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 PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidag8o N° Enpenho N° Requisigdo N°
05/12/2019 8774 8389/2019 3372/2019
Ndrmero
Confrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
rpdor
FepmErenr Matricula CPF/CNPJ
®OGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
WESECD Bairro
AR VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
TummeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
» Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
izssificagdo da despesa
2480 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satude
$0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Cigtras informacgoes

#etzngles
R$ 0,00
R$ 800,00
FacuUrsos Documento Data Valor:
333 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120503 05/12/2019 R$ 800,00

Razibo
Secebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3372/2018.

Assinatura:

sg+va Santa Béarbara, / /

TN . 3

X

k3

. AN
KATIA GA%N DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
T eira

7




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

B Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
26/11/2019 3372/2019
Ndnero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
£ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
ronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude +Saldo do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
-7 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud e o VAL Guidedo
2301, . anutencdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS -
S e Saldo & Liguidar
3 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

informagoes

"Total de retengdes

R$ 0,00

Valor fiquido

 R$ 800,00

or que autorizou a liquidagéo

- MICHELE SOARES DE JESUS

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

. MUNICIPAL DE SAUDE.
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Marco Antprﬁo Assis Nunes™ MICHELE SOARES DE JESUS
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

1E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160

Cidade: Nova Santa Béarbara

NOTA DE EMPENHO

g Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
172/2019 Ordinario 26/11/2019
;30
Ndmero

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada

Aditivo

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
CceP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
ronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
ficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude i sado anterfor
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 34.850,60
- 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satd alaremperbads
7301, . ¢ pal ce vaude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS O
Lo Seldoatual
00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 34.050,60

Do Exercicio

zerzs informagdes

ico

o
\\\\

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

i

i/

LAURITA DE SOUZA CAMPOS AXMEIDA

/ H
Marco A énio;de Assis Nunes /)
Contador - CRC: 046096 *,

Emissor

Wil
MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

E,. It

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°281/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 26/11/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizagédo 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 sdo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

1
!

Michele Sggres de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: \ngﬂbw X | 111 47
Nome Assihatura 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 MUNIC!PAL

DEMONSTRATIVO DE APLlCA_(;,Z\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:
/ .

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SstREjA R[/l MUN]C[PAL DE SAUDE N

Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
_ D[/IR[A TRANSPORTE QUTROS ~ TOTAL
(7] 4o o G
). "
1 S0 o e O
(7 | G0 wo G000
TOTAL
{ TOTAL DA RESTITUICAQ OU REEMBOLSO (se houver) RS )/#{}?’ o0
Nome: /\ Nome:
/: X o " y 4 ;
£ S W/
|
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/

/

DATHA

HISTORICO PO ITENERARIO

(ool
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pEINS *"igi/i/{s’&\;;r.,

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencouﬂt de Moraes n° 222, Fone/f‘ax 43. 3266 12?2 CNPJ n.% 95.561.080/0001-60




DEMONSTRATIVO DE APL!CA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

i

P . g .
S Y NS

eyt

Cargo ou Fungdo:

o

A Houlor

Unidade /Ic/mu

Orgdo: Sl”’b](L/AR]A MUNICIPAL DE SAUDE

ristrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
NY DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
! DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
No¥i 19 | Yo o WD o
Sl 149 Ly O 3 O Lo, o0
~Uelix] 14 133 co A%, o0
SNSRI (e, oo Lo, o0
Q1Y e, o by, o
~y a4 Lo ,o0 Lycoy o
TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver)

Nome: Nome: Nome:
. o A ;’\ . f@{{\j
CN A
3
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesouwreiro
/ /

