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

Nomero Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
8052 05/11/2019 8066 7415/2019 2949/2019

iicitagdo

Tioo Ndrrero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Seguincia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornscedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Tidase/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
Siova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude A
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengoes

Recursos Documento Data Valor
20203 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110501 05/11/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2949/2019.
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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 LIQUIDAGCAO

X drero Emitido em Requisicéo N° Empenho N°
7415/2019 16/10/2019 2949/2019
Licitagdo

Tion Ndrmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Saquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

=arnscedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Sroerego Bairro

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Crgace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta

Mova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

o o
R$ 800,00

k. : idad

10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude o R$ 8(;888
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s e i
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$000

Cutras informacgoes

Retengdes

alor liguido

R$ 800,00

rvidor que autorizou a liquidagéo

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

{istérico
TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA DARCY MOREIRA
NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
DO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

HTED Tipo Enitidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°
2949/2019 Ordinario 16/10/2019

Licitagao

T Numero

Ssmicitag@o

Contrato/Aditivo

Seguéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
LZredor

~rEoedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

TIVEEG0 Bairro

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Tusacs/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

iva Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

e
R$ 800,00

‘i Saldo atual
R$ 41.690,60

Dutras informagdes

istérico

Z37A IMPORTANCIA QUE SE EVIPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
CESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Mar€o Antonio de Assis 9 nes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor/ Contador - CRC: KGO%
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°249/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 16/10/19

ASSUNTO: Solicitacao de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagao do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens sao 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 serd apresentado relatorio
de despesas.

14 } (\}3 {
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Atenciosamente,
o)
Michele Spares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
T i . I /A [ Cr
Recebido por: AN P BN RICA NN,
Nome Assinaftra 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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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: p_n_nu_b@@ndd com.br - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBEA

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

\ Funcie (1/ io: | . “} Cargo ou fungdo:
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Or m/o SECRI JAR[ { MUNICIPAL DE SAUDE
(.J/){,c/clc/() Admnistrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIA.],V-TAMEN TO RECEBIDO EM

/ /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: "
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
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Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: 1)mnsb(bonda com.bi - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;.Z\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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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; p_mnsb(bondd com.bi - Nova Santa Barbara - Parand
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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 3397/2019

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
24/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 LUIZ FERREIRA ICL
i
z ACOMP
3 (m EDUARDO SUTIL PEREIRA HC
4 NICOLI MARIANE SUTIL PEREIRA HC
5 ACOMP
5 | APARECIDA ELIS DE PROENCA PREFEITURA PEGAR NA VILA RURAL
.
7 ELENA PASQUIN! 991245659 CARDIO
/
& ACOMP
4
E JOSE OLIVEIRA OTORRINO ARAPONGAS
i 1 JOAO VITOR BUENO (COLO) CIRURGIA GERAL ARAPONGAS PEGAR NA CASA
& . of\1 DILET
, & DETILE0T
DEISIANE PATRICIA PROENGA 991255800 HC PEGAR NA CASA
EXALTAGAO
12 ACOMP
i3 MADALENA MAINARDES HU PEGAR NA CASA
7 991589840
24 | MARIA APARECIDA OLIVEIRA 991569246 SINTRAS
| /| FERREIRA
45 JOSE VALDIR HOFTALON
4
#OTORISTA: DARCY
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

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 Bérbara — Parana




ERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida
Motivo do encaminhamento autorizou :




' PREFEITURA MUNICIPAL

T

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3406/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Ctd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| JOSIANE FELIX DE SOUZA TFD HOFTALON
2 / EDITE FERREIRA ORAL 8§
3 . | MARIA DE LOURDES GALASSI TFD HOFTALLON
7
4 ACOMP
# i
k3 ,f JULIANO VALLA 991446293 OTOCENTRO
& / MARIA ALICE RIBEIRO 991221142 CARONA INSS
7 , | ELIZELIA GONCALVES GASTRO ARAPONGAS
/
% / LUCINEIA QUINTINO GASTRO ARAPONGAS
3 ALESSA GARMATE
4] ACOMP
A
11 NEIVA KOTAKA SILVESTRE HOFTALON
7/
12
13
14
15
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 — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3413/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA

2 MARIZA MACHADO QUIMIO ICL PEGAR NA CASA

3 RAISSA DA SILVA PEREIRA HOFTALON

4 ACOMP

5 ERMINDA ALVES RODRIGUES HOFTALON

6 MARCELA FERNANDES DA SILVA 991948301 ICL

7 TEREZINHA APARECIDA DE ALMEIDA HOFTALON

MARTINS

8 IVO GALASSI HOFTALON

9 ACOMP

10 KELI CRISTINA SANTOS FERREIRA CLINILAB

11 ESTELA BITTENCOURT SO VAl

12 ADEMAR RAGIME RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CASA

13 ACOMP

14 APARECIDA DE FATIMA SOUZA

15 ACOMP (MARIA JOANA CARRIEL)

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 — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3423/2019

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA
z ACOMP
s LUZIA PROENGA NASCIMENTO SO VOLTA
1 ACOMP SO VOLTA
3 OLDEMAR SAMY TFD HOFTALON
) PONEZA SOTTO SAS
7 ACOMP
3 OSVALDO LOPES icL
3 ACOMP
2 JOAQUIM DE OLIVEIRA 091542488 HOFTALON | PEGAR NA CASA
1 ACOMP
2 HELENA GARCIA 991718230
3 MARIA CLEMENTINA CAMARGO PEGAR NA CASA
<4 ACOMP
15
| #OTORISTA: DARCY
v’w’EfCULO: VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n°® 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3432/2019

DESTINO: l DATA: » SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/11/201¢ 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidgde Destino Obs.:
1 ELIANDRA RODRIGUES VIANA USG ULTRACLIN
2 EDNA PROENGA HC
3 RAFAELI DA SILVA ANDRADE 991675525
4 ACOMP
5 LARISSA DA SILVA ANDRADE
8 ACOMP
7 MARIA RAILDA DE CARVALHO ECO ARAPONGAS
8 IRAC! FERNANDES EDA DOCTORMED
3 ACOMP
10 MARINA RODRIGUES TFD HOFTALON
11 MARCO FERREIRA DA SILVA 991713268 HC PEGAR NA CASA
12 EDMARA GOBBO HC
13 DONIZETE R. MARTINS 991643812 CARONA
14 JOAO RAFAEL USG ULTRAMED
5
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: VAN HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

% (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 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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BARBARA

Secretaria Municip' «e Saude

TRANSPORTE DA & & - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR”. ontrole de Viagem 3441/2019

DESTINO: } DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade ‘ Destino Obs.:
VANESSA RUY CARVALHO OTOCENTRO
I ACOMP
I / | LUIZFERREIRA 901506055 iCL
</ | Acomp
3 EVA APARECIDA OLIVEIRA RODRIGUES 991597332 AYRTON SENNA 300 RODO
E SAMUEL SANTOS SOUZA CIRURGIA GERAL ARAPONGAS
T | Acomp
g SEVERINA RUY ORTO ARAPONGAS
2 LUCIA CALCEV UBS RODO
/| DEISIANE P. PROENGA DA EZALTAGAO ALTO RISCO PEGAR NA CASA
997 255500
ACOMP
2, | RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS 996846816 SOUZA NAVES PEGAR NA CASA
13 MARIA REGINA CISCON 991515269 ULTRAMED
14
5| ANDRESSAPAULO DASILVA 908658194 CARONA
| #OTORISTA: DARCY
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2&(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@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 3452/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 08/11/2019 15:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSELI DA SILVA ALTA HOSPITALAR -~ CASA DE APOIO IDEAL
CIRURGIA BARIATRICA
2 ACOMP
DARCY
¥ OTORISTA:
. R

