S

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N® Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisigéio N°
19/07/2019 5351 3882/2019 1623/2019
Ninero
ntrato/ Aditivo -
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugéo  Fim da exe atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ZARCY MORHRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
e - g-olo} Bairro
CARIAS LEVES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
ieimde/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
va Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

izssificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde ’ Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

outras informagoes

Ratengdes
Total deretengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
RecUrsos Documento Data Valor
70303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 071802 19/07/2019 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Citocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1623/2019.

Assinatura:

*ova Santa Barbara, / /

o

KATIA GARDE!%A DOS SANTOS MICHEEE SOARES DE JESUS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtido em Requsigdo N°® Enpenho N°
03/06/2019 1623/2019
Ndrmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
- Matricula CPF/CNPJ
¥ MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
AS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdnia  Banco  Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
wasificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude - §eldo do emperho
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
_ . . 3 Valor liquidado
111.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude RS$ 800,00
13.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ; N
~ Saldo & Liquidar
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Total deretengdes

R$ 0,00

-~ Valor liquido
R$ 800,00

r que autorizou a liquidagédo

MICHELE SOARES DE JESUS

0
TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

© MUNICIPAL DE SAUDE.
M

Antonio dassis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

ETi;,s’or

~
N
Sod




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Compra N°
Ordinario 03/06/2019
Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

ador Matricula CPF/CNPJ
TRCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
=00 Bairro
CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
= UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
va Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Tizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$70.830,00
i . - , Valor. empenhado
1$.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS + Seldo alual
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC, 29/00 - 15%) R$ 69.830,00

Do Exercicio

Zwstras informagdes

arico

1¥NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
DO MUNICIPAL DE SAUDE.

;\(\
!
i .

;\l‘,;‘
\ra

% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

— v ¥
s rco Anptonio de Assis Nunes LAURTHA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
/ Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°147/2019

PARA: Secretaria de Admlnlstragao DATA: 03/06/19

ASSUNTO: Sollc;ltagao de diaria Motonsta

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

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

i ﬁ -
Michele-Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Q3 10& 119

. Recebido por: ) y
: Nome Assinatira v 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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mlsli qm)a

No[a de Empen/'lo N®:

Solicita¢do N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ___

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DAT /l , TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~ 5 MﬁM?‘?
4 MMW?
~lzjoa/14 |
~ |94 !/u}i’ffj ‘ T 0
" TOTAL \ 260 0
t TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se liouver)
Nonie:  ~ e Nome: Nome:
/M \
zf’j IS, D
;.wfm ; g
7 " N

Ass inatur

a do Funciondrio

/ /

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

\ DATA

HlSTORlCO DO !TiNERARlO

]

e
/

//}k;”?"”)fﬁﬂ

Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencoun de Moraes n° 222 rone/rax 43 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

WNTA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

e

///’/

\ /7]'{/1(51'(;)77(?1'1'0: Cargo ou Fung:c?o:
{ L0 |4
i Nota de meen/zo N°
Umc/m/e f! (//)7//7!511 aliva Solicitagdio N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECERBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: -
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
RESUMO DAS DESPESAS
_ bATA - D[ARJA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
20/07 179
28107119
f 0 o414
od Jofid9
!:z 4 /m«% L9
18144
101At
R$ 555 0J
Nome:
'Seci‘é(drio Assinatura do Tesoureiro
/ /
\ DATA. HISTORICO DO ITINERARIO

()bscwc\

i i\’%\l}yt (RS

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




PREFE&TURA MUNKCIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAQ[\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

e

‘ /7'1111%1?/n1110 Cargo ou ]“ungao B
1 A J o . ‘
) Fir LN £ .
1 Orgdip: SECRI 7/1]3[/1 MUN]CIPAL DL S/l UDL Nofa de L/npen/lo N
U/zu/a(/e A dm/msn ativa: Solicitagéio N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE /1D[/INT/1AIFN]O RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

o

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0Sjed 4 400
008 ]4¢
o4

Nome: Nome.

ye
ANDA

f Asmgu‘zlzu'a do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
t P/ /

DATA ‘ | HlSTORICO DO lTiNERAPlO

Observagdes:

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 - Parané




P! ZEFEITURA MUNICIPAL

P OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3042/2019

" ESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
1 “NDRINA 12/07/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Otd Nore: passageiro Especialidade Destino Obs.:
% | WILLIAN NASCIN:2NTO DA SILVA RX ULTRAGLIN
' ) 4
2 | ANTONIO ROGH. "UES 991949039 TS
ya
3 | MADALENA "El ZIRA MAINARDES 951589840 HT
Ve
% P ANTONIO ARIS" 'ES SANTOS GARDIO ARBPONGAS
z ACOMP
3 ECLAIR RIBE!IR™ FRAGOSO 991588993 DR ROBSON
S
7 _ PALOMA FRAG( "O VIETZE
.
B MIARIO ROD' "$ DA CRUZ 991046792 CONS. CLINICA '""
3 . ACOMP
|
757 JOSE JESUS O */EIRA 951647500 DR, MARLO ALURELID
%1 TELSO SCHULT- '3 SANTE CABA .
2 7 TATIANA DA ©iILVA VISITA AREPONGAS
o
& .
EER _, SUEL NOGUL!" . ALMEIDA VISITA ARAFONGAS
7 991 348859
4 "EVANILDE M. LI -NCO CARDIO ARAPONGAS
€5 AARCOS Galt . GARMATE CIEMEPAR (14:001)
T DARCY
BoTOR

VAN ADESIVADA

vEICUL

uim Rodrigues, s/n, B'(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde 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 Béarbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

. v O
‘/(‘\)-;\rme,»&t\\/

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
‘ Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
a4 S f k P | WS PT: g >3 é’-?‘) " J, rorl VA N a F - " 2 . 4 ~” * -
o) (1 | Fandinlay Blecton Ko |41~ d 022, | oto o cads | £
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE Bt SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3051/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/07/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 | FRANCISCO MANOEL TRINDADE RNM ARGPONGAS
2 {ORGE NOGUEIRA ‘RNM RAPORGAS TEGAR NA CAGHA
7 wws? 5%
3 MATHEUS HENRIQUE S. VIEIRA RX UL TRACL N
3 ACOMP
5 ESTELA MAR BITTENCOURT G0k
3 ANA LUCIA MENDES SILVA 991737109 505
T NOEL FERREIRA DE SOUZA ROFTALGN FEGAR NO BITID
g | ACOmP
Fd
E P [AROLDO CORREA DA EZALTAGAO USG ULTRAGLIN
10 ) JOSE APARECIDO ANDRADE (11999476804 RN ~ UL TRAMED
T | TATIANE SILVA VISITA ARADONGAS
p
72 | EVANILDE MOREIRA BRANCQ o ARPADNGAS
F
13
13
15
DARCY
$OTORISTA:
. VAN DA HEMODIALISE
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, ¢

Santa Barbara — Parand

T (43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - MNova




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3061/2019

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: » RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
MARCELA FERNANDES DA SILVA 991948301 icL
ACOMP
LEANDRA PEREIRA MARTINS ECOCARDIO ARAPONGAS
DJANIRA SIQUEIRA DA SILVA 991920971 ARAPONGAS Pl
ROSINEIS DA SILVA BIECCO IcL ot
ROSINEIA DA SILVA 991252674 USGULTRACLIN
7 JANDIRA VICENTE DA SILVA 991252674 USG-ULTRACLIN
EUDINA FRANCIELE DIAS PG vl o
% ACOMP
MARCILIA DE OLIVEIRA BARBOSA USG-ULTRACLIN o
APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 HEC 7 s
JOAO M. GONCALVES GUIMARAES SINTRAS
ACOMP
MARIA FRANCISCA DOS ANJOS 991850196 BUSC,L‘E\R u&} ;s;m;y FEG A T
ORTOPEDICO

