CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 205 _ Centro CE

P Cidade: N Santa Barpa
Fone: (43) 3266.8100  Fay. Mo 220000 Cidade: Nova Santg -
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsso o I -
6160 22/08/2019 6166 e Sen
Tico

Requisicéo ne
2346/2019

Sem licitago

' Contrato/Aditiye
| Sexgmia  Copprap

Meatricuig CPF/CNPy
868-1 796.155.549—87
Snkreco Bairro
- ZACARIAS LBVIES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
| CiaeyE CEP Fone
Nova Santa Bérbara/Pr

Classificacao da despesa
2

08 Secretarig Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuten

3.3.90.14.14.01 SERVI
. Outras informagées

T/ﬁocbcmbam&fa Banco Agéncia Conta
86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574

620285-3

Valor

R$ 800,00
Retencoes

Total de retencies
R$ 0,00

§ Valor liquido
R$ 800,00
Recursos DocumentO\Data\
5503 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 . 15%) i
Recibo

Valor

S
KATIA DOSs saNTos

MICHELE S0ARES DE JESus
eira




|
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Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de

CNPJ: 95561080000160  |E:
Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Nanero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
| 5694/2019 13/08/2019 2346/2019
Licitagado
| Tipo Ndnero
| Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
| Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
| Enderego Bairro
ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde © Saldodoempenho

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

| 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2490

00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

Valor liquidado
R$ 800,00

S atige
R$ 0,00

Outras informagées

Retengdes

~ Total deretenges

R$ 0,00
ot lfquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS coM ALIMENTACAO,

FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE .

SOLICITAGAO DE DIARIA AQO MOTORISTA DARCY MOREIRA
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

U S

&Marco Antorio de Assis Nunes

Emissor

MICHELE

ARES DE JESUS

Autorizador




I

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

| & 1{7‘ CNPJ: 95561080000160  |E:
4 ‘{L Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
! % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
I Namero Tipo ’ Emtido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°©
| 2346/2019 Ordinario 12/08/2019
[ =
,f Licitagdo
Tio Ndamero
| Semlicitag&o
| Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
| Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
' Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saudde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagoes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPE| CAO DEDIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7

Ma?A{tonio de Assis Nunes LAURITA DE SOAQCAMPOS MICHELE iARFS DE JESUS
do)

Emissor Conta

LS




PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°202/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 12/08/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

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 alimentagéo do Motorista,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens sé&o realizadas fora do

Municipio incluindo as viagens para Curitiba onde s&o atendidos os

pacientes que sdo referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e

outros.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio

de despesas.

Atenciosamente,

Michel{ép@s de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

/

Recebido por: __, 1/ Zu\/m ) 4 )
Nome

—

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, &(43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBA

DE
MONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

“”/’(79(” [0(34/ uﬂ{)«u AL

. ' %’\ jg?fzmcao
A
Orgilo: SECRETARIA MUNICIPAL'DE G~ fan (&
U/'/;,c/ac/e Administfativa.

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DLSPLS/J /ZE/JHZAD/I COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBLDO £ 7 iz
Vo Dd CORRESPONDENCIA INTERNA.: o B

P

[
TOTAL DO ADIAN TAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
! /D DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N0 8, _ 000 | QK
007QK
.00 Ol<
o o 0

]

T()TAL 2 0: OQ -
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s¢ houver) RS 2 0 -

Nome:

-

Assinatura do Tesoureiro

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes ne 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.® 95.561 .080/0001-60
E-mail: p_mnsb(bond'\ comLbr - Nova Santa Barbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA'SANTA B

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Jungdo:

i I

‘ Fungigndrio: / :
y[ 8 wd sl (|) AUl

Nota de Empenho N°:

Orgfio: SEC A MUNICIPAL DE SAUDE
Uniflade Admi 131/ tiva: Solicitagdo N°

DESPESA REAL IZADA COM O RECURSO DE AD[A’N-TAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

@

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA D]A?RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N2 Shf9 G000 | 0k
~Z¥08] A 4 00 | oK
<24 /08//4 4p.00 | 0Kk
~13) /09/M 40 00 | 0l
N2 /0949 4000 | oK
NoYlna 1498 4000 | 0(C
TOTAL ¢ pOD
E()IAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houvez) RS 2(7/0 X
]\’()I}IL\‘&-\/) Nome: Nome:
u‘qf 1
Ass mmua do “funcionario Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ /
\ DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO

23’/0'3//('? /‘/ 5 /f o) 4\/‘/ qane ///0/)40 (JQV)/ </L*\ﬂ

.72:}/0(5) //[3 /;J/ {> /Q/y\f//u 2« /Lu.ﬁéuimz\/y-\ /L/ué)fkéﬁvx %/Mn/m / /m)/

-’21/676//7 /3/() e Lonnidia c//ﬁ/.)}b DQ’ M/»«)’x C. I/"lv)‘-()/¢/3ﬂ/(/

, B
229/08 109 | 4 5/? 2 Lo dasina Ludoorsh, ey /)m«zﬂm C ik 5503/3
p2/09 /{4 5 »&h/\p/mv\c p ///mﬂulmfm Honpon f/a///%; L 'Yn- 1’///

E‘//ﬁ(///‘? I\)f—)ﬁ(’ /Q'WO/A/\/VTA KM/lﬁ(A’\(;}KJ/\ M /’/[ £, /m”j( (A/jq

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt cle Morags n°® 222, l'one/l"ax 43. 3266 1222 CNF‘J n.” 95.561.080/0001-60

mnsbconda,com.or



@ pREFEITURA MUNICIPAL

[ %/ NOVASANTA B

DEMONSTRATIVO DE APL\CA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA _REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

o/ Ld/’
Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

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

3

e ,
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

B —— E——

RESUMO DAS DESPESAS
DATA R TRANSPOR TE OUTROS TOTAL
~ X 614 _ .
N e ——

el ; =
~Wzjoa1d |9 0.0 -
N 4 OV
TOTAL 00 :
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ouver) RS 700 OV

Nome: Nome:

g

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

7)0 )
Obseran(?iS:O% 09//9 %ﬁm Aj;;,é/'o‘c’& Q /Wbtfezé(, Lor 69
POLU | LDl 0nP & M Vobor i < buciane ;ﬁlﬂ‘m&@ﬁ‘

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60
E-mail: p,m_u_sﬁ@gx_l_glg._99L11_=b_1_' - Nova Santa Barbara - Parand



_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3152/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/08/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ) Obs.:
1 ALIRA PEREIRA DE SOUZA DENTISTA CAMPUS UEL pygquuﬂ.;‘
9917408863
2 ACOMP
3 MENARDES ARCELINO FLORES DENTISTA CAMPUS UEL PEGAR MA C/
'4 ACOMP
5 | EDMARA VAZ DENTISTA CAMPUS UEL POSTO
6 VITORIA HELENA BRAGA TEIXEIRA RISCO CIRURGICO SOUZA NAVES 1456 PEGAR NA
7 ACOMP
8 MARIA DE JESUS BRIZOLA SINTRAS PEGAR NA CA
9917343
9 ACOMP
10 MARCO ANTONIO TRINDADE DE CAMPUS UEL POSTO
OLIVEIRA
11 ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
SEICULO: VAN DA HEMODIALISE

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3155/2019

I*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ’ DATA: 1 SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JORGE NOGUEIRA UsG ULTRACLIN
2 LUIZ FERREIRA ICL. — CIRURGIA
3 ACOMP
4 NICOLE MARIANE SUBTIL 991872549 HC
5 ACOMP
6 HELIO PEREIRA SILVA NETO 991399810 ARAPONGAS
7 ACOMP
8 DAIARA AP. VICENTE RODRIGUES 991521239 ARAPONGAS
9 ACOMP
10 LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI SILVA 991213698 SINTRAS
11 ACOMP
/£
12 4 VALDIR ANTONIO DA SILVA OTORRINO ARAPONGAS
13 \ REIRIANE REIKO I. KOBORI UsG ULTRACLIN
14 ACOMP
15
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 - Nova

Santa Béarbara — Parana




»Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3163/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/08/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
erd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARLI FERREIRA MARTINS ‘ RNM ULTRAMED POSTO
996970742
2 FRANCIELE DA SILVA EXAMES CLIMAS POSTO
3 ACOMP
DARCY T
MOTORISTA:
y A

VEICULO: SPIN PRET

- Joaouim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mall salide.nsh@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana



Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 31 64/2019

DESTINO: ‘ DATA: ' SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 J/ MARIA APARECIDA BEZERRA 991724462 SAS
2 ROSANA APARECIDA QUEIROZ CARDIO ARAPONGAS
3 / DORACINA BUENO R. PAULA CARDIO ARAPONGAS PE lu"'«.i MNA ﬂ'ﬁ 3 A
99193928
4 / MARIA YUKE OGAWA ICL RODO
5 v OSCAR RODRIGUES GASTRO ARAPONGAS
6 tj CENI FAUSTINO GASTRO ARAPONGAS
7 , DAMIAO REGINALDO CARVALHO GASTRO ARAPONGAS
8 ; ACOMP
9 IVONE PEREIRA DA SILVA SO VOLTA
10/ | FRANCISCA PROENGA OLIVEIRA RX ULTRACLIN RODO
/ 991808024
1 v ACOMP
12 ';/ ELIZELIA GONCALVES ARAPONGAS
13 JOEL SOARES HC
14 EDSON CHAVES ARAPONGAS
15 2
MOTORISTA: DARCY
| VEICULO: VANAZI Ot vo do—

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 3178/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 7 MARIA CRISTINA CHAGAS LIMA 991491468 ULTRACLIN
2 7 | ACOMP
e
3 OTAVIO BIECCO 1CL.
£
4 y LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI DA SILVA EDA SINTRAS
5 | ACOMP
4
6 INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA
f
7 ~ | ACOMP
17O
8 ELIDIA MUNHOZ S5A8
9 EDMARA VAZ CAMPUS UEL
10 / GISLAINE MARTINS DE PAULA 991485728 ULTRACLIN
11 ACOMP
7
12 - MARCOS ANTONIO TRINDADE CAMPUS UEL
(¥4 OLIVEIRA
13 - | ACOMP
14 LUZIA DE MELO USG ULTRACLIN
/’
15 ACOMP
p
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: VAN HEMODIALISE

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

Santa Barbara — Parana

a




Secretaria Municipal de Saude

AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE
gem 31 85/2019

SAGEIROCS — controle de Via,

LISTA DE PAS
DESTINO: \ DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade m
A / FELIPE CORSINO —“ ESPERAR NO AGEU
15 —_—
/

=

MARIA DE LOURDE

T
—
A

RS

EREZA TOIO ITO

/ S
; T
e —— v
iiﬁ%iiﬁHIHIIHIHEIE

uiMm DE OLIVEIRA

JOAQ

/
12
4

13 ROENGA OLIVEIRA SILVA 991758149

V4l

14
4
DARCY

2
MOTORISTA:
T e

88 E-mail: §g0_de.nsb@onda.com.br - N

854.896.0001/
Parana

n, ’B‘(43.266.1253) CNPJ n° 08.
santa Barbara —

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, S



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3196/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
1 .| TEREZINHA A. MARTINS 991491333 HOFTALON RODO
| 2 ..| ACOMP
| A
{3 7 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA UNOPAR PEGAR NA CASA
(/,’/
4 éj) ACOMP
5 ’7 ERONDINA LOPES O. SOUZA 991883359 HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
6 / IVO GALASSI 991692562 HOFTALON
7 ACOMP
d
8 LUCIA CALCEV 991713268 SOUZA NAVES 196
A
9 ’4 AITON PRIMO DANIEL 991880566 ARAPONGAS
10 | ACOMP
P
11 O WALTER COSTA
12 APARECIDA DE FATIMA SOUZA HOSPITAL VASCULAR
&
13 ACOMP
y
14 /2\ | CICERA DE JESUS ANDRADE 991201612 DOCTOR MED
15 /\ JOCELAINE PAIXAO CARONA - IBIPORA
)
\ g
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ

Santa Barbara — Parana

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



" PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3205/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
O DORACI DOS SANTOS 991911918
MARCOS GABRIEL GARMATE CISMEPAR
e
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA 991067766 AQUILES
- /
| y ACOMP
| 5 LANA HILARY VALINS ANTUNES TOMO SANTA CASA DE CAMBE
| {
6 / ACOMP
7 JULIA TRINDADE 991037802 ARAPONGAS VAI ESPERAR O
TRANSPORTE MO
HOFTALON
8 / AVANIL FERREIRA ARAUJO 991615481 ARAPONGAS
9 / ACOMP
10 / JOAO FRANCO DA SILVA 991330367 ARAPONGAS
1 O ACOMP
12 / MARIA LUIZA MARTINS LIMA CARDIO ARAPONGAS
13 EMANUELI APARECIDA DA SILVA VAZ 091650445 DR. ROBSON
/ | (coLo)
4 / ACOMP
15 y ANTONY RAFAEL RAVAGNANI GAVIOLI ARAPONGAS
MOTORISTA: DARCY T
YEICULO: VAN DA HEMODIALISE

