Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsto N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicéo N°
19/07/2019 5350 4810/2019 1977/2019
Némrero
#acao
vol Aditivo
Cortrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugo Fim da execugbo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
CEP Fore Tipo decortabarcéria Banco  Agéreia Conta
Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Tiasstficaglo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
1£.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
informagde
e goes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
7505 Documento Data Valor
: - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 071801 19/07/2019 R$ 800,00

Bo
bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do ermpenho nimero 1977/2019.

nafura:

Santa Béarbara, / /

L)

LY
MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emntdoem Requisigdo N° Enpenho N°
09/07/2019 1977/12019
Nurero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wvigéncia  Fim da vig alualizada  Inicio da execucdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
=g Matricula CPFICNPJ
GERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro

= CERP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

r8nimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Tugssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude i 7 Saldodo empenho
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
L liguidade
:01.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R RS 8‘3‘51 00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o Salde LG uder
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' 'R$ 0,00
zs informagdes
Fusmzm g 0es
. Total de retenges
R$ 0,00
R$ 800,00

or que autorizou a liquidagao

- MICHELE SOARES DE JESUS

IPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA RO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
: PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO
s MUNICIPAL DE SAUDE.

19y <

_7 hm

T
nio de Assis Nunes MICME‘BSOARES DE JESUS
Emissor Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

AR N

e Tipo Eniticoem Requisigédo N° Req. Conﬁra Ne
4977/2019 Ordinario 09/07/2019
Nunero
itagao
to!/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
SO Matricula CPF/CNPJ
#GERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
A DOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
LF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
- Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Zsessificagdo da despesa ~
08 Secretaria Municipal de Salde A Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 62.690,60
B . : s N alor empenhado
+2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
: : - Saldo atual
2230 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 61.890,60

Do Exercicio

:s informacgdes

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

LAURITA DE SOUZA CA__MPOS MICHELE SOARES DE JESUS

Wntomio de Assis Nunes

Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 181/2019

PARA: Secretaria de Administrag&o DATA: 09/07/19

- ASSUNTO: Solicitag&o de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde
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 sao realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente, o

o4 ox 1LY

Recebido por: ‘?%ﬂw f,,ww\
' Data

Nome

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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SA

PREFEITURA MUNICIPAL

TA BAI

DEMONSTRATIVO DE APLlCA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

}7‘111'7ci911(?7'i0.'

e - Dt e /e ',
fCU{,QA,@ \‘/fXJAAZ/\L. DA Do /{,/;

Cargo ou Fungdo:

Orgﬁ(f.\\SECRETAR[A MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTflA/[FNTO RECEBIDO EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO. R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N 26 -oY g 40, oo TR
SRy er G Gooc 1 0.00
NG ok (9] 4000 Yo .00
~Rk1 0} 19| G000 40- 00
~ g o 191 40,00 %000
/
TOTAL b
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lonver) RS 2¢0.0¢)
T

Nome:

Nome: - Nome:

éﬁf\&wﬁ w\ﬂéﬁ /[Q/Ji

Assinatura do Funciondrio

Secz etdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

‘ DATA HISTORICO DO ITINERARIO

¢ ‘é‘ Q‘}‘ 19 ]k,/if;‘/mm Ou«u A ~~(f)(u@/>;Y\‘}{)(v°’ - \) UY’OZ//?’

3 0¥ 19 st yanie cosidbe o/ 3093//7

26 O 19 st vana. Anweluie </ 3096 J(T

:\)47 or 9 /i{.guox ‘-/“'\;*zu; ‘_ﬂf\;w{/z,uus_. CL/ SYZON 77(?

02 o8 1 \/u on o Woweliive i/ 3113[77

N !
Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-6C

E-mail: pmnsb(@onda.com.br - Nova Santa [34rbara - Parana




PREFEITURA MUNIC!PAL

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

F zmclonm io: | Cargo ou Fungdo:
\W@\yw 0ol ooy < vu(fw
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Notd de Empenho N°
Unidacde Administrativa; Solicitagdo N° .-, ) {A\
e, D,
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDIENCIA INTERNA: -
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUITROS TOTAL
SN o 35’5 i 40. o0 (}Q L OO
~ b6 ot (T 4 Q.00 4000
~of ot 19 | 4000 IR
. A %
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: ‘ Nome: \ Nome:
7 O e ' , )
Pebonrin, 18 0/:&* @/’i/ﬁ) Sakey Wjﬁ\%«,sd/
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO IT}NERARIO
' ya 7 ' - Z yyyyy o
Y A ’4{) k/bb’t Vo J;/)l‘)’m; A Q/v vl Viecps 5 /74/ /A 6 37
- ~ N w/
//é' ~’(\Jr(“J \/SA OAR. /@Q&Y/ﬂ‘v’\p’ &1/7 2 /
0%’” 04 9 Léﬁﬁ@?\/\ oo /gJ"?Zu M C( /’37« . _
oo ¥ )\ /e ' / / 1}
- » o

