pio de Nova Santa Barbara - PR

cstay Munici
CNPJ:95561080000160 |E:
%% Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
® Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
St NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
9804 27/12/2019 9864 8988/2019 3595/2019
Licitagdo
Tipo Ndrero
Sem licitagé&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
| Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
! DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
'i Enderego Bairro
| RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude AT TN
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS -
Outras informagdes
Retengdes
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta pancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122710 27/12/2019 R$ 800,00
tos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3595/2019.

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocen

| Assinatura:

i
| Nova Santa Bérbara, /

\ |
/ 0

\
KATIA GAR| V% S SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
reira




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 LIQUIDAGAO
Ndmero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
8988/2019 16/12/2019 3595/2019
Licitagdo
Tipo Ndrmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
. DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
: Enderego Bairro
' RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
. Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
| Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagio da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagées

| Servidor que autorizou a liquidagao

. Historico
. ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA

Retengées

- Valor liquido
R$ 800,00

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

SRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS cOM ALIMENTAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

MOTORISTA DARCY MOREIRA

MICHEEJSOQARB DE JESUS
Autorizador

rco Antonio de Assis Nu
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 '
; - Centro CEP: 86250000 Cidade: 4
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo tdade: Nova Santa Barbara

NOTA DE EMPENHO

N dmero Tipo Enmitido em Requisigéo N° Req. Compra N°
3595/2019 Ordinério 16/12/2019

Licitagédo

q Ndrmero

Tivo
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Sequéncia Contrato Aditivo
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
| DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
| Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/lUF 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 _ Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 26.850,60
o . Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o sada
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 26.050,60
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO DE DIARIA AO
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EMV

- 3

MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
IAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

)

LAURITA DE SOUZA CAM}OS ALMEIDA

farco Antonio de Assis N\Qs
Contador - CRC: 04609

Emissor

MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°299/2019

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

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentacdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens s3o realizadas fora do
Municipio incluindo as viagens para Curitiba onde sdo atendidos os
pacientes que sado referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e
outros.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele S&ﬁs de Jesus

Secretaria Municipal de Salde

Recebido por:

Nome ‘ Assinactgm/ 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 .
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

ne Gyol

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO Qu DESPESAS PARA REEMBOLSO

% umnm io:
Oy

Shsin B o

Car :
g0 out Flmca\of/,
- \'vvc)é'u,, e

j0. SECR
Un dade Adm

TAIA M UN]C’IPﬁL DE SAUDE

1ISI//[[IVG

Solicitagdo N°

Ncta de Empenho N°:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO D
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

E ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

e RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
24/ 3230
R /0J 3% 23 00
03/08 J20 4000
0401 /20 72 00
06/01/20 27 00
0#04)20 4020
TOTAL J2 00

TO TAL DA RESTITUI ¢AO OU REEMBOLSO (se houver)

RS 2J2. 00

Nomeg;

AUEAL

Nome:

A

Nome:

/ /!J:inanu‘( do Funciondrio \ée\‘cre(ciria Assinatura do Tesoureiro
, A

| DATA HISTORICO DO ITINERARIO

29liel{1] N5k . \ ST Cane.

0¢/0) Lao| 1) 5 o Lonmelia Hom, o fon..

Qg[&.i@ 1V- 9/50 Convelia, /'y—é;va/a//zc:ﬁc»(

0Yoif20| 1.5 Re Lomdaios dcl -

06/01/20 | 1V 5fie_fornelio Hhop Fo (ane.

Mw/azd A/ﬁBa ﬁj'wm/a/nf«/‘@ g,/%a_ dﬂn ' fg& 0
Observacges:

Avenida Walfredo Biuencourt de Moraes n° 222, rone/F
~Nova Santa Bérbara - Parana

2R AL VUL, OF

ax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

RATIVO DE APLICA_CAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DEMONST

Cargo oinfungdo;
*%

Necta de Empenho N
Solicitagdo N°

D v

Fungigqdrio:
LA ALAA.AA_A'A'_.AA | ‘ -
Orgfio: SECH FTARIA MUNICIPAI DE SAUDE
Unidade Adninistyativa:

—

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS

Nome. .

Nome:
[ké ; PPV —

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

< (o s % WYn2 3623/Fpc0 23652

Observages: Ufgom neebpeds o lunitabe comm scicte o

s e 28N
v

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes ne 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@ onda.com,br - Nova Santa Barbara - Parana .

