Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
06/11/2019 8093 7568/2019 2974/2019
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
POGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
e Bairro
. VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
ChzmmeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Jerdénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621637-8
sificagcdo da despesa
2480 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,05

Twetras informagdes

Fatengles

Racursos Documento Data Valor
. Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110602 06/11/2019 R$ 800,00

Zszcibo
. ®=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéncia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2974/2019.

Assinatura:

. Mova Santa Bérbara, / /

~/

)y v
KATIAGARDENIA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tesoureira

L




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 LIQUIDAGAO

SiamEs Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
7568/2019 24/10/2019 2974/2019

Nurero
Aditivo Infcio da vigéneia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
B0 Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
i UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Conta
Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Lizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Cwtras informagoes

#atengles

idor que autorizou a liquidagdo
%3221 - MICHELE SOARES DE JESUS
torico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
TOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO
T7HDO MUNICIPAL DE SAUDE.

< pY é{ (5 -

\ j A
Marcof/i{ntonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emiss?r 4 Autorizador

] /




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 EMPENHO

Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 24/10/2019
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
‘O BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
ZREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
2nimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

wasificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

£.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saldde RS$ 800,00}'
.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 40.090,65
Do Exercicio

Twrras Informagdes

Srieo

*PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
TEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

, = R
Marc%tonlo de Aséis\ Nunes LAURITA DE SOUZA CAM S ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor | Contador - CRC:
p /,,
N /

,f N /




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°256/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 24/10/19

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 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.

c. 2420
Atenciosamente,
,:lﬁﬁé)
Michele Qg‘)‘\hrhes de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
. (;:T/:/ > ) d
Recebido por: //vl%w\/f\z N I 11e ! 4
Nome Assinatara Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL

# NOVA SANTA BARBARA

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

} /‘7‘umzigt)7‘i&irio: . Cargo ou Fungdo:
{ N ‘{f’x {/7 e A
l %‘ b \ R %
Orgdo '\SLLJ{I ]AR[A MUN]C[PAL DE SA UDL Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTAMENYO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTQ: R
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
S A IS N's 00, 00
-
fﬁ
. /
TOTAL 7
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '
Nome: Nome: Nome:
(\'{wyz 14 *:M“ f%‘@
(WAL
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HlSTOR!CO DO ITiNERARlO ]

Observagoes: ({Tovvn iy Forntio 04 22 Jreten /@7’, (1,1 CEJ

Avenida Walfredo Bltlencouﬁ de Moraes n° 222, Fone/[‘ax 43, 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQf\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/ uuuonal 10

PO . . j
G < 8 o e e,
Vi QW L Qi?ﬂ)gz SN Ve ,5»*“ D AT e AEETS

]} Cargo ou Fungdo:
% Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ncta de Empernho N°:
\

L ’;m/ude Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
— Ailel19 | yo, oo Lyo,c0
~loal1il149 | Lo, oo by 0,00
~leki11119 iy S o, oo

wioGl 4t 1Y iy o, oo ‘ o, 00
~ loni11 114 ‘$ o, ol Lo, OO
‘ -~ C
TOTAL *
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nome: Nome:

*'31\’ i ;; f;” //5

\J N

Assinatura do Funciondrio Secr e{a/ io Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA ‘ HISTORICO DO ITINERARIO

o i £ - ) sy
LA NS R T ‘»M,_,»'g’\@, {:w,, ‘L/

{ouininy

p PR 4
o111 :
R o nclanng, A

Observacdes:

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

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

Cargo ou Fungdo:

) : T ' .
eacosws ©aolle dos Oodles :
OrgaoSSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ncta de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagiio N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS

DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL \

Yeo,o0 o, oo
Lo oo O, O
e, o Lo, OC

zu &, 0

i, o

TOTAL
TOTAL DA RESTITUI C/f 0 QU REEMBOLSO (se houver) RS f&?(@:ﬁ;}, o &
Nonie: Nome: Nome:

a. s’i&@
Tt
Assinatura do Funciondrio Secretdario Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO -

12111 Lol /«mmd CV_ HiysSe ] 9

&%’xiii\ugmmf‘
NS N

R W

Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.” 95.561.080/0001-60
E-mail; pumsb@onda.com,br - Nova Santa Barbara - Parana