Observagdes:

Avenida Walfredo Bmencourt de l\/loraes n° 222, Fone/Fax; 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561,080/0001-60

€onda.cony.bi




= PREFEITURA MUNMICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Muriicipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3052/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/07/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% MARIA MERA DOS SANTOS SOTO COLONOSCOPIA BANTA CABA PEGAR NA CaBA
5165348
z ACOMP
= SOLANGE SUELLEN DA SIL.VA RETORNO CONBULTA CLIHTA
ROGERIO
WCTORISTA:
SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 F-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara -- Parana




~ PREFEITURA MUN CIPAL

' NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3057/2019
DESTINO: ’ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 17/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 B JOSE ERIVANOR CESARIO 991066405 SHMEPAR
-2 ACOMP
3 . PEDRO HENRIQUE MARTINS LIMA RX ULTRADLINM {'}
oo coo
4 ARTHUR M. LIMA { Jio s }
3 ACOMP
B | 'ADRIAN RAFAEL DOS SANTOS TFD MOETALON
j 7| ZAGANSKI
7 ACOMP
: 8 MARIA YUKE OGAWA TFD HOFTALON -
g CICERO VALERIO DOS SANTOS TFD HOFTALON
/
10 CREUZA MENDOGA FELICIANO TFD HOFTALON
T GISELIA VALLA SILVA YRR HOFTALON - T
P
12 LUCINEIA MIAMOTO FOFTALDN
13 o LAZARA LISBOA HOFTALD
14 ACOMP
15 EDMILSON GLOOR VISITA - ICL RODO
/‘\..« .
ROGERIO
MOTORISTA:
. VAN DA HEMODIALISE
VEICULO:
MNovees oA bere { <o

R NS P

~t

Rua Antonio Joaguim 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 MUNICIPAIL

' NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE

- SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3064/2019

BARA

DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/07/2019 i 05:30H | BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro £ sneciaidade Destino Obs.:
%t 5 | TAINA APAREC!DA VICENTE RX ULTRACLIN
2 ACOMP
-3 Ve IVONE DE SOUZA LEOCADIO RX ULTRACLIN
4 ACOMP
3 ENZO YURI (COLO) N 984140937 JD, MARACANA (UBR) ROLO
AN
g LAIDE ALVES
7 ROSEL! DA SILVA Ea 81212566 1L 5 WAL
SNy PEGAR NA ViLA
B ACOMP
% MARIA DE LOURDES DA SILVA HOFTALOM

ANTONIO ARISTIDES SANTOS

CLINICA GRION

%4 ACOMP
1z BEATRIZ TEIXEIRA . SIMTRAS SO VA
13 ACOMP
%4 DENISE MARTINS LIMA
55 ACOMP
ROGERIO
WOTORISTA:
. VAN DA HEMODIALISE
WECULO:

SENHOR MOTORISTA, SE SOBRAR VAG/\ LEVAR: SILMARA DE MELO PINHEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.265.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-inail: satde.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 Béarbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Hr Destino Carro
utilizado

Prof. que Motorista Hr Saida

Tipo de encaminhamento

DATA NOME DO PACIENTE
Motivo do encaminhamento autorizou Y Retorno
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR D
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3074/2049

E AGENDAMENTO

DES.TINO:. DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/07/2019 } 05:30H BRUNA MUNHOZ
bl Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; | WILSON OTELINO SANTOS 991647207 HE
%
z LUAN GABRIEL LISBOA SANTOS 999624574 IMAGEI LONDRIMNA
{(TOMOGRAFIA)
I . | ACOMP
& ACOMP
. | CASTURINA ANTUNES CESARIO DRA FLAVIA (B, PAES
‘ : LERESY
"’\x ACOMP
7 N JOSE ROMEL DA SILVA 991687148 O, BOBEGH
| LUZIA APARECIDA JESUS DA CRUZ 1991423665 SITRAS (CORE. (8:48H)
3 ACOMP
= CARMO ANTUNES DE MACEDO 491495614 ARAPONGAS PEEAR g
%1 ANA NUNES PROENGA 551062958 CLTRACLIN
4% .} MARIA DE LOURDES DA SILVA 991866052 HOFTALGM
LI RIAN DA SILVA PEREIRA 991064341 DR ROBEGK
N