DATA HISTORICO DO lTiNERARlO -
Qz\ “ oL UM/W“\ {‘MM, ( 3 e éé L) {\"\JSM{ ?«{\«i,ms { 5‘”};,(4/\1@ A Q/;@\
1ol18 Wonr poso dendnia Cv 3551104
1z \3 1oL ”\TM»«,}% . {:«tﬁ\«c__ Eas m( ";:, (‘\“\;%xwwwé (ﬁ[ o~ }(m Covmen. N }
120408 Nt {\wxu ;&WWL,LWW Gl 3559114
ﬁva [ 3 S b\/mgu&»:f) e (swxi_z, WW (\ H é Nw‘( u(,? e ’; ’55\;?'«% }

ot ¥
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,br - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Frnciondrio: Cargo ou Fungdo:

g 4 D ;M.}Z?a G){,:ﬁ Aj [N z;yz [ ame) f:) Cor ’Ef;;\ﬁ-/‘

Al SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
© Unidade ddministrativa: 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 QUTROS TOTAL
SULURAMA (o, o by o, o
~1xialg he oo Lo, e
~sleildo |ho, oo Le o, o
~Uxlolldo Yo oo Lo oo
D% il Ao },.;i/‘s L L . AJg 9y L300
- <»‘"
TOTAL )
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS Do, 0
i Nome: Nonte: Nome:
| -7 4/\ !
_ (&M ETO p NS mfk/\ L '%,,/}
3 VI
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
| .
16112 A Toatee pade Lo, 2564 b4
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Observagdes

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb a.com.br - Nova Santa Barbara - Parané




DEMONSTRATIVO DE APLICA(}[\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

, . , Cargo ou Fungdo.
- s 4 [ Y
RBRE ﬁfﬁ | fex (1{‘*’%"\ AR /;:‘
Orgdo:, LSZ}, RETARIA MUNICIPAL DIs SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade 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 QUTROS TOTAL
4 ; P P . B -
R Y N [N e, oo oo
i/‘
\\%
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 70, 0

Nome Nome:

; Nome:
aQ %
g{{/&f fy( s) «mg 'j ﬁ@

W

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ET%NERAR!O )
o EE ;
(b, 0l i ,/fpé{”.{ - § AN {,444%{5 fjﬁ g\yi “ﬁj / <
o T
L)

Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA ARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciendrio: : Cargo ou Fungdo:
Kf // L ;\\a{« \/‘i.j: o f/f 0 ,<\:\ /?,:— ™y
Orgdo. SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE

Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°
Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
; DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOYA L
™SZE ot 2 S0.00 e 00
- i S0.00 ’35; o Qo
/
TOTAL '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) ‘ RS >/, 00
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e
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Avenida Walfredo Bultencoun de Moraes n° 222, Fone/f‘ax 43, 3266 1272 CNPJ n.? 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3512/2019

DESTINO: ' DATA: SADA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
nd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
| JOSE ERIVANOR CESARIO 991622375 HC
z ACOMP
o DEISIANE PATRICIA PROENGA 991258774 HC PEGAR NA CASA
. EZALTAGAO
£ ACOMP
E-2 fﬁOSINEIS DA SILVA BIECCO ICL
&
3 / FABIANA DIAS DE LIMA 991723465 SINTRAS
7 ACOMP
& /, CLAUDIA PEREIRA DA SILVA R. PROF. JOAO CANDIDO
4 1515
& ACOMP
% /1 INADAMOTA HC PEGAR NA CASA
2% ACOMP
1F 5,:“' ARMINDO CARLOS DIAS 991245659 UROCLINICA
iz ACOMP
4 / MARIA AP. SOUZA MORA PERTO DA VANESA HOFTALON PEGAR NA CASA
AGENTE
w5 ACOMP
T ff«’ “TADRIAN RAFAEL S. ZAGANSKI . HOFTALON
#T ACOMP
£
ROGERIO
VAN BAH