VEICULO: SPIN PRETA

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

1l




Rua Ar

FonefFax: {43)3266-8050 ~ Nova Santa %éf‘%ﬁsaf&

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO |

| DbaTtA NOME DO PACIENTE

Tipe de encaminhamento | Prof. qu
. autorizou

Motive do encaminhamento

1




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3449/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 09/11/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Zang Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7 JORO DOS SANTOS BUENO .~ 056 BRISAUDE
z TAYNA RAFAELI CORDEIRO MARTINS UsG BR+SAUDE
MELO
Y ELAINE BENATI FERREIRA UsSG BR+SAUDE
£ VALDELEIA GONCALVES USG BR+SAUDE
S VALDEIR VIEIRA DOS SANTOS UsG BR+SAUDE
5 P EUDINA FRANCIELE DIAS USG BR+SAUDE
T / NEIDE PROENGA ALMEIDA GOMES USG BR+SAUDE
2 /| VALERIA PROENCA ALMEIDA GOMES UsG BR+SAUDE
s | MARCIA BORGES UsG BR+SAUDE
#
— MEIRE LETICIA NUNES BIECCO : USG BR+SAUDE
; KEILA TIMES GARC!A VIECCO UsG BR+SAUDE
iz ; MARIA JOSE CONRADO DA SILVA USG BR+SAUDE
T ANGELITA APARECIDA CARNEIRO UsSG BR+SAUDE
FARIAS
iz | JHENNIFER FERNANDA SILVEIRA DA UsG BR+SAUDE
| #| cruz
75 TATIANA DE AMBROSIO SILVA UsSG BR+SAUDE
g MARIA DA SILVA SANTOS USG BR+SAUDE
7 / MARINA PROENCA LINO USG BR+SAUDE
DIENE KELLEN PORFIRIO SANTOS, 7 UsG BR+SAUDE
KEILA APARECIDA EVARISTO USG BR+SAUDE
ROSA GOMES PINHEIRO UsG BR+SAUDE
AUREA WOLSKI DE CAMARGO USG BR+SAUDE
Iz ; FERNANDA APARECIDA FERREIRA usG BR+SAUDE
/ PAOLA CRISTINA PEREIRA USG BR+SAUDE
24 p MARIA DAS DORES LISBOA USG BR+SAUDE

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

x|

.....

s LINDA INES MONTEIRO LUZ USG BRISAUDE
35| MARIA APARECIDA DA SILVA USG BR+SAUDE
77| TAURA DE OLIVEIRA GABRIEL USG BRISAUDE
% f SHEILA CRISTINA DA SILVA SANTOS USG BR+SAUDE
35 | LETICIA APARECIDA VICENTE USG BRISAUDE
Ny RENATA APARECIDA BRANCO USG BR+SAUDE
3 SIMONE RODRIGUES ALVES USG BRISAUDE
2 ROSALINA COURA DA SILVA USG BRTSAUDE
3 KARLA CRISTINA DO NASCIMENTO USG BRISAUDE
# | MACEDO
i1 | ODETE FRANCISCO USG BRISAUDE
i p MARIA ILMA SOUZA GOMES USG BRASAUDE
35 | JULIANO APARECIDO PROBA RX CLIVIAS
5 WARIA TEREZA ALVES CORREIA RX CLIMAS
i ROSANIA APARECIDA QUEIROZ RX CUIMAS
B SEBASTIAO RODRIGUES RX CLIVIAS
@ HELITON ANTONIO PIMENTEL JUNIOR RX CLIMAS
i ACOMP RX CLIMAS
3 ELIANE APARECIDA NOCKO RX CLIMAS
o MARIA DE LOURDES PAULO LISBOA RX CLIMAS
= CENI DE OLIVEIRA FAUSTINO LIMA RX CLIMAS
5 WENAIDE ARCELINO FLORES RX CLIMAS
7 TEREZA FERREIRA DE SOUZA RX CLIMAS
7 ROSINEIS DA SILVA BIECCO RX CLIMIAS
MOTORISTA: IRANI IDARCY
VEICULO: VAN

OBS: FAZER EM MAIS VIAGENS! GRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, ®(43.260. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nove
Santa Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3450/2019

DESTINO: ‘ DATA. * SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
{ 7 EDITE FERREIRA ORAL SN
2 | ISADORA GOBBO NOGUEIRA SAS
3 ACOMP
/
4 | MARIA APARECIDA BEZERRA SAS
5 | EUZA APARECIDA DOS REIS 991171428 ‘ iICL
/
5 | Acomp
MARLENE VAZ 991805959
ELIDIA MUNHOZ 991571797 SO VAI
ESTELA MAR BITTENCOURT SO VA
DEISIANE P. PROENCA DA EZALTACAO 991255800 HU - PEGAR tIA GAN A
ACOMP
DAMIAO REGINALDO CARVALHO (‘3 R <Z 2 g [( 2 CARONA
i3 p BRUNA JULIANE NOGUEIRA 998026408 USG-ULTRAMED
14 | acomp
4
VIR
MOTORISTA; DARCY
| VEICULO: VAN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3462/2019

