDES NOGUEIRA 991171297 ARAFONGAS
=
=
e |
-
= "DANIEL ANDRADE MORAES 991316535 56 VAl - CARDNA
4 )
DARCY
WOTORISTA:
VAN
S=CULO:

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




! |

O NOVA SANTA HARBARA

) | oade “
& P SECRETARIA DE SAUDI
Jjardim Alto da Hoa Vista

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n.
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Destino Cérro
utilizado

g - et
L3250 A 7 s R
/o}@‘ /. f AN Q,‘?«'r‘,’s M,«é'.'”f'i";z‘:

Hr
Retorno

prof. que Motorista Hr Saida

autorizou

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

OME DO PACIENTE

/
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i e
~/ A 7] A

V 7
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7

%Xf'\./\}";{

Sade Leas :
PR Anvdaulome'e

@‘)A»@eé:. NS S ol
YRI5 e ohls A Qe emBY

‘ AU AT /zw/‘fwf

< ,/fu’l”’
77

i

/"""4//»-/”’7 jﬁ

,/}/fva«;%/éfy, _

AT




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2864/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ZIRDA MARTIS DA SILVA HO
2 ACOMP
3 ELIABE ROSA NOGUEIRA 991906365 HC
£ PAULO QUADROS 991579926 SAS
= MARIA CLEMENTINA CAMARGO 991943351 ARAPONGAS PEOS NA CABA
3 ACOMP
7 EDITE FERREIRA DENTISTA
3 ACOMP
_ WILSON APARECIDO SANTOS 991591470 S5A8
i ARTHUR FELIPE MANTINS DE LIMA POSTO SAUDE CINCO

CONJUNTO (CONSULTA
AB B:00)
L ACOMP
12 LAURA APARECIDA SILVA PEREIRA 991296859 SISTRAS PEGA NA CALA
13 ACOMP
L CASTURINA ANTUNES CEZARIO 991066405 HOSPITAL OLHO
5 ACOMP
*F APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991245488 ARAPONGAS PEGA NA CASA
7 ELIDIA JANIS MUNHOZ { SO VA
3 LUCIA CALCEV 991713268 50 VA
s JOSE MILTON ELIAS ARAPONGAS
p i ACOMP
DARCY

WOTORISTA:
WEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.266.1253) CNPJ n° 08.654.896.0001/88 E-maix satide.nsh@onda.com.br - No
Santa Bérbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRJS - Controle de Viagem 2873/2019

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: t DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade ~ Destino Obs.:
1 EL!ABE ROSA NOGUEIRA 991906365 S0 VAl
2 CLAUDIO BUENO DA SILVA SAS
3 ACOMP
£ FABIANA DIAS DE LIMA 991723465 AV. AYRTON SENNA 850
5 ACOMP
8 IVONE DA SILVA PINTO 1L SO VOLTA
7 JOAO APAREC IDO BARBOSA 991178225 AV, BANDEIRANTES 901
3 ACOMP
3 APARECIDA DE LOURDES NOGUEIRA 991171297 INSTITUTO PULMAO
10 JOAO LUCAS TRINDADE SILVA 991202043 SINTRAS - CLINICA RODO
T ACOMP
12 ALICE PROENGA DE OLIVEIRA RX ULTRAGCLIN PEGAR NA CAS
691758149
13 ACOMP
‘2 ADALBERTO TEIXEIRA ARAPONGAS PEGAR NO POGIR
15 ACOMP
16 MARIA LUCIA S. CISCON RNM 12:00H ULTRAMED ~ BORBA
i GATG 1181
17 IGOR GABRIEL GONCALVES COSTA 991728160 USG ~ ULTRACLIN
18 ACOMP
13 EUGENIO ROSA LIMA SOUZA NAVES 1110
2 LUCIA HELENA SIQUEIRA 99656654 SAMTA CASA 50 VOLTA
21 RAISSA APARECIDA FRANGA CARRE 991643377 SO VAL
=2 ACOMP SO val
DARCY -
MOTORISTA:
- VAN
YEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.266.1253) CNPJ