SURI UG IMAL LU UL




PREFEITURA MUNICIPAL

N@\m SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
T

B ,;f;x &;ﬁ@ “(; N gjqfw fluimxi 5%

OrgddSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

RESUMO DAS DESPESAS
 DATA DIARIA | TRANSPORTE OUTROS \ TOTAL \
A idl LYo, on \ Ly, o \
~hylnlia | ye,co \\ L 0,00
TOTAL s,
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se liouver) RS % Oy, 0
Nonte: Nome: @ Nome:
. ’3’ P 2 S{; fiz«w) g;"vs‘;i;\x ﬁ
i o - \.r 15
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA \ HISTORICO DO ITiNERARIO
~ 1 4 7 - o
5:13 :“ 9 ’\/wwwm}ym N aitey { SN PR VL s
Ry L1 O W,xw ﬁ . g%%,,\,m ‘\;z mwg’:a, e Yo i i%‘, o A
Observagdes:

.................................




PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

IVﬂ/»"‘m ci/anciri(r o ‘ \ Cargo ou Fungdo:

\ ] /m:"z, y/k h//bw Sy -
Orgdao=-SECRETARIA AIUN]CIPAL DE .SA UDL Neta de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

\

RESUMO DAS DESPESAS ‘

DATA | DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
76 0T G| (000 TO0. U0
20 <O

, é“

)
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s iouver) R$ /0 00

Nome: Nome:

Nome:
Wiy
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesouwreiro
/ /
\ DATA ‘ . HISTORICO DO ITINERARIO

2 ’ / o A «/ b I P
26 11 e N </ D00 3/ 7

7 7

Observacdes:

f:x;’}!f,,)é L

-

Q«c& & /é/w{“q’:;? f.u,m;a /é Ok

mémz;f/ vy clee 1

o

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-G0
E-mail: pmnsb@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 3417/2019

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
D Nome péssageiro Especialidade Destino Obs.:
(= ADRIAN RAFAEL S. ZAGANSKI HOFTALON
-z ACOMP
ANA LUCIA MENDES 991737109 SAS
Z VICTORIA QUINTINO
z SALVELINA ISABEL AGUIAR ICL
ACOMP
T LUZIA PROENGA DE OLIVEIRA 991157285 SO VAI PEGAR NA CASA
NASCIMENTO
& ACOMP SO VAI
ELENICE AP. BARBOSA SILVA HU
e ACOMP
7 ULICES DE OLIVEIRA ULTRACLIN
) TEREZA GONCALVES HOFTALON
3 MARLENE VAZ , 991805959 INSS - CARONA
44
#OTORISTA: ROGERIO
¥EICULO: 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
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 3427/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 31/10/2019 23:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
J JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA CONS. PSIQUIATRA HC PEGAR NA CASA
EZALTACAO
4 ACOMP
3 ROSELI DOS SANTOS DIAS INTERNAR - CIRURGIA HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
BARIATRICA 991255442
4 ACOMP
3 CILAUDEMIR DONIZETE JUCELINO CIRURGIA HOSP. CRUZ VERMELHA PEGAR NA CASA
5 ACOMP
) ROGERIO
HMOTORISTA:
i PIN PRET
WEICULO: 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 — Farana




“ Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

SUS - Sistema Unico de Saude
SESA - Secretaria de Estado da Satide do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Roseli dos Santos Dias possui
Procedimento cirtrgico agendado para o dia 01/11/2019
Na especialidade de Cirurgia Bariatrica.

.0 paciente deve seguir as seguintes orientagdes:

Horario de internacdo: 05:00hrs da manh& no setor de Internamentos e Visitas,
préximo a Hemodinamica

Documentos: Rg, CPF e Cartao SUS

Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a
cirurgia iniciar o jejum absoluto

No caso de mulheres, a paciente ndo obtenha laqueadura, deve trazer exame de
gravidez (beta HCG).

O uso de meia e cinta é obrigatorio

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

574(11/9@ gmﬂ‘mp/adf[@ Lhasil

. Ol ilsen S dus ( Sarndos

Contato:

(41) 3513-3944 - Keila/Margarete/Andrey Sl bt .
Gastroplastia

astroplastiabrasilsus@gmail.com -
g P @g B rm a = 1




w CRUZVERMELHA

BRASILEIRA
PARANA

DECLARAGAO DE
AGENDAMENTO CIRURGICO

Declaramos que Claudemir Donizeti Jucelino da Silva esta com cirurgia
eletiva de (SUS)HERNIOPLASTIA INCISIONAL programada para dia 01/11/2019
14:30 no Hospital da Cruz Vermelha Brasileira - Curitiba. O internamento devera ser
realizado com trés horas de antecedéncia do horario da cirurgia.