ACOMP

DARCY

VAN DA HEMODIALISE

Se sobrar vagas: DILENI DUARTE AGUIAR

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

Santa Barbara — Parana

Nova




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3071/2019

3ARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Zid Nome passageiro Especialidads Destino Obs.:
% ; VALDIR ANTONIO SILVA VIDEO NASO OTOCENTRO
2 ROSELI DA SILVA ICL (BEXAME A 13:00H) SGVOLTA
3 ACOMP S0 VOLTA
4 LUCIA CALCEV 9917132€8 UBs
E p INA DA MOTA HE PEGAR NA CASA
B .| ACOMP
7 ACOMP
% MARIO DIAS FONSECA 991267630 TOMO-ULTRACLIN
&
2 ELENICE DOS SANTOS LIMA TFD HOFTALON FEGAR NA CASA
y;
5 | ACOMP
y
1 p VALDECIR OLIVEIRA CASTRO 991196635 USG-ULTRACLIM
| ¥4 ., | MARIA CLEMENTINA CAMARGO MO PEGAR NA CASA
/
%3 ACOMP
P
%2 | ANTONIO ARISTIDES DOS SANTOS ECOCARDIO PEGAR NA CABA
e 991948325
% s ACOMP
<
“REHEMO
BOTORISTA:
| I VAN DA HEMODIALISE
YECULO:

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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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3079/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/07/2019 O 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 ANTONIC RODPIGUES 991649039 [2ie
2 f TEREZA AP. ARAUJO OURO BRANCO
3 ‘ GIOVAN! J. EGIDIO DA CRUZ 991791356 ARAPONGAS RODO
T ISABEL AP. ZAGANSKI 991769597 HG PEGAR NA VILA
Vi
5 , | ACOMP
& ARTHUR FELIPE LIMA FISIOERAPIA LNOPAR
: /V,‘ i
F PAULO MARINS BUCU CONSULTA CLINICA UBS
A
g , { ACOMP (DENISE)
, 7
g | JORGE NOGUEIRA 991582655 RAULTRACLIN PEGAR NA CAEA
1% MARIA FRANCISCA DOS ANJOS 991850196 8OTA QRTOPEDNGA DEGAR NA DASA
e
T | ACOmP
%2 JOSE CARLOS FELICIANO FARIALIRA
k! | TEREZINHA ALMEIDA PAULO 991715660 ARAPONGAS PEGAR MNA CAGA
#
4 ACOMP
Y,
35 - Voo, j D ed ey
Waegs Nubiew do Jyes Vot k<.
’ DARCY
#OTORISTA:
. VAN DA HEMODIALISE
YEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rnail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara -- Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S~AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3090/2019

DESTINO: \ DATA: ’ SAIDA:; RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/07/2016 05:30H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% / MARIA ELIZA DIAS 991635737 ARME ISCAL POSTO
2 ACOMP
7
3 CICERO JESUS ANDRADE 991201612 USG ULTRACULIN RODG
% _. | ANTONIO ALVES CRUZ TCMO CAMBE
& ~| MARIA MERA DOS ANTOS SAS
& ACOMP
7 IKARLA CRISTINA N. MACEDO 991633570 POSTO
/
& ANTONIO ARISTIDES DOS SANTOS 991195621 ARAPONGAS PEGAR NA CABA
% ) ACOMP
7
IVANILDEM. B ARAPONGAS
r
Er | JOCELAINE PAIXAD Q5830508 CARD
2z CELSO SCHULTHAIS 991#533509 SOVOLTA
b '
“ MARIO DIAS FONSECA TOMOGRAFIA UL TRAZLIN MOTORISTA PEGAR
\,97 ?:U?{‘Y\,{, -
W QAR /) »(’% IANAC— DAt
]

DARCY

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CHNPJ n° 08.854.896.0001/88 F-mail: salde.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 3094/2019

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 28/07/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino A Obs.
EVANILDE MOREIRA BRANCO PROCEDIMENTO CARDIACO JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA
DARCY
SANDEIRO

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 3104/2019
DESTINO: ’ DATA: { SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CURITIBA/CAMPO LARGO 30/07/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ LEANDRO ELIAS OLIVEIRA KOBORI CONS. CLINICA HOSP. ANGELINA CARON PEDSAR MA CRE A
F JOSE RAFAEL MARIANO (PADARIA) CAMPO LARGO HOSPITAL SAQ LUCAS S EE N
DARCY
SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.hr - Nova
' Santa Bérbara — Paranéd







, _ PREFEITURA MUNICIPAL
W oa
B

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3115/2019
DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: \ RESPONSAVEL:

CURITIBA 01/08/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Tl Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GIOVANE MACHADO GONCALVES CONS. ORTO HOSP, PEQIUEND PEGAR JA CF
PRINCIPE
Z ACOMP
3 MONIA FERRIERA DA CRUZ CONSULTA CLINICA HOSP, ANGELINA CARON
& ACOMP
b NAIARA PORCINA SOTTO VISITA HOSPITAL DAS CLINICAS
DARCY
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 Barbara — Parana




