Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160 1E:
Endereco: 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° Liquidaggo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2711/2018 8460 8089/2019 3246/2019
Neanero
Adtivo Inicio ¢k vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizeda Inicio da execugBo Fim da execugBio  Fim da exe. atualizacia

2

hzssificagdo da despes.

2480

Hagengles

: Matricula CPF/CNPJ
T RCY MORHERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
= ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Corta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
1£.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salide . Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
as informagdes
. Total deretencbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112706 27111/2019 R$ 800,00

22ibo

&ssinatura:

%ova Santa Barbara, / /

ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ac pagamento do empenho ndmero 3246/2019.

e

KATIA

1

o

YA DOS SANTOS

Tesolreira
y i
e g

7T

MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
19/11/2019 3246/2019
Ndrmero
20
jitivo
Cortralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuggo  Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
v 3 ORBIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
ARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
13 Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237  57-4 620285-3

c2¢ao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
~1.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.60.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

s informagdes

otengdes

R$ 0,00

Valor liquide
R$ 800,00

‘o7 que autorizou a liquidagdo

- MICHELE SOARES DE JESUS

ico
“MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-S

, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEN
MUNICIPAL DE SAUDE.

MOTORISTA DARCY MOREIRA

E A SOLICITAGAO DE DIARIA AO
0 A SERVIGO DO

TACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPI
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| P RN
Mayco Antonto dyskis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
} _Fmissor Autorizador
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°
Ordinério 19/11/2019
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da éxecuc;éo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
oy SAOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

izdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satude
+7 %01 0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 35.050,60
Do Exercicio

s informagdes

3PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAC DEDIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
SESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°272/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 19/11/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo 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 sé&o realizadas fora do
Municipio incluindo as viagens para Curitiba onde s&o atendidos os
pacientes que sdo referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e
outros.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

¢ - a0
Atenciosamente,
Michele Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Salude
- «
Recebido por: ___jika. o P fov s Ly /4
Nome " Assinatura Data
N "

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




DEMONSTRATIVO DE APL!CA(}[\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun f ario: ﬁ . Cargo ozzLFzmcao
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Orgdo: SECRETARIA MUNICIPUL DE SAUDE Nota de f mpenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DE SPL.SA REA L]7ADA COM O RECURSO DE /ID[ANTAM]:NYO RECEBIDO EM / /
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Avenida Walfredo Bittencour de Morae n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-80

- Nova Santa Barbara - Parana




PREFEiTURA MUNIC!PAL

DEMONSTRATIVO DE APLICA_QI\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 05.561.080/0001-60
E-mail: pmusb@onda.com,br - Nova Santa Barbara - Parana
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DEMONSTRAT!VO DE APLICAQIXO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

opario:
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()1 Vuo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Nota dc L mpen/zo N°:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANYAMENY ‘O RECEBIDO EM
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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 Barbara - Parana




(BB PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL!CAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Nz umijm/ io: %Q
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K , VioTdoiin/ A
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DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bitlencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pronsb@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
kone/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
N 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 3495/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI/LONDRINA 23/11/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% JOAO ESTEVES DA SILVA CONS. GERIATRA DOCTORMED PEGAR NA VILA RURAL
991770923
z ACOMP
3 MARIA CICERA FELIX CONSULTA CARDIO BR+SAUDE POSTO
% ACOMP
z EDMARA VAZ iCL
HOTORISTA: DARCY
YEICULO: VAN DA HEMODIALISE
) SN
ot

O e Ole cova Ans-
3

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3496/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Mome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. PEREIRA LEITE SANTA CASA ESPERAR NA
ESCADINHA DA SAIDA
DA CIDADE
% PROENGA DE OLIVEIRA 991157285 PEGAR NA CASA
O ANTONIO DA SILVA ICL POSTO
STOMP
J3SE ANTONIO FERREIRA NEURP ARAPONGAS
{F GARMATE FERREIRA LONDRISSAN
SE CARLOS FELICIANO 084841953 CARONA — INSS
s ELENICE SANTOS LIMA HOFTALON PEGAR NA CAS/
ACOMP
%7 TON PRIMO DANIEL CAPS AD
ACOMP
%L DIR ANTONIO DA SILVA 991227629 ULTRACLIN
Y d 7 ’ */, VY )
/‘f/?f? Codld . /")}/Li’//!/ﬁ»‘) %y /U
) Fe
AT T
ZECILIA BATISTA SOUZA 96549601 CARONA
TA: DARCY
VAN BAH