Entraremos em contato um dia antes para confirmacgéao da data e horario do
procedimento.

Curitiba, 24 de outubro de 2019.

Suelen Charlize Toniazzo
Assistente Administrativo

HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA - PARANA (41) 3016-6622 +

Av. Vicente Machado n° 1310 - Bate! - Curitiba - PR www.cruzvermelhapr.com.br

Ei/ CruzVermelhaPR CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA
PARANA




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
B Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3428/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JANAINA EDUARDA SULTIL PEREIRA TFD HOFTALON
ACOMP
' EDITE FERREIRA ‘ ORAL SIN
,’ WALTER APARECIDA DA SILVA (TU) HISTOCON PEGAR NA VILA
~ ADEMILSON RODRIGUES 991255395 ARAPONGAS
: ~ ACOMP
ELENICE APARECIDA BARBOSA DA HC
SILVA
? ~ ACOMP
LUIZ FLAVIO DOS SANTOS 991670290 DENTISTA
- MARLI FERREIRA MARTINS ORTO ARAPONGAS
MARIA REGINA CISCON GASTRO ARAPONGAS
WOTORISTA: ROGERIO
h VAN 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

’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3437/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LAIDE ALVES SO VOLTA
z ANTONIO RODRIGUES HC
VANESSA RUY CARVALHO SANTA CASA SO VOLTA
991129207 -
s MARLENE VAZ DENTISTA
E CIRENE MORAES DA SILVA TFD HOFTALON
B ADEMILSON RODRIGUES TFD HOFTALON
7 ACOMP

CLAUDIA PEREIRA DA SILVA

i

bl

(%3]

#OTORISTA: ROGERIO

YEICULO: VAN 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

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - (ontrole de Viagem 3446/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 08/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nnme passagei-o Espaodiatidade Destino Obs.:
= MARIA JOSE PEREIRA LIMA 991911633 SINTRAS (HEMATO)
T T MARIA APARECIDA DA SILVA 991778639 BAS
3 LAIDE ALVES
% ROMANA DE FATIMA MORAES 991462590 DR. ROBSON (GLEBA)
% MARIA AMELIA PELINCEL MORAES 991469590 DR. ROBSON (GLEBA)
% HELENA PASQUINI 991245659
E “ACOMP
& .~ IVONE DA SILVA SANTOS e 991661427 SANTA CASA
a A LT e
% + | ANA KAROLINA TRINDADI:
GABRIEL RODRIGUES o 991762670
Ads sl v
ACOMP
M JERONIMO RODRIGUES (NENE VASCULAR ARAPONGAS PEGAR NA CASA
: BICICLETARIA)
£ ACOMP
Ly IVAN RUY ORTO ARAPONGAS
ROGERIO
VAN DA HEMODIALISE

Rua Antorio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3456/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 12/11/2018 i 05:30H BRUNA MUNHOZ
o] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
© ] REINALDO ALDECIR BATISTA RNM JOAO DE FREITAS
I | ZILDADE OLIVEIRA ORTO JOAO DE FREITAS
rd
NOELI DOS SANTOS N’ . \!ﬁ,\ ORTO JOAO DE FREITAS
i .| JANDIRAFERREIRA MAINARDES ORTO JOAO DF FREITAS
z JOSE ANTONIO FERREIRA ORTO JOAO DE FREITAS
MARCELO RIBEIRO S R ORTO JOAO DE FREITAS
MBS U
7 | EUDES LIMA ORTO JOAO DFE FREITAS
Fd
ACOMP
ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT ORTO JOAD DE FREITAS PEGAR NA CASA - R.
n SALYADOR WILEQ
0o U BITTENCOURT 840
999373590
INA DA MOTA CARDIO JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
EE OSNEI DE FREITAS CARDIO JOAO DE FREITAS
ACOMP
w1 S CENI DE OLIVEIRA CARDIO JOAOQ DE FREITAS
e ANGELO LAUREANO CARDIO JOAO DE FREITAS
/
HOTORISTA: ROGERIO
ULO: VAN ADESIVADA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