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




et oy SR i

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
. - ' Sevrra. .
224U 1 7&‘2&;’ Turplih o Cawe %an Aot Fopeor®” |23 co CO«;:& Comutly  froirinsdrie
- SNy UKo G
] oo, () ST A TR o NS . Rt = I
a0l | Ze ﬂ?ov;;\@ .| Veoce Qcosgeshade @20 fonion© | 18:e (ool | VO
; 2 . - ; p 2 o o , o g 5 "/ =
"ﬂ /;/111 /‘;? m LZA:(:é’ A _,Z/.)/Z@'/C’c (J’Z’C/ é‘% /45@ , _/& e s /7\/, 7 ,/ e A C\(jﬁﬂ/m’l/},ﬁ, -
A3)i1] i4 —ﬁw{ Lgoeito— Fratmow b - Punss | CuntT 11800 (2080 | cos romide et
T T P=Y N R P g 2
03] 1)1 | P77 Glrmacds Dogp A % 1 20 | i e | //wf/() <70 NLa (2 iy
U o @) 4 -.-’ lonsto | 70 fg
o _ : :
N 419 | Trewrnandes dntdims Do OB Rt piniele % Borielde | 0150 CovuLee | SOmalers—
: 7 .
. | N O sl 2, _ Hospeal |
o/ 2] 13 | ances W Gesttler oo, omnzo  peguies | J o Benectide | 91:50 %&/yﬁmm Serote o
7, f/ 7 2 K -
30y 10\ 9 %’_&cw jué{’/)t /Vm/q;«‘;m e Hogono- | 300 gﬁ;@ Core.
2 e DD Py oo i 7 st | Pt Qe e e
/)/J/// 7 CL 210 : //?/L | I&I/LW Loy LA e
Ny ot I Sy it 7 G50 | / 15 N . V970 CO0 [0
30/ gloan Ao g Lo meo | L J) % s Cliost floguo |5 o i [P




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

¥
;@( .

~

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3519/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

Ztd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: !

1 NATALIA DE PAULA MILESKI 9913985437 ULTRACLIM

2 ACOMP

i | EDMARA GOBBO MADRE LEONIA

FES

ACOMP

LAIDE ALVES

(%1
-~

£ 7| MADALENAF. MAINARDES 991589840 HC PEGAR WA CAGA |

= | MARLI NUNES DE ARAUJO 991865269 SOUZA NAVES 1455

% i 1ZABEL PEREIRA AZAVEDO

EDITE FERREIRA ORAL SIN

i
.

NATLLINA PEREIRA UE ANDRADE AV T

“WALTER AP. DA SILVA (TU) 891818766 EVNGELICO FLO At VA b

ACOMP

s

TEREZA AP. ARAUJO ICL E CEDH

[¥]
™~

GUSTAVO MUNHOZ

_\\

ADRIANA MUNHOZ

[+

¥

i OTAVIO MUNHOZ

4
St

WOTORISTA: ROGERIO

vaN deteowise /0C S, A

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 3528/2019

DESTINO: \ DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/12/2019 | 05:30H | BRUNA MUNHOZ
Gid Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
) SOLANGE SUELEN ARAPONGAS
N "I CLAUDINEI SPOLAOR 991593050 ICL
3 ACOMP
& S JESICA DOS SANTOS £s 991698149 ULTRACLIN
= / NEDINA FERREIRA » ICL RODO
& ACOMP
CE . ADAO RODRIGUES LIMA HOFTALON
Z ; ACOMP
% |- JOSE CARLOS FELICIANO TFD ARAPONGAS )
EMILIO WALTER GALASSI TFD ’ ARAPONGAS
KELI DE SOUZA CONSULTA REUMATO » h’UAPARA 19192 -
¢ MEDICALE
ACOMP
APARECIDA MARQUES QUADROS ., - CLINILAB E CARDIOLIFE
0
ACOMP
/f CECILIA MARTINS LIMA 32661521 PEGAR WA CAD A
: ACOMP
| WOTORISTA: ROGERIO
ULO: VAN ADESIVADA

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3542/2019

DESTINO: \ DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/12/2019 1 05:30H BRUNA MUNHOZ
Tt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
b " | BEATRIZ FELIX SOUZA USG ULTRACLIN
z ACOMP
T | MARIACLEUZADIAS . o IcL
” <y £, 31 (2:;5 {
£ ACOMP
£ [ MARIACLEMENTINA DE CAMARGO 991943351 HC PEGAR NA CASA
ACOMP
T /| CAMILALISBOA DA SILVA 991921132 ULTRACLIN
ACOMP
i, | IVO GALASSI : TFD HOFTALON
ACOMP
| PEDRO FORTES R HOFTALON
& ey % k
%2 7| ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA PEGAR NA CASA
%% 7 | ACOMP (DENISE)
L ACOMP
7 | EUZA APARECIDA DOS REIS 991171428 HOFTALON
ACOMP
7% IDALINA MATHIAS CRUSSINSKI 991556392 HOFTALON
ACOMP
MARIA LUCIA SEBASTIAO CISCON /7. - | 996008726 ANESTISISTA -
AT ARAPONGAS 14:50H
e MARIZA MACHADO QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
DORISTA: ROGERIO
VAN BAH
N pre ey &,f s et "“?‘
Has ¢l @hEHO 1o O

