Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

NTEro Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
4125 12/06/2019 4126 3001/2019 1281/2019
Licitagdo
oo Ndrero
. Semlicitag@o
Contrato/Aditive
Saguéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfio Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enperego Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Zidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Slassificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sauide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengodes

otal deretenigoes
Recursos Documento Data Valor
20303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 061201 12/06/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1281/2018.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /
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KATIA GARDENIA &j(y)s SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tasour; ra




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

Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
02/05/2019 1281/2019
Numero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugbo Fim da exe. alualizada
ECE00r Matricula CPF/CNPJ
RCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
500 Bairro
.CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
=UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0

- Ziassificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude 47 Seldo'do emperho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Ma 50 do Fundo Municipal de Satd A i
10.301. . nutengéo do Fundo Municipal de Satide RS 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i Seldo Lididar
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 156%) R$ 0,00

Cutras informagdes

Retengles

Shpiinel Totalderetenqﬁes
R$ 0,00
7 Valor liquido
R$ 800,00

. Servidor que autorizou a liquidagéo

20221 - MICHELE SOARES DE JESUS
storico
LARAMOS QUE 0OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA
NISTRAGAO.

N
MICHEl}E\%ARES DE JESUS

/Arco Anteriio de Assis Nunes
/ Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

e Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conx
+281/2019 Ordinario 02/05/2019
Nomero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
T
3 Matricula CPF/ICNPJ
Y MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
ficagdo da despesa .
08 Secretaria Municipal de Salde .7+ Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 78.290,00
. alor empenhado
©2.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800 00
323.50.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ; B Saldg atial
00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 'R$ 77.490,00

Do Exercicio

25 informagdes

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE VINTE (20) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY
BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQO, QUANDC EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO
'S MUNICIPAL DE SAUDE.

3

farco Antorio de Assis Nunes LAURITA dDE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
-~ Emissor Contador

i




PREFEITURA MUNICIPAL

~ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°115/2019

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 02/05/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Salide
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagcdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michelg $3ares de Jesus
Secretaria Municipal de Salde

021 05/ /9

Recebido por:
Nome Assinatlra 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

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funeibndrio: \ 3 Cargo ou Fungdo: .
£l I . .
’/ii Sl “”\1{ 5 \wx A ;3 A /r( 4\}' iy Ty
Orgfio: SECRE ARI/i MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empen/zo Ne:

Unidade A dmzmsn al{va Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADAA-C’ OM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDLNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
D[A',RIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
o Yoo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS _‘} ‘(;/ D00
\ Nome: Nome:

L

/

1

| Assiﬁatum do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/

DATA

HISTORICO DO ITlNERARIO

il /o

/ ?/}f / 7

- x’)’ - {/,,ce

\/, o / s

NPT ;)/y@

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.‘J 95.561.080/0001-60




P‘%ETE!TURA MUN\CIPAL

DTMONS\ RATlVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Car go ouiffungdo:

: 57"’//;u )mu io:

o f S ¢ A 3§t {/ vy 'y . £
Orgao: SECRETA R//I MUNIC]PAL D[f SA UDL Nota de Elnpenho N®:

© Unidade A dmlms//auva Solicitagdo N°

{

n‘x

TDESPESA REALIZADA COM O RECURSO DI ADIANTA MENTO RECEBIDO EM / /
N0 D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

74L DO ADIANTAMENTO: R$
_____ RESUMO DAS DESPESAS
L fo Td | DIARIA TRANSPORTE OUTROS \ TOTAL

|
TOTAL . ~
TOTAL DA RESTIT UICAO OU RLI:MBOLSO (selu)uver) , | RS /950
" Nome: Nome: Nome:
AL

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITH\IERARIO

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 Barbara - Parana
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DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTOQ: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DIARIA - TRANSPORTE QUTROS TOTAL
+
., o
b4 L
" e
TOTAL
TOTAL DA RESTITUI C/f O QU REEMBOLSO (s¢ houver)
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H
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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 - Parand