4% ACONIP
ANA ELIZA M. SILVA 991703270 Vi

ROGERIO

VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@bonda.com.or - Nova

Santa Barbara -- Parana




PF{EFEETURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTYTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3087/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 25/07/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA CONSULTA PSIQUIATRA HOSPITAL DAS PEGAR NA CABA
EZALTACAO SLINIMOAS
2 ACOMP
3 ACOMP
% IZAURA FERREIRA CONSULTA ORTO HOSPITAL
TRABALMADOR
ROGERIO
WOTORISTA:
SPIN PRETA

Senhor motorista, o comprovante de consuita do paciente € para deixar anexado e sua
lista para o relatorio!l

Grata!

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




J.C.W, PINHEIRO ME - CNPJ: 16.196.262/000'1-40
ROD PR 080 KM 202, SN, LIMEIRA, VENTANIA, PR,
{E:9058004500 - Fore: (42) 3274-1430
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA o

QTDE UN VL UNIT VL TOTAL

C;ASOLINA C ADITIVADA (b:4)
$HBAYBISB2800REREB2807#¥
7,160 LT 4,190 30,00

STD TOTAL DE ITENS 1
ALOR TOTAL RS e mene e 3000
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Inheire 30,00
ROCO R$ 0,00

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:fiwww. fazenda. pr.gov.brinfce/consulta
4119 0716 1962 £200 0140 65600 1000 1261 9110 0133 6714

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADD

NFC-8 n® 000126191 . Série: 1 26/07/2019 16:61:64

Protocolo de Autorlzagéio: 141190946101891
Data de autorizag#o: 26/07/2019 16:62:42

Sequsncia: 133671 Cliente:0/0 Op:DANIEL
Placa:BBX 2376
Trib aprox R$: 4,04 Federal , 3,60 Estadual 8 0,00 Municipal
Fonte IBPT D11DTF

Trizuros Totals Incidentes {Lel Federal 12.741/12): R$ 7,64

Lata de autorizagao: 284

Q ME - 2
R 090 WM 202, S, L
55304600 - Fone: (423

RO AUXILIAR DA NOTS FISCAL DE
MIDGR ELETREONIGA

orizag

V133671 Cllente 0/ Op:DANIEL

) Placa:BBYX 2376

(84,04 Fedsral | 3,680 Estadual & 0,00 Murkcipal
Fente IBRY D11DTF

riciderites (Lol Federal 12.741/12) RS 7 64
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3092/2019

DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 26/07/2019 ! 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO FRANCISCO DE MELO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE QULHOS 4991121818
z ACOMP
ROGERIO
TORISTA:

WCULO: FIA TORO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

I*x! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3093/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/07/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
ol Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
% MARIA DO SOCORRO SPINDOLA CIRURGIA CATARATA HOSPITAL DE OLHOS PEGAR HA CABA
991183007
ACOMP
k4 JOAO FRANCISCO DE MELO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
& ACOMP
ROGERIO
SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (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

2 ;
T~

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3096/2019

DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLEUZA M,ENDONCA FELICIANO RX ULTRACLIN R e
200 Holgus ¢
I WALTER APARECIDO DA SILVA (TU) 991818766 ISTOCON PEGAR NA VILA RURAL
VITORIA HELENA BRAGA TEIXEIRA ULTRAMED
i ACOMP
APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 ARAPCNGAS PEGAR HA CASA
ROSELI DA SILVA 991212566 COLONDO - ICL PEGAR NA VILA RURAL
7 ACOMP
Renn
OUAP bt
- ;’/'\ dlﬂ A P,Q L\’/l M/G(Lm;n ) JJ‘OM
‘ ROGERIO
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 Viagem 3105/2019

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
" Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
“VALDIR ANTONIO DA SILVA N ( TOMO CANIBE
JOSE FERREIRA = 991360581 ARAPONGAS
T ACOMP
~UGIA CALCEV ' MAMOGRAFIA CLINIVAGEN]
“MAURICIO DE SOUZA RNM OMIEGA
E : ARLINO JOSE ALVES FILHO (41) 992649293 ARAPONGAS
— ODILIA RUY SAS Toon w0 Co v de~
7 Vosmumianlo
7 LUIZ ANTONIO BITTENCOURT 991050711 SOUZA NAVES
JOSE MILTON ELIAS ARAPONGAD POSTO
ACOMP
e § A e
ROGERIO
) VANDA HEMODIALISE

