Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4 CNPJ: 9561080000160  IE:
e Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
- Deta Previsso N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
E 16/08/2019 6083 5577/2019 2300/2019
B
= Ndmero
———
omeramn ARt W
= = low= Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e -2
=L — 3 Matricula CPF/CNPJ
WSSO0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Tom—— Bairro
WESERD0R PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
S CEP Fone Tipo deconta bancédria Banco  Agéreia Conta
S8 =rfmwo da Serra/PR 86270-000 : Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Tassmfcacac 22 despesa
Tax 08 Secretaria Municipal de Satde
02.001 Fundo Municipal de Saude
% 307 0220 2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde Vilg
2230 741401 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Juras wormagdes
Fememr e
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Facursos Documento Data Valor
JUSEE - Salce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satide - 081601 16/08/2019 R$ 800,00

—

Fece 2o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagarmento do empenho ndmero 2300/2019.

Yowz Santa Bérbara, / /

O

A
KATIA GARDEI:@& SANTOS MICHELE SA\ARB DE JESUS
Tesouwrg




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Z & CNPJ: 95561080000160  |E:
-} * ,'L Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
g ) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
St NOTA DE LIQUIDAGAO
amero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
5577/2019 08/08/2019 2300/2019
Licitagao
Tapo Ndmero
Sem licitagéo
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
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Soereco Bairro
/ERFADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
C=EosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
520 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
“lassificacdo da despesa - -
08 Secretaria Municipal de Saude [ sedodoempento
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satd (R valorliqUidade
U. 4 . nuteng¢ao do Fundo unicipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS Tsads o)
7 2ot e e
2420 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

“wiras informagdes

Fat=ncles
i Tetas etengoes

R$ 0,00
\ValbFliquido
R$ 800,00

Serwidor que autorizou a liquidagao
<2227 - MICHELE SOARES DE JESUS
Ssadrico
“=T% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
0S5, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

-0 MUNICIPAL DE SAUDE.

YK S
\3’@ 5

Marco Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
iSsor Autorizador

k//




=== Municipio de Nova Santa Barbara - PR

P P
3 - CNPJ: 95561080000160  |E;
* ,; Enderec;o Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

i NOTA DE EMPENHO

= Tipo ‘ Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2300/2019 Ordinério 08/08/2019
Licitac3o
Tec Ndnero
Sem iicitacdo
Contrato/Aditivo
S=msca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Crador
ormecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Sagersgo Bairro
/EZREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
SoeosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S20 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Ll seldoanterion
08.001 Fundo Municipal de Satde R857. 090,60
1 N - ¢ ; : Valor empen
0.301.0320.2025 Manutencgéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - 655l
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) . ’R$‘56 290 60

Do Exercicio

Outras informacoes

Historico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SA NTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

s LAURITA DE SOU%CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Contador \

Marco Antonio de Assis
Emiss:




##%  PREFEITURA MUNICIPAL

¢
g ., ©
Tl

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N°201/2019

PARA: Secretaria de Administragao

DATA: 08/08/19

ASSUNTO: Solicitagdo 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,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas

fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio

de despesas.

fﬁ/‘\[’)/
Atenciosamente, (- 29
Michele s_étgs de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
[N ¢ ) )
Recebido por o Og ] OF 1 /;@
Nome Assinatura Data

A

a- Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, &(43. 3266.8100) CNPJ n° 95.561. 080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL 1610Y

IOVA-SANTA BARB

DEMONSTRATIVO DE APL]CACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funci ml io: ; @ 1 Cargo ou Fungdo:
Orgdo SECRLFAMA MUNICIPAL DL SAUDE Nota de Empenho N°

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

/.
Va

R oo
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD]ANTAMENJ O RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INT, ERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§ -
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
{3 .08 19| 150,00 SO, 00
. //.
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 750, 00
Nome: Nome: - Nome:
oagion 8. LSz NS,
!ssmalm a do Funciondrio » Secz'etdrio Assinatura do Tesoureiro
/ 7
DATA HISTORICO DO. ITINERARIO

(3 .08 Tioaam s Gt o/ 3150 /17 Hw@_,&w(em
2080 o  Jolen Tl ole. lionis.