_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2935/2019

DESTINO: DATA: & SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/06/2019 7 12:00H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageiro Espeacialidade Destino Obs.:
* JOSE HERCULANO DA SILVA CONS:13:00H R:NEVADA 547
Z APARECIDA GUIMARAES SILVA RX ULTRAMED POSTO
LOURENGO ’
DARCY
BOTORISTA:
VEICULO: FIAT TORO

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2940/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/06/2019 7 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 3 | JOSE ERIVANOR CESARIO Ry B ) POSTO JD. LEONOHR
o R
2 ACOMP
' B
3 .| ANTONIO FIDELIS DA SILVA iCL
4 ACOMP
<
5 _ | ISABELA HERCULANO DA SILVA ARAPONGAS
AN
-] | ACOMP
%
7 .| APARECIDO FERREIRA MARTINS HOFTALON
X
8 }f EDMARA VAZ DENTISTA
.3 \{\ LUIZ CARLOS OLIVEIRA useG LLTRACLIN
10 i JOSIAS MARTINS BATISTA 991296290 ARAPONGAS
2
11 | JOSE MILTON ELIAS RX VLTRACLIN -
12 | ACOMP
3 o MARIA LEA CUNHA 991316564 AV, BANDEIRANTES ROLO
14 - SANTA FATIMA CUNHA 991316564 ROGIXD B
15 p MARIA FRANCISCA ANJOS £91850196 ORTOPEDICA
15 P SILMARA DE MELO PINHEIRO 498218292 CARDNA
DARCY ’
HOTORISTA:
: VAN ADESIVADA
VEICULO:

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 MUNICIFAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip»al de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2951/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 14/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
B | FELIPE CORSINO DA SILVA HU ESPERAR NA SAIDA DO
. & AGEY
2 . | ACOmP
3 . | AcOMP
4 ~ SIRLEI DE ALMEIDA HOLTER 24H ARAPONGAS
5 | ACOMP
] EVILLEN KAWANA NOGUEIRA DE FINM ARAPONGAS
" | OLIVEIRA
7 | ACOMP
' o
8 EUGENIO ROSA DE LIMA 32661521 AV, JUSCELINO
' KUBITSCHEKEK 3383
8 APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 PEGAR NA CAZA
# -
10 JOSE CARMO DO NASCIMENTO 991566372 HOSPITAL QLHOS
;g‘
11 ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT 99373590 OTICA
2| MARWGENIOADASIEVANGHES o224 R RIGH TRy,
13 | LAURA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 991:296859 AYRTON SENNA DA PEGAR NA VLA
-~ o SHVA 850
14 ACOMP
A
15 SANTA FATIMA CUNHA
, DARCY
5OTORISTA:
. VAN ADESIVADA
VEICULO:

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




SECRETARlA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodngues s/n. —Jardim Alto da Boa stta
Fone/Fax 43)3266 8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE. INTERNA’\AENTO E fNCAMiNHAMENTOS RELAiZADO PELA UBC

-1 DATA . NOMEDO PACIENTE - - Tipode encammhamento Prof que Motorxsta , HrSanda Hro oo Destmo : Carro
L Loy S T MOthO do encammhamento autonzou B BN | 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 2963/2019

DESTINO: . DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ -
Qid Nome passageiro ) Especialidade _ -.Destino Obs.:
% CLAUDECIR VICENTE 991519802 ARAPONGAS
z ACOMP
2 JOSE COSWE NASCIMENTO 991566572 HOFTALON
r VALDUIR FERREIRA 891506055 AC
B ACOMP
3 MARIA APARECIDA DA SILVA 991778639 TAS
7 MARIA DO CARMO SOUZA 991559795 S48 FEGAR NA VLA
g ROSELI DA SILVA 951212566 IGL PEGAR NA VILA
E AURORA MARIA DE JESUS SILVA HOFTALUN FEGAR NA VILA
Y ACOMP
e DILEN! DUARTE AGUIAR - DEGAOR NA PONTE 28
: ’ CARLDS
72 ACOMP
13 CASTURINA ANTUNES CESARIO HOFTALON
4 ACOMP
15 THAIS ALVES MENEZES 991186254 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
@ ACOMP
DARCY
BOTORISTA:
. VAN DA HEMODIALISE
YEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08 854 806.0001/88 E-mail: saude.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 RELAIZADC PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr

Retorno

Destino

Carro
utilizado

Motivo do encaminhamento
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Secretaria Municipal de Satlde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2978/2019

DESTINO: ‘ DATA: Y I SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/06/2019 * 05:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 /{\ INA DA MATA HC PEGA NA CTASA
2 / MARIA YUKE OGAWA 32661143 oL RODG
3 P KARINA MELO DA SILVA 991307147 USGAILTRACLIN
-
& ) CAROLINE APARECIDA LLEOCADIO 9919101367 ARAFPONGAS
5 "|"AComP
F
8 P MARCIA BOGES 991713335 USGIULTRACLIN
T / DIEGO PORFIRIO DOS SANTOS 991831053 USGULTRACLIN
8 é PEDRO FERREIRA (COLO) 991463039 ARAPONGAS
] | ACOmP
19 : ELENICE DOS SANTOS LIMA {TFD} HOFTALOGN
11 X LUCIA HELENA SIQUEIRA 991656654 GA5
”‘; ’ P ELIZELIA GONGALVES 991728160 ARLFONGAS
13 : REGINA DE SOUZA PIMENTEL EDA GABTROGCLINICA
14 i ACOMP
15 | AMANDA MACHADO 996655398 ULTRAGLIN
18 &\; ACOMP

MOTORISTA:

DARCY

VEICULO:

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &@'(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saiude.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 RELAIZADC PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Safdaj Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2987/2019
DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 26/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELENICE DOS SANTOS LIMA C!RURGIA HOFTALON PEGAR NA CABA
‘ e
2 ACOMP
. P A
3 LAZARA LISBOA SILVA 991824128 DR ROBRTIN
1 [ Acomp
f/
5 ,,\_ RAFAELA DA SILVA NUNES 991692844 GLEBA PALMHANG
5 [ACOmP
7 JOSINO VICENTE DA COSTA 991148898 DRA, BLINA
d
-8 | JUSSIANA PAULA 9u1967637 ULTRAMED
3 ACOMP
e
10 TEREZINHA N. PROENCA Hoi SOVOLTA
11 | ROSEL! DA SILVA ARAPONGAS
12 | AcOMP
7 - 4
13 P PATRICIA GUEDES DA SILVA 996797875 UGG - ULTRACLIN
14 JOSE HIGINO DA SILVA WL PEGAR NA CABA
15 ACOMP
DARCY
HOTORISTA:
, VAN ADESIVADA
VEICULO:

CARONAS: SE FALTAR PESSOAL!
SILVANA DE MELO PINHEIRO
ANA LUCIA MENDES

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 - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2996/2019

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 27/06/2019 / | 08:30H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Eabecialidade Destino Obs.:
% JAMIL RAIMUNDO DOS SANTOS CON¢., OTORRINO HOSBP, CRUZ VERMELHA PREGAR NA CASA
ABT7RBEYS
z ACOMP
3 CLAUDEMIR JUSCELINO DONIZETE CIRURGIA (28/06) CASA DE APQIO IDEAL PEGAR NA CASA
& ACOMP
3 MARIA CANDIDA DOS SANTOS SO VOLTA
DARCY
© WCOTORISTA:
| WEICULO: FIA 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




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

- T prof.que | : ; —
Prof. que Motorista Hr Salda Hr Destino Carro

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAM

Tipo de encaminhamento prof. que Motorista Hr Saida

Motivo do encaminhamento autorizou
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
n. — Jardim Alto da Boa Vista