DECLARACAQ

Declaro a pedido da Sra Tais Conceigdo Machado

que a paciente Giovana Machado Gongalves tem

 Aguiat consulta agendada para o dia 01/08 as 10:30hrs

o1 s Canha com o Dr. Luiz Antonio Munhoz da Cunha em

fano Ramas Curitiba, no presente momento.

o Apdo

Curitiba, 26 de julho de 2019

/ , N

RAvE:

Consuliono de Oropedia-bediainca Rut Busnos Alres, 1020 - fel {BFP4Y) 5224-2287 - 80280-070
foprih ortopediaric01@gmalleom - Cudiiba - Porang

Hospital Pequens Principe Ruc {Ds,z\sembmgédw Mot 1079 - tel: 0447) 3310-1010 Cusitiba - Pr.
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PN &

oo Psi- Saude Psicologia Huspxtaiar
Psicologa: Sunilda W C M Gulmaraes
Acompanhamento Pés-Baritrica,
Sala 18 — Horério: a partir das 7h00.
' Secretaria: Fabiane - (41) 3679-8299 ———
Consulta com equipe multidisciplinar -
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Acompanhdmento
Pos-Operalono

"

Secledade Hospitalar
| Angelina Caron

|
|
l CARTAO DE @@MPARE@HMENT@J

Monica Ferrr-e:ra da Cruz

Data: 29/1p 8 06:21.58 Id1470312

Pront ; 1297236

Conv: Syus Cod: At: 5616@92 wﬂuummﬂ
Nasc; 22/1@/1986 Sexo: F Ida de: 32 finos

Mae: Maria Lucia Cruz
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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
) - P ,//:xcf}zg @rf(}/l/
g A g ) , . gy LK
;g) O & LT O Aty ¥ A/A[/ 2 M Hus A ” m
u . ' Lol | e
ot | Yavoa, S L < e Aado o™ ya- a0 Ak
u’"\\ © “\’\" ' v 1 \3\ V&VMV%M% \M ' 28 vt “P\"’Q L&J&L‘ S QNV‘\\_».
/LAC’QL&,L/ SV 2 TTA el
Beird | BTl pmpic i ﬂ/& @ el Bt Ybi e | SCAT
., g ~ j«&/{{‘f’w&- é-k/"m (,M-M/"Lo P/v y - . , ‘@(.7 % % .
Joletlrg| 5= a2 L blovie |Gredite |3 : ot
Ing,. ) et 14z ST easd o e
bﬁkf’/ (8 | FAgl  cppihard, DINL,. 4 Cdesimt it = i s D »
Z / LY g pj/"(,' 2o
JWM d{/ - g 7 . ] J_’j . ‘ \////‘\4 Wf' .
224914 sz bl vena e, rw’ﬂ;m/m Fabwpe- 1L Cometie- | fOPpane
~ - Cn n’d FORY I /. @\c« eﬁ&,ﬁf B
‘) —5\“&‘{3\ \ \&“ ’:7“({\ :jr \L‘J‘KJ G\v M g b = /:“.‘ ~ o o~ - Q oy EE el
% H e Soeio Do co | 1320 | pu e |2
ket1ce8 | ) 7 ) | sth v | Y
108 MA adia s abls At/fz;, & CERITA S| < G DO Pt
. R ; e . e, . J - . N /r/,{ . //C;. .‘/i;'/.\_u'
MELRNS 14 T 44 fv/}/J,’72'f W\//’//{,(//T/ S s T g [I Ny (P andd A S
© 7 7
)SHOE A ”ff’f"’*\\ Lot (eI h Jaov fWWs Vi ./W“ﬂ v/ /ék'v(,@
. H ~ L\/{\/\\-‘/\Q\ »\\j(« \\“CQC-LQ\WQ\ i - \ Uc\l’jw \ /’\‘ J W {:J
30 lic B R Sceedde I ot
hg gé\; i, O i . ' e D SO
R T asan AMdor desa lalan f& cm@\ St



Cartao Ponto
Periodo: 12/07/2019 até 11/08/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
95.561.080/0001-60 Inscr. Est.:

DARCY MOREIRA BRANCO

32851 PIS: 19012163504

3285 Admissdo: 01/08/2001

SAUDE CTPS:

" MOTORISTA

Ent1 Sai.i Ent2 Sai.2 Ent.3 Sai.3 CHP Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Adiant Atras
>> : : : o 112:00.100:00.12:00 114:04 - L1415 11407
019 Sex 04:52 19:07 iAol \JQN gA@p,ﬁgq,Qong,, 10‘15 , 14:15  10:15
019 Sab PN L o . e ‘
019 Dom 06:02 20:32 2, WwCrvais 50;4,%/ [»hm ”S‘AMW" 14 30 " 14:30
319 Seg ; g . ,

9Ter 05:02 18:31 4lugrton - ,J_O .ifn%?‘?t 0400 ‘ 0929 N o 09:29

9 Qua

019 Qui 05:12 19:10 52,’,\,,UQ,U, Llrw 0400 04 00 '09:58 ' - 09:58
9Sab hpoe, ‘W\qui @' ’ o ,
19Seg 05:01 18:32 4 t\k.ﬂ,’c.b’ ;‘5@ U%,OQ 0400l el Q0L 0g:31
19 Qua 05:06 19:35 7, {uQrieun \Jr\\“. o 2 oo 12:00 0229 Jomelat e ' 02:29
19 Sex 05:.02 18:03 4 k»"\«ﬁ”kﬁ’"h { ’C‘W\, 12:00 12:00 - 01:01 t/:{fh’s o vie, 01:01
019 Sab ' PR P
2019 Dom 05:00 19:32 g, o Q) vewn 12:00 12:00 02 82 \J(uﬂ ‘/M(lw(C'H P 02:32
019 Seg o G : Gl
2019 Ter 01:05 20:42 FrhQuovrs 3O Cumi @@7 19:37
2019 Qua fes 3 o o :
19Qui 01:09 20:31 %} (pmcw Q,Q (mehv‘ ,, 19:22 19:22
2019 Sex : s G ‘
2019 Sab 06:02 18:03 18:04 ag?cm e (,:, /Q \@LA_, fbl@vcllru LQ 12:01
2019 Dom 07:00 : LT T20000 1200 s SR
19Seg 05:26 18:05 AT vira 12:00 12:00 00: 39 00:39
5019 Ter | e b St e ; ,
19 Qua 05:.03 19:09 3, ‘“uQu':ut; 12:00 12:00 02:06 U Jfﬁr"d"u'v" . 02:06
. 3} . . ' Y0 L [
2019 Qui ' ' : R T L
19 Sex 06:05 18:38 30 v 12: oo 2 00 00:34 00:34
2019 Dom 06:01 18:04 12:00 12: 00 00:03
io de Trabalho:
Znt1 Sai.l Ent2 Sai.2 Ent.3 Sai.3 Ent4 Sai4 Ent.5 Sai.b
25:00 17.00 ' :
05:00 17:00
35:00 17:00
05:00 17:00
rvagoes diarias:
sagdes de batidas inseridas:
7%
- . 14 ~.
ﬁ-‘ﬂ'\(}:‘u{:w,\, SO / ) J 4 o
R L

% e




BN Cartdo Ponto
- Periodo: 12/07/2019 até 11/08/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
95.561.080/0001-60 Inscr. Est.:

BENEIjITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR

32871 PIS: 19008227498
3287 Admissdo: 01/08/2001
SAUDE CTPS:
MOTORISTA
Ent.1 Sai.1 Ent2 Sai.2 Ent3 Sa|3 CHP Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Adiant Atras

,, 1340000434200, ' ’
18:04 04:00 14:00
06:26 e . [ty : e
17:59 -
22:00 AG Loty Gucdidel 04:00 ¢ - 04:00°
17:59 04:00 04:00
06:00 ' , S0 04000 04000
17:55 ' 04:00 ©04:00
1301 Flowvess  Coaaday 0400 0400
08:53 e, © CLE
it T
17:26 04:00 04:00
14:14 Bluger (’cumuvﬂu\m 04:00 0400
16126 4lgricn b Coiundaa08:00 06:00
11:02 Sl (SCMCW?'WL\) 06:00  06:00
17:55 06:00 06:00
07:02 © . 06:00 0600
18:00 . hOoss &0 CW,@@ 00 06:00
10:35 06:00: 77+ 0600 G
17:54 06:00 © 06:00
06:01 ; ST 06:00 0 06:00
17:56 06:00 06:00
06:30 : L 06:00 0600
foce. o Desta