= 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 3508/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ " SADA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- MARIZA MACHADO Quraio ICL PEGAR A CASA
x APARECIDA MARQUES PAULA SAS
i EDMARA VAZ ICL
& EVADASILVA ICL
% MARIA APARECIDA DA SILVA HOFTALON CARONAY
% VICTOR DANIEL HERCULANO SILVA HOFTALON CARONA?
T IRACI FERNANDES ARAUJO 991287144 SINTRAS RODO
E ( ACOMP
% ROSIMEIRE APARECIDA PIMENTEL 991625475 SINTRAS
ALEXANDRE DOS SANTOS 991693504 SINTRAS
DARCY
VAN ADESIVADA

Zua 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 3515/2019

DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. JOSE NEI DEODERIO TFD HOFTALON
z ~ACOMP
~ ANALUCIA MENDES 991737109 SAS
& ~ACOMP
& " NATALINA PEREIRA DE ANDRADE 991632368 HOFTALON PEGAR NA CASA
z ' 3 ARIA MERA SANTOS SOTTO 991628560 SAS
T ELIZEU SOTTO
" EVERSON DOS SANTOS NUNES 991019712 DR. ROBSON
iACOMP
~ JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 HOFTALON PEGAR NA CASA
ACOMP
TEDNA PROENGA 991880566 HOFTALON
h DARCY
VAN ADESIVADA

Rus Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parang




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

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 Bérbara

DATA

\

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Motorista Destino Carro
' Motivo do encaminhamento ' 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 3522/2019

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
ZIRDA MARTINS SILVA HC
T ACOWP
’ DELMA MARIA BIAO SILVA HOFTALON
ACOMP
JOSE ANTONIO FERREIRA 991136376 CARONA
" APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 HC PEGAR NA CASA
~ TEREZINHA AP. ALMEIDA MARTINS AV, BANDEIRNTES 901
;MARUFERRHRACARDOSO DR. ROBSON
EESTERJOSESOUZA DR. ROBSON

k JOAO MIGUEL GOMCALVES

" GUIMARAES
“ACOMP
—ACOWP
TANTONIA MADALENA BEZERRA ORTO ARAPONGAS
e —— ANDREIA DOS REST BITTENCOURT 991130589 ARPAONGAS PEGAR NA CASA

DARCY

VAN ADESIVADA

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 3531/2019

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| LANA HILARY VALINS ANTUNES 991107102 AYRTON SEMRA
ACOMP
STEFANI MAIARA TEIXEIRA LIMA 991442090 SOUZA NAVES 1035
<, Acowmp
ANA CAROLINA CORREIA AV. BANDEIRANTES 635
ACOMP
MALDIAVAZ AV. BANDEIRANTES 635
FABIANA DIAS DE LIMA 991723465 SINTRAS
ACOMP
SEBASTIAO MELO DE OLIVEIRA 991758718 PEGAR NA CASA
| JOSEVALDIR CANDIDO 991232688 RX/USG-ULTRACLIN
iq DEISIANE P. PROENGA EZALTAGAO 991258774 HC PEGAR NA CASA
| ACONP
ANDRESSA DE MORAES UsG ULTRACLIN

ACOMP

DARCY

VAN 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 Viagem 3547/2019

DESTINO: DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANDREIA AP. DA SILVA 991865956 HOFTALON
ACOMP
J&IR SANTOS DE SAMPAIO 991090106 CLINILAB
ADAO RODRIGUES LIMA 991194411 HOFTALON
ACOMP
™0 GALASSI HOFTALON
W ARIA DE LOURDES GALASSI HOFTALON
~ZARMO ANTUNES DE MACEDO 991495614 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
. THAIS ALVES DE MENEZES 991186254 ARAPONGAS RODO
ACOMP
T ROSANGELA SANTOS DE GODOY 991796938 SINTRAS
~ANA GABRIELI DOS SANTOS FERREIRA 991731103 ACESSO SAUDE
Egcomp
“MARIA APARECIDA DE SOUZA 991887020 HOFTALON PEGAR NA CASA
ACOMP
S ROGERIO' )/} 2/

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

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3557/2019

DESTINO: ‘ DATA: ' SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAC DE SOUZA PIMENTEL TFD HOFTALON
ACOMP
. ANDRE PAULO DA SILVA TFD HOFTALON
& y ~ ANTONIO FIDELIS DA SILVA TFD HOFTALON
% 1 ACOMP
& ~ LUIZ FERREIRA 1CL
E : ACOMP
5 p PEDRO FORTES
: ELENICE SANTOS LIMA HOFTALON PEGAR NA CASA
ACOMP
DEVANIR FERREIRA ALBUQUERQUE ANESTESISTA ARAPONGAS (,7 [i/ [)7 5?2’/?
3 ARIA IVONE DA SILVA 991744603 1CL. = ,
’ E{ ENICE APARECIDA BARBOSA 991724383 HC
k WARIZA MACHADO QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
DANIELE BITTENCOURT USG CLINICA GENESIS
SIDINElI APARECIDO DE ANDRADE 991015746 7 SANTA CASA PEGAR NA CASA
CONSULTA CLINICA HU