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




Rua Antdnio Joaquim Rodrigues; s/

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

n. — Jardim Alto da Boa Vista

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBsS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Sa:’daﬁ_ Hr | Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio 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 HrSaida | Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utiiizado
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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 3551/2019

DESTINO: ' DATA: | SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/12/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEDITE FERREIRA ORAL SIN 1
i SOLANGE DOS SANTOS 991848460 USG — ULTRACLIN |
JAQUELINE FERREIRA DOS SANTOS 991082336 HOFTALON |
i ACOMP
i, PATRK ERNANDES PEREIRA OTICA
’ ROSEMAR FRANCA DE BRITO UsG ULTRACLIN
T i ERICA OLIVEIRA SAMAPAIO USG ULTRACLIN
TEODORO MARINHO PRESTES USG ULTRACLIN ¥ i
“ ACOMP |
ESTELA MARIA FERREIRA CLINICA DO DENTE
DAIELE DE SOUZA SILVA CLINICA DO DENTE
2 ~ EDMARA VAZ
LARISSA DIAS DA SILVA USG ULTRACLIN
—ACOWP B
uE ~ BENTO NUNES NOGUEIRA 991516894 ULTRAMED
EACOMP
wr CRISTIANE APARECIDA DA SILVA HU PEGAR NA CASA
~ (AGENTE)
_ VALDECIR VIEIRA DA SILVA 991560639 CARONA

CRISTA: ROGERIO

O VAN BAH

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




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 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 3559/2019

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

4 LAIDE ALVES SO VAl

2 ADALBERTO TEIXEIRA TFD HOFTALON PEGAR NO POCINHO

3 ACOMP

4 AMANDA AZAVEDO DE OLIVEIRA TFD HOFTALON

5 IZABEL PEREIRA AZEVEDO TFD HOFTALON

& RANULFO DOS SANTOS TFD HOFTALON
7 ACOMP

- JOSINO VICENTE DA COSTA TFD HOFTALON

z ACOMP
E LUIZ FERREIRA ICL

4 ACOMP
R JOSE NE! DEODERIO TFD HOFTALON
| 3 ACOMP v 991851383

g EUDINA FRANCIELE DIAS RODRIGUES 991674721 ICL PEGAR NA VILA RURAL

5 ACOMP
' 45 EDMARA VAZ

g STEFANI MAYARA T. LIMA SOLUMEDI

ACOMP
VANESA FERNANDES BIECCO HOFTALON
i ACOMP
ORISTA: ROGERIO
LO: VAN BAH

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 Bérbara — Parana




Jb 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 deéncaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
. Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
. Jo. |3t QJ\*:%W/ SV e S
13/14] 28] Comu Q&:\ d, E‘£ émm:: elo clo QU oSS 20N : Comadaw el .
o N 2 ) ’ ‘ i . . RS, L - » ‘ L]
vA 1 N9 10mo Y. Bocom Po Quebieeed, el Vo 30m — Cormadyes |H R MY
S
’ ; ’ _ 4 . CQM ; . o ’ . L_‘ B
1312149 fouorw- Cuidlmn- St oicheele olo Gedard Jfs Lflude 24 /50 Camalin  |Ambudondo
Winag O murdo  (Oalss Dis REBLS |t €O ordwa | Janu
Jd
\y )izl 15 &L/u% Rhene Cncen | Looon fU&))De“ Oute- bl Freite 1310 Covmalies Tvanco
AL PANL O\ AT 75}&&{‘ f/(( s h’?;ﬁ/f;rﬂ?%&. ’//WWU (MR 18 30 | 2 30 LaoriGne | TTinas—
’ﬂ . N - . . ‘_j wﬂw . L ‘ o . B
:@ 124 49 J7 eip i ”f/)vn W/ Tanan, ?73777/»5 W Z /? . (= |06 B30 Lanorido | T ro—
EIRATE la:i}fee.«w /A;S/Sw%«?vj’,\u” vew | Tmeos s G(f’f)&‘;'}/)"g/}»’}’ : %[ "k LB | 99 Lo g SPnco-
- N | <ct - —
2irs 14Oy i [ < i \ S—
Bz T o\dese LU kavc oo OeCwp. | o Dienedid 18: 20 Lovdrine. | Touve
oha . o (o o ©|vered <ot T lne
Lt C__I \Q Deevies DR 4 ‘G@u&. \J\QN\CQ @) Tk \,Q\Q\@ YI\G 9D Como €7, oo
R . - i \1/@u £ o ;\/(,awt@
2 e8] € ddydry u?f\ S u,i Za'z urllve, f/xz e (O Topord™ | 03745 (o) C. P pomotzeo-