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana



== PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 2883/2019

DESTINO: 1 DATA: SAIDA: } RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Esbecialidade Destino Obs.:
* | LUZCARLOS PEREIRA HOSP. OLHOS
I _ | WALDEMAR DE SOUZA | " - HOSP. OLHGS
i | DIOMARO SOUZA BARRAL ' HOSP, OLHOS
& EDITE FERREIRA ' ' HOSP. OLHOS
£ | MARIA DO SOCORRO HOSP, OLHOS
~ | SPINDOLA - .
§ | ELIZIAELIAS SOUZA GOMES HOSP. OLROS
T _ | ROBERTO RIBEIRO HOSP. OLHOS
i | TEREZA ALVES BATISTA HOSP. OLHOS
“ | OLIVEIRA
3 EDEGAR LEMES GONGALVES HOSP. OLHOS | PEGAR NA CASA
A
%5 | ADALBERTO TEIXEIRA HOSP. OLHOS
i | AFARECIDA DO ROGIL - : T HOsP. BLHOS
| TRINDADE
*Z ¢ | OSVALDO DE LIMA HOSP. OLHOS
= TEODORO MARINHO ' HOSF. OLHOS
| PRESTES
%5 | CLAUDINEIA M. HOSP. OLHOS
/| EVANGELISTA
-z i
=
3
=
m i
WOTORISTA: | DARCY
YSICULO: VAN (CORNELIO}

FAVOR, VERIFICAR SE EXISTEM PACIENTES NA RODOVIARIAi!

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253). CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Noy
: " Sanla Barbara - Parana ’




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2884/2019

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

5 (43.266.1253) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.ns b@onda.com.br - Nos
Senta Barbara — Parana

DESTINO: l DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
O | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
l .
’ X T ARIA APARECIDA DA SILVA 991778639 BAS RODO
2 — | TEREZATOYO YTO TFD HOFTALON
>
3 . ACOMP
B . IZADORA GOBBO NOGUEIRA SA8
x
5 % ACOMP
3 .2( MOISES SILVA UEL POSTO
- N
T & x WALTER APARECIDO SILVA (TU) 991818766 ISTOCON PEGAR NA VILA
w72
- EUDINA FRANCIELE DIAS (esta em 991577949 PEGAR NA VILA
londrina s6 volta e a mée vai)
3 ACOMP - pegar na casalll
P4
2 < 7| INADAMOTA DENTISTA PEGAR MA TASA
- :
¢ 3 ]
12 Y DJANIRA S. DA SILVA $91920971 ARAPORGAS POSTO
13 ADALBERTO TEIXEIRA CATETERISMO ARAPONGAS PEGAR RO #OTINNHO
g
= ACOMP i
y
5. 4 VALDIR PEREIRA EVANGELISTA 991612937 RX-ULTRACLIN
% t" MARIA FATIMA LEITE - 991914536 DR, ROBSON
T | ACOMP
%2 .| KARLA CRISTINA M. MACEDO 921633370 POSTO
- A/
X .
= ELENICE APARECIDA BARBOSA “IFD ETOR 61 ¢ ‘i‘“’ 12:00H
-
P ACOMP
r
3~ | AMANDA MACHADO ULTRACLIN SOVAL
%
=2 / ERONDINA LOPES DA SILVA HOFTALON PEGAR NAVILA
DARCY T
WOTORISTA:
E VAN
WEICULO:



S==_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2890/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
axx Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDA FRANGA OLIVEIRA 991542488 HC PEGA NA CASA
-
7 RAISSA DA SILVA PERREIRA 991064841 HOFTALON POSTO
_ ACOMP
-
JOAO APARECIDA BARBOSA 9941478225 HOFTALON
rd
ACOMP
z
MARIA CLEMENTINA CAMARGO 991943351 SO VOLTA
ACOMP SO VOLTA
> JOSINO VICENTE DA COSTA 991148898 DRGELINA RODO
ACOMP
L
# TEREZA APARECIDA ARAUJO 32661131 PARQUE OURD BRANCG
- . |
- ANA FILAVIA GOMES FERREIRA : CAMBE(TOMO) I
= ACOMP SANTA CASA (RUA SUICA
: 220}
= ELIABE ROSA NOGUEIRA 991906367 , He
” 4
ACOMP
&
= IRACI DA SILVA VIERA 991770923 ARAPONGAS PEGA NA VILA
/ .
% JULIANO APARECIDO PROBA 991109645 ULTRACLIN POBTO
-T ACOMP
FRANCISCA HONORINA VERAS TFD HOFTALON
ACOMP
P4
| LUCIA HELENA SIQUEIRA 991656654 SANTA CASA
| PATRIQUE SILVA CARONAI
DARCY ]
MOTORISTA:

VAN DE CORNELIO

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 2900/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
xr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 . JORGE GONCALVES DA SILVA CEDIM
/
-4 EDNA PROENGA DA COSTA 99880566 HOFTALON
3 ACOMP
- ANA CLARA PAULO DOS SANTOS SO VOLTA
3 / CLEUZA PAULO DA SILVA ) 9983“3‘ 37
3 / MIRIAM GONCALVES SOUZA 99166833 CARONA
. MARCOS GABRIEL GARMATE SANTOS 951714078 8@% P U T —
F,
3 7 ACOMP
H / LINDA INES MONTEIRO DA LUZ USG -~ ULTRACLIN
= | ANA FLAVIA GOMES FERREIRA _ CAMBE
1
1 . ACOMP
7 | : :
=z T AGATA EMANUELI G. BOE SANTOSR LHAU AT i ) LAG
o ACOMP
= 3
= |
y DARCY
" WOTORISTA ;
: : VAN ADESIVADA
WECULO: )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. ‘B(43 266.1253) CPJ ri° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Santa 3arbara — Parana
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i SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joagquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

COMTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

ENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
NOME DO PACI 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 2908/2019

DY 4
¢ v/ :«\A/‘ '/(L;(/V"-»

G Al 53 190 Eudin

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA i 04/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
B d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 LAIDE ALVES
v
z MEIRE APARECIDO GUIMARAES COSTA USG ULTRACLIN
e
z JOAO CRISTINO UsG ULTRACLIN
"
- PAMELA E. BRITO NUNES (COLO) 991805800 IMAGENM LONDRINA
s ACOMP
§ REGINALDO APARECIDO TRIVRO 991677802 MEDICALE ~ R, PARA
- 1912
¥ ACOMP
”
1 - REGINA CISCON 991055260 ARAPONGAS
] WALDECIR MATHIAS ARAPONGAS
. ]
o JANDIRA VICENTE DA SILVA ARAPONGAS
A
= ; ACOMP
< |
= ' OSNEI DE FREITAS RX ULTRACLIN
4 . ACOMP
e | APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 HOFTALON PEGAR NA CABA
”
= | SARA BITTENCOURT
{
|
R - | ROSIMEIRE MIRANDA DE LIMA .991088550 LAB. IMAGEM
T ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA 991067766 UNOPAR
” o
ACOMP
| EDMARA VAZ AW
DARCY
~ WCTORISTA:
. VAN
WECULO:
ia, ""’r.,,(_,lg" Vel e 00 3‘7"'\« e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (4

3.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Novz

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2919/2019

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LANA HIkLARYVALlNS ANTUNES 991107102 AYRTON SENNA 200 RODO
2 ACOMP
3 LAIDE ALVES
£ MARIA INES ISIDORO 991609249 ARAPONGAS FEGAR NA CASA
5 | ACOMP
L THAIS ALVES MENESES 991671935 ARAPONGAS PEGAR NA CAB/
7 ACOMP
3 CARMO ANTUNES MACEDO 991495614 ARAPONGAS PEGAR NA (A
3 | PAULO QUADROS _ . SAG
3 MARIA APARECIDA SILVA 991778639 SA8
" IVONE DA SILVA PINTO 1CL SO VOLTA
= EUDINA FRANCIELE DIAS 9916747.’7;1 PEGAR NA VIL
3 ACOMP
L ‘ OZELIA DE JESUS ALMEIDA FERREIRA 991206700 ARAPONGAS
5 ‘ ACOMP

l DARCY '
WOTORISTA: _
EICULO: VAN ADESIVADA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 7 (43.266.1253) CNPJ n°® 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br -

Santa Barbara — Parana



052019 ‘ Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e5/2019 - * AUTOATENDIMENTO - 12.47.66
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAIL

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPI: 796.155.549-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: @3/05/2019

DOCUMENTO: 050302
AUTENTICACAOQ SISBB: 6.56E.3AB.956.709.1B5

Tr=nsacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

e . e e e lmrme\ /7 RR2inkenSeccan=Refadcsb 2511576 7ef0fcDas54a3963ff#