S0, 00 Weair ém Slsscontoch pove Cvpldan &
/ldw(;?'u@ vatf

Observagoes:

Avenida Walfredo Blltencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-6C




PREFEITURA MUNICIPAL

/| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADlANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

a

//1/’

Funcionario:

(efmim Sotida oLSV\ D nden

Cargo ou Fungdo:

Orga6ISECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
A3 oo

DE SPL SA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

w

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

L

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
15-0%.19 |4 0,00 Lo,o0
16. 019140, 00 Yo,oD
11 - 0%-19 1 yo0, 00 Yo, co
Qo-0%.19\4p, 00 LWo,00
33_ov-14|L4 o, 00 Yo, oo
ay - o 14| 4o, o0 5 Yo,c0
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) _ RS Q. L{O NoYs)
Nome: Nome: Nome:
k/ i
A.ssmalm/'a do F{}nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

45-01,_1Q'\§:LD—Q,$M panc Cascilio ?\&ra-ma CV 3692019 .
16-0%-11 N ootn Pasa Lovolsine U 2159 [Ra1q

12 _ 0% 190N\ L 0 f . ’{\m\g_ Aos 91ng_mw oda Sjm(lm,«fnﬂy

(& 1M <)
Qo o1 N\ Tnotm paso Londsiva. CU_ 3131 [ 2019
l&—oi’f‘“’\j’umol.___ oo Lodruirs CV 31%1]18019.
QY. h-19 \D;n,bbm poto Amal LV 319512019

g Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43, 3266 1222 CNPJ n.” 95.561.080/0001-60

............................



PREFE!TURA MUNICIPAL

SANTA B

AR

DEMONSTRATIVO DE APLICA_C,Z\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

O h el

{ Cargo ou Fungdo:

.

Or gaoQ&ECRLTA]UA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Q_%o/o

i

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

s

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ -

L
RESUMO DAS DESPESAS
| DA1d4 DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1 0B (4] 100,00 100, 00
| \ 30,00
\ \ /
| | | A
| | )
l | . )
TOTAL | . /
TOTAL DA RESTITUIC/fO OU REEMBOLSO (se houver) \ RS 150.00

Nome:

&}q
Isstnanua do Funciondrio Secretdrio

S

Nome: ' Nome: -
( sin Baliils Anim e,

Assinatura do Tesoureiro

1 O?’ \/W&S—tn «‘/)o»oo, &/u.uz;l,o. C(/.?i?’;//f(?

[ DATA HISTORICO DO ITINERARIO

L0, oo \Quw\ Q/Mam&_ ,ael/u&

QME LT

WWA o Co b ol

Observagdes: /js
QA C)/) “&[adéo Squ() /Lwl/k /) fvvaa

N«Mﬁm@k/ajw

_/@ AX-UK

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJn.° 95 561.080/0001-6C
E-mail: pmnsb(Dond'l com,br - Nova Santa Barbara - Parana

JHL S DI LA RL VIR L YL



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARB

BARA

DEMONSTRATIVO DE APL!CA_QAO DE ADIANTAMENTO'OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funcigndrio: :
Vi i ol St
O/'gﬁo:\%ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
A oo

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

o

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DA'S"DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
o 605 |l 40- oo 40-00
~N 280w 1G] £0.00 sy 0-ca
NDPo.op 19| 4o-pv0 <pp. 00
~07_.0819 | 40 00 <4 0- 00
03 0¥ (9 | 490. 09 | 40 .c0
0S oG 14| 40.00 : %000
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) _ RS 1;24 0. 00
\
Nome: Nome: Nome:
123&;,;@ Yo ol Sotss | Jg@-
Assinatura do IFFunciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO N

26. 08 | Seossn pon Sowdve o 3187 /19
28 . off \/&OS«\ PO’VQ- Aovsluva € FLOT //‘7
30_08 \j'-(‘@%v\ oo %(\@éa% <A/ _SQ70 /{7 .

Q"/ [N L/é{/&gz}. - ;oua_ CCMW,Z/U e Q La, |
03 .07 | aolor “pow Jovolue c(/ 3ot C?//
Ds ©F \/wzﬂ%ﬁ Vove _ Doslivs, U 3209 /19

1

Observacgdes: |
:%,Om«& 0,00 Voo, VB @««\OW NS (HoXAreo

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n° 222, Fone/Fax 43 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-80




= . PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3150/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 13/08/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qéd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LEANDRO ELIAS OLIVEIRA KOBORI RETIRADA DUPLO J E ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
EXAMES SANGUE
ROGERIO
WOTORISTA:
YEICULO: 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 - No
Santa Barbara — Parana




B ::/ |
e 6‘” @ \1\ on"Nw

Sosledade Hospltalar

Angelina Caron 1 %
Sociedade Hospitalar Angelina Caron Ltda. c;\ \/\
Rodovia do Caqui, 1150 - Km 01 - Fone: (41) 3679-8100 - FAX (41) 3679-2591
CNPJ 07.088.017/0001-91 - CEP 83430-000 - Campina Grande do Sul - Parana