DESTINO: \ DATA: l SAIDA: y RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 / MARIA APARECIDA CIRINO DA SILVA TFD HOFTALON
2 - ACOMP
3 EDMARA VAZ ICL
4, MARLENE VAZ DENTISTA
:, _ | TEREZADA SILVA GONCALVES HOFTALON
g JOSE MARTINS FILHO TFD HOFTALON PEGAR NA CASA
991042036
7 | Acowmp
1 / MARIA REGINA CISCON ARAPONGAS
3 | VANESSA OLIVEIRA UEL DENTISTA
/
"I 'ROSALINA COURA DA SILVA 988358729 DR. MARCOS AURELIO
: ACOMP
DEISIANE PATRICIA PROENCA ALTO RISCO HU PEHAR NA CAS A
7| EZALTAGAO 991255800
ACOMP
VIVALDO PEREIRA EVANGELISTA CARDIO ARAPONGAS
15 : MANOEL BIZERRA DE LIMA 991121818 ALPHAMED PIAUI 399
w " ACOMP
, ELENICE AP. BARBOSA 991724393 ULTRAMED
, | OTELINO MIGUEL SANTOS 991077687 HOFTALON
T : ACOMP
.| JOEL DA LUZ CARONA — INSS
7
HOTORISTA: DARCY
YEICULO: VAN AZI

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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It da Boa Vista
-~ Mova Sants Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

i

g

Tipo de encaminhamento prof. que Matorista | Hr Saids
Mativo do encaminhamente | autorizou L o




PREFEITURA MUNICIPAL

"‘?NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3476/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/11/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ¢ FABIANE RIBEIRO NUNES 991078928 HC
i

2 - | ACOMP

3 . | EMANUEL F. NUNES DE CAMPOS 991614375 ACESSO SAUDE

4 | MOISES OHTA SILVA 991128592 SAS

5 .| ACOMP

& ,

& . | EDITE FERREIRA ARAPONGAS

7 ~ OLAVO DA SILVA ARAPONGAS PEGAR MNA CASA

e ACOMP

= . | MARIA CONCEIGCAO PAULO CASTRO TESTE ERGOMETRICO SINTRAS/GENESIS

| ACOMP N
£ s SALVELINA IZABEL AGUIAR UsSG ULTRACLIN
]

32 o ACOMP

i3 {:} SONIA MACIEL ZANELA 991592379

MOTORISTA: DARCY

VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CINPJ n°® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@gonda.com.br - Nova
angg Barbara Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3485/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/11/2018 05:30H . BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO GOMES LINS INTERNAR AS 14:00H ARAPONGAS PEGAR NA CASA
(TONHAD SAQUEIRG)
z ELENICE SANTOS DIAS HOFTALON PEGAR NA CASA
z ACOMP
z TAMIRES APARECIDA LIMA DIAS
e ACOMP
SALVELINAISABEL AGUIAR IcL
B EDITE FERREIRA ORAL SIN RODO

VARIA APARECIDA OLIVEIRA 991560246 OTORRING SOUZA NAVES
FERREIRA

JAQUELINE FERREIRA DOS SANTOS 991082336 HOSP, EVANGELICO
MARIA APARECIDA SOUZA 361850196 AGFTALON PEGAR NA CAGA

ACOMP ]
CRISTIANE AP. SILVA (AGENTE DE U PEGAR NA CAGA
SAUDE)

ACOMP

s [SABEL APARECIDA ZAGANSKI 991841602 He PEGAR NA VILA RURAL
JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 HOFTALON FEGAR NACASA
ACOMP

= VARIA APARECIDA DE LOURDES oL RODO
ANDRADE
ACOMP
SILVESTRE NUNES icL RODO
ACOMP

WOTORISTA: DARCY
VAN BAH

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

Santa Barbara — Parana

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




Banco do Brasil

(5335051030411492010
05/11/2019 10:33:08

Emissdo de comprovanies

88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/2619 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.09
3982573 SEGUNDA VIA 081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
NTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

LIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
¥2TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
HC0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
IA: 0857-4 - ASSAIL

620.285-3

S3RECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO
JCNPT: 796.155.549-87

oR: R$ 808,00
TTO EM: 85/11/201

TOCUMENTO: 110501
NTICACAD SISBB: 2.0B6.2D3.5CA. 9AE . 6DY

sacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

171

'o.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=89964f59247e53bb306c6ab22924fb73#