17:55 06:00 - 06:00
2217 4@ bhuateds  Cuud W o 06:00 - 06:00
17:54 06:00 06:00
05:56 ; i 06:00 06:00
18:01 06:00 06:00
06:01 " CLLT 0800 0683007

19 Dom 17:51 Glugie. ACo7. J Ju 0800 06:00

o de Trabalho:
Znt.1 Saii Ent.2 Sai.2 Ent.3 Sai.3 Ent4 Sai.4 Ent5 Sai.b

13:00
06:00

06:00

,._~

06;00
18:00

rvagoes diarias:

vacOes de batidas inseridas:

{7
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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 3120/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIDNE! APARECIDO ANDRADE CONSULTA CLINICA SANTA CASA PEGAR A CASA
4 ACOMP
ACOMP
— DARCY
OTORISTA:
SPIN PRETA

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3127/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ERONDINA LOPES OLIVEIRA TFD HOFTALON VL i
ACOMP
EVILAINE ARROCIO VICENTE UsG ULTRACLIN
3 ACOMP
/ JOSE ALVES OLIVEIRA 991617500 CARDIO — ARAPONGAS
: 7GLEUZA MENDONGA FELICIANO RETORMO —~ ARAPONGAS
] ACOMP
ISADORA GOBBO NOGUEIRA WADRE LEOHIA
: ACOMP
g ISABELLY DA SILVA 991920695 ARAPONGAS
g ACOMP (MARCIA CUSTODIO)
7 MARCELA FERNANDES DA SILVA _ 991047728 ICL R
' ELIDIAMUNHOZ 991571797 SAS)
EUZA APARECIDA DOS REIS HC
ACOMP (ANTONIO BITTENCOURT)
y MARIA EUZA RODRIGUES ARAPONGAS
Y - ACOMP
NOEL NUNES DA MOTA 991803847 ARAPOMGAS
DARCY
VAN AZi

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3170/2019
DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: l RESPONSAVEL:

CORNELIO 09/08/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
Znd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO TINTINO NEURO DR. GEAN PEGAR N GRS
ACOMP
— DARCY
SPIN PRETA

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 3145/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Taa Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_| MAURO GOBBO 991644306 CARDIOJARAPONGAS PEGAR NA CAEA
% | JAIME DE SOUZA TRINDADE CARDIO ARAPONGAS
‘sf/
7 T"FRANCISCA PROENGA EXALTAGCAO CARDIO ARAPONGAS
F ; NAIR DIAS DA SILVA CARDIO ARAPONGAS
z } MARIA CLEMENTINA DE CAMARGO CARDIO ARAPONGAS PEGAR WA Caba
&, | AcOMP
fé
T /| pAuLo VALERIO SANTOS 991470613 LABIMAGEM
Y.
/ ROSELI DA SILVA 991212566 ICL PEGAR A VILA RUTAL
i, | NOEL NUNES DA MOTA 991803847 CARDIO/ARAPONGAS
| SIDNEI FERREIRA DA SILVA 991077779 DR. ROBSON
/
ACOMP
CICERA JESUS DE ANDRADE 991201612 CONS. GINECOLOGLA
SEBASTIAO DE SOUZA 991850196 CARDIO/ARAPONGAS PE
g ACOMP
PEDRO FORTE 991141192 SOUZA NAVES BOSTO
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA
J. ACOMP
RENATO APARECIDO DE LIMA
0 | b\w iy o W oINS

T

=

"/Kr’u"z

#OTORISTA

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

Santa Barbara — Parana

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova




Banco do Brasi

8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
7/26819 - AUTOATENDIMENTO - 11.09.22
3882573 SEGUNDA VIA oeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
bOC ELETRONICO
IEMTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
NCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
LIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
£0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
HEEMCIA: 0057-4 - ASSAIL
CIONTA: 620.285-3

WORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO
JCNP]: 796.155.549-87
LOR: R$ 869,60

TOCUMENTO: 671902
AUTENTICACAD SISBB: B.589.75D.3C7.EAF.114

“ransacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=DfaOfacgachdeachaaanbQ(BOcZ?ﬂ#
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