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

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3015/2019

DESTINO: t DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 04/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] ELENICE DOS SANTOS LIMA HOFTALON PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 HOFTALON PEGAR NA CASA
& ACOMP
5 EUDINA FRANCIELE DIAS PEGAR NA VILA
8 ACOMP
7 WANOEL BIZERRA DE LIMA 991121818 UNIMED RGOO
8 ACOMP
E] JOSE VALDECIR EVANGELISTA 991497478 HOSP. EVANGELICO
0 ACQMP
11 MARIA APARECIDA SOUZA 991587020 HOFTALON PEGSAR MA CABA
12 ACOMP
13 CARMO BARBOSA SANTOS 32661082 ARAPCGNGAS
14 EVANILDE MOREIRA BRANCO CONS. CARDIO ARAPONGAS
15 JOAO LUCAS TRINDADE SILVA (COLO) NEURO - RETORNO 949202043
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO: 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 -
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 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

NTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 3027/2019

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/07/2019 ] 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro l Especialidade Destino Obs.:
DEIVID INGUE _ ULTRAMED
T | CARLOS FERREIRA
ARLINDO JOSE ALVES FILHO TFD HOFTELON
¢ | Acomp
z OSVALDO LIMA 998009084 ARAPONGAS
i | AGNALDO JOSE ALVES 991377709 GAS
S
7 " NILSON DE OLIVEIRA PERZYSBESZ X ULTRACLIN
& .
F
z HELITON \NTONIO PIMENTEL JUMIOR RX ULTRAGLIN
z ACOMP
APARECIDA LARA RECO RX L RAL L
ALEX GONCALVES SILVA ARAEDHGAS
7z | SEVERINO GOMES 951933231 ARAPLNGAS
(CATETERISMO)
iz | ACOMP
,v‘"f”
%% | SIRLEIDE ALMEIDA 991346950 BRAPONGAS
e (CATETERISMO)
%5 | ACOMP
e
DARCY

#OTORISTA:

— VAN ADESIVADA
VEICULO:

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3039/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CURITIBA 10/07/2019 01:00H BRUNA MUNHCZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| GABRIELA ROBERTA DE OLIVEIRA CONS. CLINICA HOBP, ANGELINA CARON POSTO
z ROSENILDA DE OLIVEIRA FERREIRA CONS. CLINICA HOSP. ANGELINA CARON PCSTO
ERIKA BATISTA DA SILVA CONS. CLINICA HOSP. ANGELINA CARON POSTO
& ADAIANA GESMELITA DE ASSUNGAO CONS. CLINICA HOSH, ANGELINA CARON RPOBTO
g VILMA SIMONE MIAMOTO CONS. CLINICA HOSE. ANGELINA CARON POSTO
& VANESSA DOS SANTOS CONS. CLINICA HOSP, ANGELINA TARDN POSTO

DARCY
WOTORISTA:
CULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - No

Santa Barbara — Parana




Psi-Satde Psicologia Hoespitalar .
Psicologa: Sunilda W C M Grrimardes

Acomparchamentio Pos-Bariatrica
Sala 18 — Horario: a partir das 7h{
Secretaria: Fabiane - (41) 3679-8299
Consulta com equipe mudtidisciplinar

Medico, Psiclogo e Nuivicinnisia

IWAIESOH OV HIA
N0 FUNIS OVOVHL s

ALNVLHOANT OLINN
JOV.LEvO L84

- e

Acompanhamsnie Pos-Oneratério)

Sociedade Hospitalar "
Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

r — —

- Gabriela Roberta de Oliveira’

Data: 08/01/2018 05:13:18 1d1476441
Pront: 1303011 At: 5687506 ‘ﬂuumﬂljlm
" Conv: SUS  Cod: 1
Nasc: 28/089/19882 Sexo: F Idade: 26 Anos
Mae: Aparecida de Oliveira
Mart - 1APMA — Witenn Daiiln dae Qantne
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Psi-Savide Psicologia Huspitalar
Psicologa: Sunilda W C M Guiimardes