LOUNNG, VUYL



PREFEITURA MUNICIPAL

%) NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcighdrio: Aﬁ ’ Cargo oy Fungdo:

DAL Al Sngs p, /?/m/v» w W] Foiila.
O/g 0: SEC A MUNICIPAT, DE SAUDE Ncta de Empenho N°:
Uni [ude /(d/m us{ auva Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

, RESUMO DAS DESPESAS '
DATA D_I/fRI)l TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NVoloi] a0 | 2200
~ Ug/as /20 7.2 QO
~ 13/0J /20 4000
~ 8/0l /20 3200
~ 2o /0 /20 323 00
%2 [od /20 3232 09
TOTAL QOS‘ DD
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Ilouvet) RS y205‘7)9
Nonie: Nome: Nome:
(
/ { { N
Assifatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HlSTORlCO DO ITINERARIO

[0l | 1l aka <2d. Coes BoTp ok Spaeofe

M/t?//w?() 0. S/?ﬂ u/;%///mwc ]L/W Core NgrZe

/8/0//30 M-S Be [)uyy« "‘/W ivman /f(r%uj"é?ﬁé&a&tﬂ
(8/03/ 20| 1) &Pe donduisan Hys Scd

200520 | N 5Bo donpiine UPa

PZQ/&J/Z\O n f)_/?d /(,()\/‘JMMC. 1£<Z.

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.326G. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmusbﬁondn com.br - Nova Santa Béatbara - Pmana

2 UM, VYL UL



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO‘OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fungigndrio: B CW@&@; 7‘,'
ANy, CAf ] Snga. AT /]ﬁ,"\«(/{) oUN -

Orglio SEC TARJA MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
Unfda de Admjnistrgtiva: | Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

| RESUMO DAS DESPESAS :
| DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
N 25t Jzo 2300
~\2¥/01/20 40 80
TOTAL 7700
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS$ 7} oV
Nome: § - Nome: : Nome:
Assinatura do Fz.«fﬁiondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA ) HISTORICO DO ITINERARIO

QT/U//:ZO A/ S /?/’ Z(M/l///txtl/\a #(V\/D f[‘/

ff?/)/’/ié N Sli’ c /:1\/1 MZ@ &/Mm‘/z(/,u

Observagdes:

Avenida Walfredo Bi{lencoun de Moraes n® 222, Fone/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

A VIOV, VULLL UL




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Altc 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
o urcis \JmOmerd i | i~ . Sko- Covsed |
2222 %J S Osou KX M Q%2 4000 c. <. N U AD
-G - ! /. b= - - . e . 1 O poe e L. E » . A
Zﬂ/ o o/ Ro” GQL@mﬁmﬂwa“ ohon ‘{?* i‘«.‘f‘\w,u: b (et L’%{:/L%&*?s Y= ;ﬂ;r@@é) (oY I i}\,ﬂ%r
4 e s _
oy 4 . M h ) 3 o
28042 % oveline U, U ﬂw&/ Rruap 0% Gty Rolvers|f3: 20 Coealon |Ehinime o)
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g / @!{}J//‘b . i/ ; K VY <:/\ rp)
28] 12k /%)/W Lrar «‘fjﬁ Jumior | ot i Fohymi— | Y@ O s | oo
- T P0Gy ARy Y ~ "l (it ;
29/ /1 Mv‘ofrj{/ @2 JMQ?/ s ol 0757 7| Ao
byl [eliem. (atidis |5 e |7, Llmer |5zt | P27 | 50
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2GR} _ | Rooducedo M 0N (DQN:\% Q' O Conlos | " SE
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADQ PELA UBS

i

DATA NOME DO PACI'ENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encammhamento autorizou Retorno utilizado
201 [ 2 /1_9&0.@ VSUWA'G.SQNOJ LL CDUD,ULO (3 0o e io \«@‘WUO
RioMW | Oindto momen  |Quce MemeNadtn [0uxe Dane, AR Goulid 1Gnbiia .
: - & ‘ Ceviey] ;
O30 4129 Werieciaanleng, HernocAearnlone, | i)%%% 3o Gy Pl
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antbnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bdrbara

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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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS$ - Controle de Viagem 3594/2019

DESTINO: DATA: J SAIDA: /fﬂo RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 07/01/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANGELICA FELIX DE SOUZA HOSPITAL SANTA ALICE POSTO
2 LARISSA DIAS DA SILVA HOSPITAL SANTA ALICE POSTO
3 FRANCIELE DE FREITAS HOSPITAL SANTA ALICE POSTO
B JESSICA GUIMARAES DE SOUZA HOSPITAL SANTA ALICE POSTO
DARCY T
MOTORISTA: _
VEICULO: VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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8TO CAETE LTI CNPJ
N001-69
i, RODCVIA, CUR!
Fore ) 365458-1 341
poc Jwi ITC AUXILIAR D
CONSUMIDGR ELETRON A
f\gmu, DESCRIG §