*“

el

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3466/2019

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
" JOSE ERIVANOR CESARIO 991622375 HC
z ACOMP
. WARIA APARECIDA DA SILVA 991778639 SAS
 LAURA ALVES CRUZ BATISTA : DR. ROBSON
RAFAEL H. BATISTA DR. ROBSON
& ' GUILHERME HENRIQUE DA CRUZ BRITO CENTRO DE OTORRINO
T ACOMP 991423665
{ K ARIA JESUS MARTINS 999624574 OCULOS
. ALDA RODRIGUES MDE SCUZA ARAPONGAS PEGAR NA VILA RURAL
- ACOMP
EDNA PROENGCA COSTA 991880540 UBS SAUL ELKIND
- NEDINA FERREIRA 991935008 icL
‘ ACOMP
: IVANILDE SPOLAOR DR. ROBSON
ACOMP
MARIA APARECIDA SOUZA 991887020 HOFTALON PEGAR NA CASA
| 991887020
7 ACOMP
HELENA MARIA ALMEIDA 991261928 ICL
;JANAINA EDUARDA SUTIL 991514350 HOFTALON
ACOMP
TORISTA: ROGERIO
VAN AZ}

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 3471/2019

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO 16/11/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especiatidade Destino Obs..
JOAO VITOR SANTOS ARAUJO OFTALMO . HOSPITAL DE QLHGCS POSTO
2 ACOMP
i — ROGERIO
CTORISTAL
ULO: SANDEIRO

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 Béarbara — Parana




Rua Antdnio Joaquim Rodrig

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EN

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
ues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

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

CAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

T DATA | NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida |  Hr  Destino Carro
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 3470/2019

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADRIAN RAFAEL S. ZAGANSKI HOFTALON
i ACOMP
ALESSA GARMATE FERREIRA LONDRISAN
ACOMP
: MARIA APARECIDA VIEIRA 991770373 HOFTALON {CARONA)
.| LUZIA PROENCA DE OLIVEIRA 991157285 PEGAR NA CABA
NASCIMENTO

’ SEBASTIAO MELO OLIVEIRA

4 ACOMP
4 ; ESTELA MARIA FERREIRA MAINARDES 991908631 DENTISTA
2 | DAIANE APARECIDA PEREIRA UsG ULTRACLIN
) SANTANA
% SUELI FORTUNATO RIBEIRO UsG ULTRACLIN
2z & JULIA TRINDADE 991037802 DR. RODRIGO RODO
3 IVO GALASSI TFD HOFTALON
£ : ACOMP
3 . INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA
WOTORISTA: ROGERIO

=icuLo: VAN HEMODIALISE

’i',g,f ; w[w{iu

W

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

T BT
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3482/2019
DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/11/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
X Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: |
|
~ MARIZAMACHADO QuiMIO ICL PEGAR MA SASA
ELENICE AP. BARBOSA 991724393 HC
ACOMP 1
# 7 EUGENIO ROSA DE LIMA 14:00H DR. MARCO
AURELIO
~ SIDINEIA SILVA SANTANA USG ULTRACLIN -
ACOMP
=TT PATRIK SILVA 991274708
, T
ACOMP
T LUCIA CALCEV USG ULTRACLIN
“LUCIA VIOTO SILVA INTERNAR AU
~ ACOMP
% CARLOS FERREIRA DE SOUZA HU PEGAR R o
; ] - NERNAY
- ACOMP
MARCOS FERREIRA DA SILVA 991713268 HU
= ERONDINA BRIZOLA 991734289 DUQUE DE CAXIAS 1377
ROGERIO
VAN AZ| 20 LUGARES