SE FALTAR ALGUEM, FAVOR LEVAR ANDRESSA PAULO DA SILVA

= = A~tomio 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 3214/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/08/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 /l HILDA DOS SANTOS ARAUJO HOSPITAL DE OLHOS
4
2 ! KAUEMILLY VITORIA DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
3 ACOMP HOSPITAL DE OLHOS
4 MARGARIDA YURIKO D. MARTINS HOSPITAL DE OLHOS
5 RAYANE E. MELO SANTOS HOSPITAL DE OLHOS
6 ACOMP HOSPITAL DE OLHOS
7 / EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSPITAL DE OLHOS
8 / GABRIELLY V. OLIVEIRA NOGUEIRA HOSPITAL DE OLHOS
9 / ACOMP HOSPITAL DE OLHOS
«.7//'
10 7 JOSUEL ANTONIO AUGUSTO DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
M é MARIA LUCIA SEBASTIAO CISCON HOSPITAL DE OLHOS
12 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HOSPITAL DE OLHOS
/
13 ’ﬂ MARIA BENVINDA SOUZA COSTA HOSPITAL DE OLHOS
14 SHEILA SILVA SANTANA HOSPITAL DE OLHOS
i
VA
15 @ MARIA GOMES BIAO VICENTE HOSPITAL DE OLHOS
DARCY
MOTORISTA:
: VAN \"
VEICULO: AN ADESIVADA

VERIFICAR SE EXISTEM PACIENTE NA RODOVIARIA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.266.1

Santa Barbara — Parana

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov




. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3216/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 / APARECIDA FERNANDES DA SILVA 991650399 HC
2 AGUINALDO JOSE ALVES 991377709 SAS
3 , | NOEL FERREIRA SILVA 991477997 ARAPONGAS
/
4 , NEUSA LISBOA 991927126 ULTRACLIN
F 4
5 _ | AcompP
¢
6 DALVA SOUZA B. ARAUJO ULTRACLIN
s
7, | LUIZ ANTONIO F. SANTOS 991728160 ARAPONGAS
8 .| ACOMP
4
9 F CICERO TINTINO SILVA RX ULTRACLIN
10 [ AcomP
{
11 JOAO MARIA RODRIGUES 991282647 ARAPONGAS
/
12 | IVO GALASSI 991692562 HOFTALON
A
13 .| ACOMP
/
14 JOAO FRANCO DA SILVA CATETERISMO ARAPONGAS
£
15 ACOMP
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: 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 — Parand




%! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3226/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ

2 CARDIO
Y4

|

‘\
‘1

|

E

. 6

1

3

4

5

usG ULTRACLIN

) FRANCIELE DE FREITAS

@7

S

=5

{
i
O

8 ALEX DA SILVA MARIANO “ ULTRACLIN
9 VIARIA APARECIDA FERREIRA DA 991722920
SILVA
10 / ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA
o e ]
{
13 ) ROSEINEIA DA SILVA — CAMPUS UEL
14 | SIMONE SANTOS RODRIGUES — ARAPONGAS
1
15 PAULO NOGUEIRA RETORNO GASTRO ARAPONGAS
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE
M oW € :
M/ON € s

©08.854.896.0001/88 E-mail: §ggd_g_nsb@onda.com.br - Nova

253) CNPJ n
Santa Barbara — Parana

2uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3234/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ﬁ JOSE MARCIANO SANTANA RX ULTRACLIN
2, | ANDRESSA PEDROSO SILVA RX ULTRACLIN
3 . / HERONDINA PEREIRA ZAQUINE RX ULTRACLIN
4 l EDEGAR LEMES GONCALVES ARAPONGAS PEGAR NA CASA
5 f ACOMP
6 / AILTON PRIMO DANIEL ARAPONGAS
7 ACOMP
-/
| 8 / INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA
’ 9 . | ACOMP
| 10 CDOCIA ALMEIDA MOREIRA 991692670 ARAPONGAS
11 j AComP
12 3| JOSE MILTON ALVES PINTO 991322201 1CL RODO
13 ' KARLA CRISTINA 991572964 UNICLIN
14 ° “ NOEL FERREIRA DA SILVA UsG ULTRACLIN
15 é ELIABE ROSA NOGUEIRA HC
16 @ ACOMP
17 / ZILDA DE OLIVEIRA RX ULTRAMED
18 NELCI TRINDADE
) / FELIPE CORSINO (COLO) AV. JK 2573 PEGAR NA r_;,;xw VA DO
AGE
2 / ACOMP
MOTORISTA: DARCY
WECULO: 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