FAVOR: PEGAR EXAME DE CARLOS FERREIRA DE SOUZA - CENTRO LONDRINENSE DE
OTORRINO - END: SENADOR SOUZA NAVES 1436

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsh@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 3117/2019
DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

LONDRINA 02/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
¥ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WILSON OTELINO DOS SANTOS e 991647307 HC 00
MAG
%/ DAMIAO REGINALDO CARVALHO UsG ULTRACLIN
LAIDE ALVES
f«i ELIZELIA GONCALVES RX ULTRACLIN
; MARIA REGINA CISCON RISCO CIRURGICO ARAPONGAS
’J,f‘; THAIS ALVES MENEZES RISCO CIRURGICO ARAPONGAS
T ACOMP
CLAUDEMIR DONIZETE JUSCELINO HOFTALON
HELENA GARCIA MARCONI . S
A el
/ IVAN ALVES TEIXEIRA 991824115 DIETR AN S A
W rs S Elae
I;‘ VANESSA GUEDES 991201377 INGS
| JOAO FRANCISCO DA SILVA 991330367 ARAPONGAS
ACOMP
L ,\fﬁ/} PAULINA DE SOUZA NOGUEIRA ,L/;I"Z) CARONA
ROGERIO
VAN

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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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
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 3122/2019

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Lt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAIANE BATISTA DA SILVA 991543714
& RAFAELI DA SILVA ANDRADE ENODURING
. LARISSA SILVA ANDRADE ENDOCRING
% E JHONY PROBA ORTO
% JOSE ERIVANOR CESARIO HO
ACOMP
7 ELAINE FERNANDA DOS SANTOS USG UL TRACLIN
% DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE ORTO ARAPONGAS
% RIAN SILVA PEREIRA RX ULTRACLIN
LAIDE ALVES
ADRIANO DE OLIVEIRA RX ULTRACLIN
DIVINA APARECIDA DOS SANTOS 991136672 ECOFTESTE ~
ARAPONGAS
. JOAO RAFAEL SANTOS ‘ARAUJO 991470693 LABIMAGEM
ACOMP
¢ JOSE VIECO ITO ORTO ARAPONGAS
; HELIO PEREIRA DA SILVA NETO ARAFONGAS
ACOMP
: MARIA TEREZA ALVES CARNEIRO ARAPONGAS
f ACOMP
» NOEL FERREIRA DE SOUZA HOFTALON

ROGERIO

VAN AZI

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 3133/2019

DESTINO: \ DATA: SADDA: } RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Lot Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDEZIO PROENCA ORTO ARAPON
z TATIANE DE AMBROSIO SILVA USG PLTRACLIM
3 BRUNA CARLA SOTTO RX ULTRACLIM
& MARIA CARMO SOUZA 991559795 BAS PO AR PLA VL S 1o
& | JORGE EMANUEL OFTALMO
% ACOMP (CLAUDINHA)
o DINE PEREIRA DA SILVA
& PAULO GOMES DA SILVA PNEUMOLOGISTA
% VERA LUCIA DE SOUZA SILVA AFATPORNGAS
ACOMP
4 MARIA MARLI VIEIRA 991770373 CARONA
VALDINE! BIGNARD! CARDIO ARAPOMGAS
EDEGAR LEMES GONCALVES CARDIO FAPONGAS P
ACOMP
ELENICE SANTOS LIMA FIOFTALON B B
W ACOMP
o CECILIA MARTINS DE LIMA 32661521 HEC
ACOMP
SEVERINA LIMA RUY ORTO AFRAPONGAS
VANESSA PEREIRA CONSULTA OFTALMO DOIHE1T23
ROGERIO
VAN

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 - Parand




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

k.\ 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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PREFEITURA MUNICIPAL