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

Secretaria Municipai de Saucie

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3491/2019

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRIN 22/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
B Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
© 7| DELMAMARIA BIAO TFD HOFTALON )
p ACOMP
I/ MARIA APARECIDA DA SILVA 991778639 SAS
% INATA MOTA HC : PEGAR NA CASA
2 ACOMP ]
£ | OSVALDO INACIO TFD HOFTALON
5 ACOMP
i | MARIA APARECI}A PIMENTEL 991461145 IcL.
ACOWMP ‘
s "MARIA PAULA DOS SANTOS SOUZA 991621673 HOFTALON
| MARIA JOSE PEREIRA LIMA 991911633 AV. BANDEIRANTES 901
12 : | MARIA DO CARMO SOUZA 991559745 SAS PEGAR NA VILA RURAL
EE ~| CIRENE MORAES DA SILVA 991559795 556G
e
e RAQUEL-GRISTINA DOS-SANTOS~ ..996846816— ~PEGHRE AR
k3 MARCOS FERREIRA SILVA 991713268 HC PEGAR HA CASA
“§ | ROSINEIS DA SILVA BIECCO ICL
77~ | JOVELINA PEREIRA LEITE SANTA CASA - VISITA
~ | MARIA APARECIDA SOUZA 991850196 HOFTALON PEGAI HA CASA
wa ACOMP
- WOTORISTA: ROGERIO
YEICULO: VAN BAH

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nové
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 lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino . Carro
N Motivo do encaminhamento |  autorizou Retorno utilizado
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? PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3505/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26/11/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GILMAR ANTONIO DE LIMA RETORNO POS HOSPITAL ANGELINA PEGAR NACASA
TRANSPLANTE CARON
LEANDRO ELIAS KOBORI RETORNO POS HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA CASA
TRANSPLANTE CARON
ROGERIO
WITORISTA:
FIAT TORO

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




-

J.C.W. PINHEIRO ME - CNPJ: 16.196,262/0001-40
ROD PR 090 KM 202, SN, LIMEIRA, VENTANIA, PR,
IE:2058904600 - Forie:-(42) 3274-1430
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA
doreo T DESCRICAG OTDE U¥ VL UNTT VL TOTAL
OLEO DIESEL B S10 COMUM (b:§)
H¥BEHRIBLR224 #BFB 1223044
5,900 LT 3,390 20,00
O FOTAL B ERg  eeeres ;
AR T A RS e 20,00
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Inheiro 20,00
ROCO R$ 0,00

Consulte pela Chave de Acesso em;
hitp:/fwww.fazenda.pr.gov.brinfce/consulta
4119 1115 1962 6200 0140 6500 1000 1543 6310 0163 1488

CONSUMIDOR NAO IDENTIEIZADO

NFC-¢ n° 000164869 Sérle: 1 26/11/2019 20:60:48

Protocolo de Autorizagio: 141191537283001
Data de autorizagBo: 26/11/2019 20:60:36 :

Sequencla: 163148 Op:MARCIA C:0 E:0
Placa:PRY 2766
Trib aprox R$: 2,69 Federal, 2,40 Estaduai ¢ 0,00 Municipal
Fonte IBPT 0C3829
IBPT/empresometro.com.br

Tributos Totals Incldentes (Lol Fedsral 12.74112): R$ 6,09

-

- O 16.196.262/0001-40
Sy, LIAEIRA, VENTAMNIA, PR
1 {42) 32741430

AR DA NOTA FISCAL DE

TROMICA

BIw VL T
SEL B $10 COMUE (b:§)
2204 HRFBL2ZTORR

5,900 LW 50 20,00
20,00
\".’)’R‘.’vAA PAGAME VALOR PAGU RS
Intieirs 20,00
ROC RY 0,00

O em:
sonsidia

CONSUMIDGR HAO ¢ FICADCQ

BIFCee n® H00164865 Bérig: 1 261172019 20:50:48

01

)

Frotocolo de Autorizaglo: 141191
Data de autorizagdo. 2611172619

Sequencia 163145 Op WARCIA €0 £:0
Pluca:PRY 2768 )
coapeta RED 2,89 Federal, 2,40 Estadual & 0,00 Municipil
Fonte IBPT 003825
I8P TIemprescmetro.com.br

Tributos Totals incidentes {Lel Federal 12.781/12): R$ 509




Banco do Brasii

BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/2818 - AUTOATENDIMENTO - 88.69.18
3882573 SEGUNDA VIA 8005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
ENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
WEERCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

A41L.IDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
/ZTENTE © FMS NOVA ST BARBARA - FUS
C0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

WCIA: €057-4 - ASSAL

621.537-8

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
946.157.949-23

800,90
0 EM: @6/11/2019
ENTO: 110602
EHTICACAD SISBB: D.E2A.853.AA8.253.267

= //aap].bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=20cb9I6fe627308461e1728a8587b4db# 2/3