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 BE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Z Cenpil ‘W{‘ﬂ/}fb

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista‘—\ Hr Saida V Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno L utilizado
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Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3240/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 09/09/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 LEANDRO ELIAS OLIVEIRA KOBORI CONSULTA CLINICA HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
2 LUCIANO FRANCIOLI CONSULTA CLINICA HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
3 ADRIANA DE BARROS FRANCISCO ESPOSA DO GUSTAVO CARONA PEGAR NA CASA
AGENTE
DARCY T

MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

T a E_mail: calide nebh@onda.com.br - No



PREFEITURA MUNICIPAL

|*/ NOVA SANTA BARBARA

‘‘‘‘‘‘ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3242/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 10/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1~ SEBASTIAO MESSIAS DE CAMARGO CARDIO
()
2 =] ACOMP
3 7| VALDIR A. SILVA GASTRO
4 ([/ )ORDALIA UMBELINO SILVA VASCULAR
ya
5 ANTONIA ROSELI BERNARDES ORTO
7
6 @ MARIA IVONE BORTTOTI F ORTO
7 / SUELY TEIXEIRA SILVA ORTO PEGAR NA VILA RURAL
) . 001631122
8 | —| CARMO ANTUNES ORTO PEGAR NA CASA
991073441
MAURO SOARES VASCULAR PEGAR NA CASA
4l 901650352
~ | ACOMP
{JUDITH SILVESTRE GOBBO REVISAO MARCA PASSO ‘ PEGAR NA CASA
P LOURDES MARIA DE OLIVEIRA CARDIO PEGAR MA CASA
( /) 091500897
14 | ACOMP
Z)
15 / 7) RAUL DE OLIVEIRA CARDIO
J
16 /“\,JOSE MILTON RETORNO CIRURGIA
17 /- | ACOMP |
( / |
| /
MOTORISTA: DARCY
| VEICULO: VAN 20 LUGARES

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

| %/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

Swewn] 0 (2w

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3248/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA

12/09/2019 BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade m Obs.:
MARIA DE JESUS MARTINS LISBOA 009624574

05:30H

A
4
£
6
@)
7 / JAIRO BEZERRA DA SILVA “ ULTRACLIN
9 MARIA INES ISIDORO GASTRO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
/ 1244
10
¢
1 / ANTONIO GOMES LINS (SEU TONHAO) ANGIOPLASTIA W PEGAR NA CASA
12
/
13 / SANDRA SESTARIO 991337149 “
14
/
15 / MADALENA FERREIRA MAINARDES TRATAMENTO “ PEGAR NA CASA
991589840
. _——
3 ACOMP
g ——_
2 | EDMARAVAZ
t/
» DARCI AP. GOMES CARONA
v
WOTORISTA: DARCY
WEICULO: VAN

L /L'i// o~ -+ (f([ Q1P

SENHOR MOTORISTA FAVOR AVISAR A SENHORA MADALENA QUE O ADO VAl TRAZER

Mg T

ELA EMBORA. GRATA

/, /

, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: §aude.nsb@onda.com.b - N
Santa Barbara — Parana

2ua Antonio Joaquim Rodrigu



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

PRI
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 3258/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ~ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 14/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ]
1 ROSINEIA DA SILVA RETIRADA DE HOLTER 24H JOAO DE FREITAS PE( Wf NA CASA
991252674
2 ACOMP
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: SPIN PRETA

== Arsomio Josouim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nove
Santa Barbara — Parana




22/08/2019

Banco do Brasil

D ‘; G337221124402157010
§ Emissdo de comprovantes 22/08/2019 11:30:02
GoveRNg |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/08/2019 -  AUTOATENDIMENTO - 11.30.04

2573902573 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 28
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPJ: 796.155.549-87

VALOR: R$ 800,60
DEBITO EM: 22/08/2018

DOCUMENTO: 082201
AUTENTICACAO SISBB: 6.8C0.DOS . 87B. 86F . 622

Transagao efetuada com SUCESS0 por: JB517799 ERIC KONDO.