DARCY

VAN BAH

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

e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3562/2019

DESTING: \ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Lt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
, MARIAEVADA SILVAPINTO 991462685 ICL
: $ARIA APARECIDA BEZERRA 991724462 SAS
1 ADALENA F. MAINARDES 991589840 HC PEGAR NA CASA
. EUDINA FRANCIELE DIAS 991674721 PEGAR NA VILA RUFAL
ACOMP
" ADAO RODRIGUES DE LIMA 991194411 HOFTALON
" ACONMP
- ~ MARIA ALICE RIBEIRO DR. ROBSON

~ANTONIO ALVES DA CRUZ

. JULIO CESAR DA ROSA 991305219 USG-ULTRACLIN

ACOMP

§f
7 CAMILLY MONIQUE G. SILVA USG-ULTRAGLIN
ACOMP
. JOAO DE SOUZA PIMENTEL : - HOFTALON

T ACOMP

SRISTA: DARCY

O: VAN DA HEMODIALISE

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




NOME DO PACIENTE

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

Tipo de encaminhamento prof. que
Motivo do encaminhamento autorizou

IRy




<. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3566/2019
DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
(Hece i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
f j ORLANDO FERREIRA SILVA 991824281 HOFTALON PEGAR NA CASA
i, | Acomp
f , | JANAINA EDUARDA SUTIL PEREIRA TFD HOFTALON
o / ACOMP
T | DOMINGOS DOS SANTOS SAS
/ ACOMP
7 “TFAULG SAMPAIO DOS SANTOS 991239696 HOFTALCN
> ’ SIDINEI APARECIDO ANDRADE 991015746 SANTA CASA PEGAR NA CASA
5 £ ACOMP
MARCOS FERREIRA SILVA 991713268 HC PEGAR NA CASA
= ACOMP
JOSE COSMO DO NASCIMENTO 991465648
/ | MARIA REGINA CISCON 991515269 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ok ; OTELINO MIGUEL DOS SANTOS 991077687 HOFTALON
"5 ACOMP
DARCY
VAN DA HEMODIALISE

Zua 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 $4UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3574/2019

DESTINO: l DATA: \ SAIDA: , RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
on Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T ZUEL TEIXEIRA ANESTESISTA ARAPONGAS PEGAR NA VILA RURAL
z TECDORO MARINHO PRESTES 991748635 ICL.
ACCMP
& T WEUZA TEIXEIRA ALVES SOUZA (11)972770438 USG ULTRACLIN PEGAR NA VILA RURAL
~ PAULA OLIVEIRA BARRAL CARDIO ARAPONGAS FEGAR NA CAGAT?7
r ACOMP
7 CAMILI MUNIQUE CLINILAR 08:30H RAPOSO
TAVARES 468
z ACOMP
T VANESSA BIECCO HOFTALON
£ TACOMP

DARCY

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




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

CCNTROLE 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

* NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~- Controie de Viagem 3582/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: L EMES CORDEIRO SILVA UsG ULTRACLIN
ACOMP
EX4.10 WALTER GALASSI RN ARAPONGAS
W% JOSE HIGINO CONSULTA CLINICA ICL. PEGAR NA CASA
% - ACOMP
& : 1UZIA PAULINO SOUZA TFD HOFTALON
% - ACOMP
% tSAIAS DOS SANTOS TFD HOFTALON
% ~ BENTO NUNES NOGUEIRA RNM E USG ULTRAMED 544318968

- ACOMP

S Ve vy

: 1y ~.
S L G

Ly

- :4\&/,{;\‘,&

G858 RBOHEC

3

5@(‘1&’ hf ’}‘Z’;’) A

DARCY

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 Bérbara — Parana




3433333333333 00807

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

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 Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista i
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 encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTOATENDIMENTO - 16.41.13
SEGUNDA VIA 0084

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

5 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

: 2573-8 CONTA: 17.915-9

ADE: 81 CREDITO EM CONTA

TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BANCO BRADESCO S.A.

5: 8857-4 - ASSAI

620.285-3

DARCY MOREIRA BRANCO
796.155.549-87
800,00

ILACAD SISBB: 1.4CD.F50.BCD.252.46F

50 efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

b.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8a0bb8db6591f8db14d6bc2938f1c02# 272