. PREFEITURA MUNICIFPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3564/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/12/2019 , 05:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] MARIADO CARMO BARBOSA DE TFD HOFTALON
77| PROENGA
I | MARIA APARECIDA PIMENTEL 991461145 ICt.
oo Vol da
ACOMP
%7 | JOAD VITOR DOS SANTOS ARAUJO TFD HOFTALON
ACOMP
i | JEFERSON QUADROS RIBAS TFD HOFTALON
* ] JOAO AUGUSTO QUADROS TFD HOFTALON
¢ | ROSIMEIRE APARECIDA PIMENTEL 991625475
"% .~ | JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542438 HOFTALON BEGRL A
ACOMP i [
i
:= | MARIA JOSE ALVES AME. GERAL SOUZA !
NAVES 213 $
ez ACOMP
72 7 | EVELIN SOARES RAMOS 991256641 EANDEIRANTES 402
w2 | REGINA SOUZA PIMENTEL ANGIORESSONANCIA ARAPONGAS
~ | 991938977
= ACOMP
SARA BITTENCOURT ULTRAMETD 08:30H
ACOMP
& ] JOSENIL ALMEIDA SANTOS 991040958 INSS
DEIVID SAMPAIO INOUE ULTRAMED
| INES APARECIDA SANTOS GARCIA HOFTALON
WOTORISTA: ROGERIO
VAN BAH
4
1y ieca TA Jer

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 3570/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/12/20%9 09:00H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDITE FERREIRA FRATURA SANTA CASA POSTO
z ACOMP
ROGERIO
WOTORISTA:
3 A LANCIA
YEICULO: mBU 1

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 3625/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 MARIA LEA DA CUNHA 99115-1531

%)

SANTA FATIMA DA CUNHA

3 | OSCARLINA RAMOS BATISTA CARDIOLAF 99145-1965 PEGAR NA CASA
j&Eapl

< ACOMP
7| ESTELAMAINARDES CLINICA DO DENTE 99190-8631
§ /| EVILIN SOARES RAMOS PEREIRA SOUZA NAVES 99125-6641
7 /| EPMARAROSAGOBBO HC
NELCINA MARTINS TOST! ORAL SIM
i | EUGENIO ROSA DE LIMA BENTO MUNHOZ ROCHA 99136-0705

NETO,625(EM FRENTE LAGO

IGAPO)
ROSANGELA SANTOS GODOY icL
¥ | OTAVIO RODRIGUES OLIVEIRA iCI.
"2 7 | DAIELY SILVA SOUZA CLINICA DENTE o
vE );;QJJ ’/:/_ . / e ,;// 5 A L7
U oy /lr V24 S »%i e

54 (4
@OTORISTA: ROGERIO

SCULO VAN ADESIVADA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETUR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3637/2020