4

mnm o
TROCO R%

IBPT/empresometro.com br
84685
—

Tributos To

ntes (Lei F

UNIT VL

~AUTO POSTO CAETE LTDA - CNPJ:

- 78.728.468/0001-69
ROD PR 080, SN. RODOVIA, CURIUVA, PR,
IE:6280064264 - Fone: 43) 36461341
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

OLEO DIESEL B 510 coMun (b:8)
HHBEREI659421FEF6E5432#4#
10 549 LT 3,790

i, PR

\ NOTA FISCAL DE

TOTAL

VALOR PAGO R$

39,98
0,00

deral 12.741/12): R$ 10,18

VALOR PAGO R$

0,00

Consulte pela Chave de Acesso em.
ttp Ihwww fazenda pr gov. Iﬂ"lnfu-lconsulta

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADG

10358347

Serie 1

‘otucolo de Autorizags . 1412000379075 14
jata de sutorizagdo: 09/01/2020 16:56:06

Wt
- l’#
e TL

Sequencia. 404168 OpiMICHELE C:0 E.0

R$: 6,38 Federal, 4,50 Estadual & 0,00 Municipal

Fonte IBPT 0C€3829
1BPT/empresometro.com br
84686

S

tais Incidentes (Lel Federal 12.741/12): R$ 10,18



, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3606/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 09/01/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JORGE AUGUSTO MARTINS CORREIA PSIQUIATRIA HC PEGAR NA CASA
DA EZALTACAO
2 ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
= |
VEICULO: FIAT TORO

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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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 HrSaida | = 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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Hr Saida Hr Destino Carro
’ Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Via

gem 3623/2020 )
. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 14/01/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

1 JOSE BATISTA DOS SANTOS

Especiziidade Destino Obs.:

- e e @

2 MARIA ALICE T NOGUEIRA
3 ACOMP

VANESSA DOS SANTOS

FLAVIO PIMENTA DA SILVA

¥ 3
5 GASTAO LUIZ MELO ]
-\x

ALESSANDRA DA'S. MARIANO

WOTORISTA:

DARCY
VEICULO:

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.00

01/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROS - Co

SETOR DE AGENDAMENTO

ntrole de Viagem 3622/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

Especialidade

Destino

MARIA JOANA FARIGACIA

DARCY
MOTORISTA:

VEICULO:

AMBULANCIA GRANDE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, '&‘(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:

saUde.nsb@onda_.cgm_gr - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE N

“Fone/Fax: (43)3266-8050 —

CONTROLE DE INTE

OVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Nova Santa Barbara

RNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS :

DATA ‘ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento
' Motivo do encaminhamento
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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 3640|/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 18/01/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FABIANE SILVA MORAES USG
- SUELY ALVES USG
3 KEILA USG
4 JOSIANE CARDOSO UsG
: DEISIANE REZENDE usG
- ACOMP
7 EMILIA EDUARDA UsG
s ACOMP
s MARIA INES ISIDORO usG
0 ACOMP
1 TATIANE LIMA USG
12 VICTORIA QUINTINO RX PEGAR NA CASA
13 ACOMP
4 PAULO NOGUEIRA RX
'é PAOLA RODRIGUES RX
6 JOSE AUGUSTO LIMA RX
17 ANDRE MACIEL MOTA RX+USG
IZABEL AMANCIO DE OLIVEIRA USG
9 GELCIRA VICENTE RX
P ACOMP
21 JAMILE FRANCIELE SOUZA RX
ACOMP
WOTORISTA: ARANE- '
Qe
¥EXCULO: ONIBUS _

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




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

' Motiv? /jo ?ncaT;jZT;f | a?torizc?u Retorno ‘ utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 — Nova Santa 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 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 | Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento -

-|-Retorno - utilizado
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27/12/2019 Banco do Brasil

G338271221538120014
Emissédo de comprovantes 27/12/2019 12:28:16

Z

GoveRno

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.17
2573982573 SEGUNDA VIA eee6
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: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPJ: 796.155.549-87

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 27/12/2019

DOCUMENTO: 122710
AUTENTICACAO SISBB: 9.CFA.00D.AAA.A19.FES
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