Adompanhamento Pas-Bariatrica
Sala 18 — Horario: a partiv das 7hG0
Secretaria: Fabiane - {41} :%579-89919
Consulta cam eguipe muliidisciplinar

Médico, Bsicologo e MNutricionista

LIASOH OV =i
AN0 FHdNES OVOVEL

SINYLHOdWE OLINHA
=3 OYLdvD 4183

Acormpanhamenio Pas-Operatdrio

Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

Rosenilda de Oliveira Ferreira

Data: 16/Q1/2219 05:34:43 1d1479037 Hunﬂuwunﬂnn ¢

Pront : 1305442 At: 5694884
Conv: 5US Cod

Nasc: 25/06/1885 Sexo: F Idade: 33 fAnos
Mae: Maria Aparecida de Oliveira
Med: 14204 - Wilson Paulo dos Santos
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Psi-Saide Psicologia Hloaoniicizy

Psicologa: Sunilda W C M Guiries

A ompa;jhampnm Pas-Bariatyica

Sala 18 — Hordrio: a partir das 7h0g

Secretaria: Fabiane - (41) 3679-8299
Consnlta com equipe multidisciplinar

Meédico, Bsicologo e Nutricionista

WLdSOH OV H4lA
AND FdNES O YOVRL

":"U_NV.L.HQd!/\H OLINW
3 OYLHVD 3187

Acompanhamenta Pds

Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

f ) ‘ |
Erika Batista da Silva
Data: 09/01/2019 06:12:42 11476425
o e seress|[[[[]
Conv: SUS  Cod:
Nasc: 29/05/1986 Sexo: F  Idade: 32 Anos
Mae: Maria de Lourdes Batista dos Santos
iﬂed: 14204 ~ Wilson Paulen dos Santos
|




Psi-Satide Psicobogin Haspiiador
Psicciloga;_ﬁumidﬂl@[w-mlnai
Acompanhamenie Pas-Bavidivica
Sala 18 ~ Horéxio: a partiv das 7hog.
Secretaria: Fabiane - (41} %7@-89%@“;
Consulta com eguipe mizitidisciplina:
Médico, Bsicologe ¢ Nufricisnisia,

TVLIASOH O b/
IND TULNIS O VO

FINVLE %C}cﬂ/\? }. HHA
A O .Ldy

z .
Acompanhamsnto Pdu
: / Sociedade H
Angelina Caron
CARTAO DE COMPARECIMENTO
oo Iy WS Litoor| I |

fidaia na Gesmelita de Assuncao

e

FWo B pront: 1303097 “At: 5688841
Conv: 8US  Cod:

_ ) Nasc: 08/10/1984 Sexo: F ldade: 34 Anos

QAOTF O TR TV VY 1O ¢e Mae: Neuza Lisboa de Assuncao .

:  Med: 14204 - Wilson Paulo dos, Santos
oydIdos3a - viva | | ‘

o

NIGE DIy 0T




. DATA DESCRICAD
?Si'ga{lﬂ b o ] )
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5 S IC.01 |9 ¢Co-ulic Oppnca T 1
i
] |
-
' do N
\f ima Simone de Olwmra fiamoio : e S
: C11/01/20198 06:25:57 1d1472034 |
11305438 At 56800386 l
sU8 Cod: e -
14/01/1978 Saxo: F Idade: 40 Anos
fiparecida Mendss da Silva Oliveira -
14204 ~ Wilson Paulo dos Santos
|




Banco do Brasil

(G335120853145

Emisséo de comprovantes 12/06/2018 08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/86/2019 - AUTOATENDIMENTO - 88.59.45
2573562573 SEGUNDA VIA aoa1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
LLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @057-4 - ASSAL
CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPD: 796.155.549-87

YALOR: R$ 888,068
DEBITO EM: 12/06/2019

DOCUMENTO: 961201
AUTENTICACAO SISBB: 2.BOB.586.E9C.189.783

Transagdo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

&.com.br/aapifhomeV2.bb?tokenSessao=5cal5/46569a2b20f73dc338326c601e# T