Ry 06300 | BRUNA MUNHO?
Tnd ! - Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ey JOAO BATISTA CAPSII
Z / ELIANE APARECIDA NOCKO TOMOGRAFIA ULTRAMED
3 = DALVINA CAVALHEIRO URO URGCLIN PEGAR NA CASA DU
MOTORISTA CICERO
4 ACOMP
% / NATAL ESCOBAR CARDIO
£ | CICERA GONGALVES SILVA CARDIO
T /V MARIELSE DOS SANTOS CARVALHO NEURO CISNOP
g ACOMP
% GERMANO DO GOES £DA PERISSE
ACOMP
T JOSE CARLOS OLIVEIRA EDA PERISSE
$2 ACOMP
15 ALEXANDRE BUENO ORTOPEDISTA CISNGOP
1 NEIDE PROENCA ORTOPEDISTA CISNOP
- J ELAINE ARAUJO ORTOPEDISTA CISNOP
8 POLIANE OLIVEIRA ORTOPEDISTA CISNOP
7 / EVELIN NAIARA SOUZA CAPSII
R ACOMP
5% ANTONIO GOMES SILVA ORTOPEDISTA CISNOP
ACOMP
TVICTOR HUGO BARBOSA JACAREZINHO
ACOMP
VAN ADESIVADA
ROGERIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.corn.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
' 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 3630/2020
DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:

CURITIBA 16/01/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 VILMA SIMONE OLIVEIRA MIAMOTO ANGELINA CARON POSTO
2 GABRIELA ROBERTA DE OLIVEIRA ANGELINA CARON POSTO
3 ADAIANA GESMELITA DE ASSUNGCAO ANGELINA CARON POSTO
4 ROSENILDA DE OLIVEIRA FERREIRA ANGELINA CARON POSTO
z ERIKA BATISTA DA SILVA ANGELINA CARON POSTO
& W%ﬁﬁb@ﬁ»&&ﬂ@s
T, (. %m %im ). LG D - SO0 . S /j&*@
| ‘ [ ROGERIO _
ROTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

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 Béarbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3645/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
/ ADEMAR YAMASHITA ARAPONGAS
Z ACOMP
¥ f’/ ALESSANDRA PAULO CASTRO DR ROBSON R:AIRTON SENA, 1055
16 ANDAR
= ACOMP
NELCINA MARTINS TOSTI ORAL SIM

il

ARTUR FELIPE

L

T DENISE MARTINS . PEGAR MA CASA

MAIRA VALQUIRIA ULTRAMED 99127-8745

& ACOMP

MARIA APA SANTOS ECG ARAPONGAS

# ACOMP

MARIA CONCEICAO PAULO CASTRO CARDIO ARAPONGAS

Es ACOMP

CLAUDIA NOELY SANTANA HOSP OLHO

N

WOTORISTAL ROGERIO

ULo VAN ADESIVADA

OBS: FAVOR PEGAR O RESULTADO DE USG DO PACT JAIR STOS SAMPAIO NO DOCTOR
MED. MUITO OBRIGADA!!!DEUS ABENCOE.

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 Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3655/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/01/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EUDINA FRANCIELE DIAS ICL PEGAR WA VILA RURAL
z ACOMP
) PAULO PEREIRA QUADROS SAS
2 JOAO SOUZA PIMENTEL OFTALON
ACOMP
g MARIA LURDES ANDRADE iCL 99124-1829
7 ACOMP
2 ENZO GABRIEL DA SILVA CINTILOGRAFIA ARAPONGAS 09162-6381
ACOMP
ALCIDES ALVES SO VAI
APARECIDA DE FATIMA RUY HOSPITAL DO CORAGAO
ACOMP
VALDETE LIMA OLIVEIRA " icL
WITORISTA: ROGERIO
WCULO VAN ADESIVADA

BOA VIAGEM DEUS ABENCOE.

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




Banco do Brasi

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2/2818 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.48

2373862573 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

NTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

EWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

LIDADE: o1 CREDITO EM CONTA

sHETENTE ; FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BEMCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

BTENCIA: 0057-4 - ASSAL

HTA: 621.537-8

JORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
F/CNPD: 0406.157.949-23

LOR: R$

ITO EM: ©5/12/2019

UMENTO: 1208503
HUTENTICACAO SISBB:

860,60

9.3C9.F9F.912.A6D.5EF

“saCao0 efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

=ED .bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb’?tokenSessao=3423369b213750a5f3263a5f801 0d57f#