S@m"etana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 3142/2019

ITA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CAROLINE DE FATIMA DE OLIVEIRA uUsG ULTRA CLIN
¢ ELIZELIA GONCALVES ARAPONGAS
< WILMA AGNELO SILVEIRA 991306545 OTOCENTRO
JOSE MARQUES SiLVA 991773574 ARAPONGAS
JOAQUIM TRINDADE GAIOSK! (COLO) 991766728 ARAPONGAS
ACOMP
MARL!I MARTINS ARAPONGAS
EUR!DES R. VlANA PEREIFA 991306354 SINTRAS
oA N GNPV -y
< ALICE RUY TEIXEIRA AV BIRTON SENA SO0 £
: .
T APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 ARAPONGAS 7]
CECILIA MARTINS LIMA HC i S
TACOMP
- ELENICE APARECIDA BARBOSA SILVA HC
TACOMP
EDSON SOARES (45)997194014 ARAPONGAS
¢ ALIETE MARIA SANTOS CAMPOS EXAME ARAPONGAS
ACOMP
4 7
v GG, el M 7/(,4;}@4 B Lk
Qrgrnf ]
ROGERIO
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Barbara — Parana

B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENISAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3150/2019 ;
"SAIDA: ¢ RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA:
CURITIBA 13/08/2019 03:.00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino V Obs.:
LEANDRO ELIAS OLIVEIRA KOBORI RETIRADA DUPLO JE ANGELINA CARQN :F’ii(}mf% BA 00,55 0
‘ EXAMES SANGUE
ROGERIO
SPIN PRETA |

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896. OOO1/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana '




Angellna Caron
Sociedade Hospitalar Angelina Caron Ltda.

Rodovia do Caqui, 1150 - Km 01 - Fone; (41) 3679-8100 - FAX (41) 3679-2591
~nPJ 07.088.017/0001-91 - CEP 83430-000 - Campina Grande do Sul - Parana

RECEITA.MEDICA
wn
Sr. Leandro Elias de Oliveira Kobori
Rua Sebastiao Prudencio, 106, Casa, Nova Santa Barbara - PR
AJC Secretaria de Transplante ’
Favor agendar retirad de cateter duplo J
o A
of $\
Campina Grande do Sul, 30 de julho de 2018. &'%@\@Swo\%
, QUVD et®
AN \I\ﬂg\%

L ;
|bo Theodoro Belila
CRM n° 22019




SOCIEDADE
LB [ 0SPITALAR
Bery  ANGELINA CARON

— A RECEPCAO NEFROLOGIA

L GENDAR CONSULTA/RETORNO NO
TORIO DE TRANSPLANTES,

FICHA DE EXAMES AMOSTRA - SANGUE

[ ] uTI GERALL
] uTi CARDIACAL _
] UTI PEDIATRICA L
] HEMODINAMICA L

- [] NeFrOLOGIA

] BERCARIO L.
[].CENTRO CIRURGICO
[ ] TRANSPLANTE

# vy Y
)\ A ENFERMARIA N° ; [ sultE N°
: {‘U&'O > & L
ok LA [] PEDIATRIAL [] PRONTO SOCORRO
*ROXIMADA: -M/Dﬁ/ ) C\ 66 L} ALAANTIGAN' ____ i}
et AT A ] ALADARVILGARONN ___ []
\@\'\\\\0 :
\k\’b‘ \,6(\\?4 _
ASSINATURA/CP\K: ,)9 w % GASOMETRIA
@ i SODIO, POTASSIO, CALTIO IONICO
temt valldade ¢ m&ﬁ’égen&%mento agende sua’ [ sopio — o
2 recepglio ou pelo fone (41) 3679-8262, % PiTASS‘O_ ‘tﬁ@‘:\&
.. : ES CALCIO S
1] TAP ALBUMINA ‘ MAGNESIO Q %\'9
1 keTT BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES FOSFORO' \\" 0
:_Tj TS ALT FERRO N\ 2 15}
e AST ALFA 1 CLIC \-}) WA
] PLAQUETAS FOSFATASE ALCALINA ASO ‘
1 TIPAGEM AMILASE PCR
1 RETICULOCITOS GAMA GT FR
= d RQC\@\ ?

OBSERVAGOES:

(‘\\S

i

NN
()?\\ \\

3\ s ’5(5

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

CARIMBO DO LABORATORIO




Emissdo de comprovanies

Banco do Brasil

G335191105431617013
19/07/2019 11:09:21

8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
£7/2019 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.69.22
3382573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
ENTE: PM NOVA S BARBARA -~ EC 29
IA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

LIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
TENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
00: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
IA: ©857-4 - ASSAI

621.537-8

£CIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
7CNPD 040,157.949-23

: R$ 800,00
ITO EM: 19/07/2019

MENTO: 071901
STENTICACAOD SISBB: 7.51A.4DB.234.7E2.1D9

i bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0fabfacSacfBdeadcOaaalch930c27f1#

112