— gy

RECEITA.MEDICA
Sr. Leandro Elias de Oliveira Kobori
Rua Sebastiao Prudencio, 106, Casa, Nova Santa Barbara - PR
AIC Secretaria de Transplante
Favor agendar retirad de cateter duplo J
G
d
Campina Grande do Sul, 30 de julho de 2019. o \(\hﬂ‘\ oo
. \ 0\3( \(\\Q‘“ﬂg\%

Q :
lbo Theodoro Belila
CRM n° 22019



SOCIEDADE
MY 11 55PITALAR

BRI ANOBLINA CARON | FICHA DE EXAMES - AMOSTRA - SANGL

.~ A RECEPCAO NEFROLOGIA | 7 | [JUTIGERALL [ NeFroLOGIA
E ] uTI CARDIACA L ] BERGARIO L
AVOR AGgNDAR CONSULTA/RETORNO NO ] UTI PEDIATRICAL ] CENTRO CIRURGICC
MBULAT (\Z)RIO DE TRANSPLANTES. ] HEMODINAMICA L [] TRANSPLANTE
- . Ly . ] ENFERMARIA N® [] suite N®
I LO"’OQ/";’ &(’Q‘A [T] PEDIATRIAL ] PRONTO SOCORRO
- ATA APROXIMADA: g BEILO gy - . | ALAARTIGAR Ll
M /OF J—-—'— 1) 66 - "] ALADARVIL GARON N° O
Q6N
BN A :
ASSINATURA/CP‘\& \3’)9 % SASEMETRIA
%\-@ P ! e SODIO, POTASSIO, CALCIO IONICC
* Zste ndo tem validade com&?égen&%mentq, agende sua SODIO .
~~==ulta na recepglo ou pelo fone (41) 3679-8262. (<] PoTASSIO
e ES A CALCIO
1] TAP . ALBUMINA ' ; MAGNESIO
i kPTT BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES ; FOSFORO
Cl Ts _ ALT FERRO
CdTc AST : ALFA 1 CLIC
[:D PLAQUETAS FOSFATASE ALCALINA . ASO
[ TIPAGEM AMILASE ‘ PCR
1] RETICULOGITOS GAMA GT FR
| | M)
OBSERVAGOES: ‘ 'A‘\\\%\\\\o
)
QP

%‘\QS".\,& - ”’,(5
A OB P

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO CARIMBO DO LABORATORIO




[\ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3169/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/08/2019 14:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIOGENES COSMO QUEDA DE PORTAO NA SANTA CASA POSTO
CABECA
ROGERIO
MOTORISTA:
I FIAT TORO
VEICULO: 0

=uz 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 Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3159/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ESTELA MAR BITTENCOURT 5O VA
2 7 | RALFE AP. OLIVEIRA NASCIMENTO CARDIO ARAPONGAS
3 ACOMP
< JOSEFA RODRIGUES VIANA CARDIO ARAPONGAS
z ACOMP
s CARLOS FERREIRA DE SOUZA TOMO-CAMBE SANTA CASA
7 /A JERONIMO RODRIGUES 991723326 ARAPONGAS
3 ACOMP
| CAMILA APARECIDA DA SILVA 991921132 LABIMAGEM
2 | ANALUCIA GARCIA 991925355 PEGAR NA VILA RU A
/
1 EDSON CHAVES (15)997194014 ARAPONGAS
12 AILTON PRIMO DANIEL uBsS
P,
13 ACOMP
14 HELENA GARCIA™\ - AN TN AN, 991518230 FISIO P ~ Y
15 IVONE PEREIRA DA SILVA 998338066 50 VAl
A ,c@’\’a v ol A
13 ISABELY LORRAINI DA SILVA ONIAS 991920265 SINTRAS PEGAR NA CASA
NMan e (D 991920265
17 ACOMP ’
1’ PEDRO FORTES ko VELTa HOFTALON
2 EVA APARECIDA SANTANA CARDIO ARAPONGAS
EVANGELISTA 991497478
20 ACOMP
21 ANA CAROLINA TRINDADE AMAO \folr A ODONTOCLINICA
| MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: Vil Azt

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

Hr Saida T

Hr
Retorno

Destino

Carro
utilizado

TA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista
Motivo do encaminhamento autorizou
y 2 " n-'»}' g oy 3 % )3 |
& e WWEEU NN I P
! e € R Y D L i \‘
7?/“’" < \;g(y QAR @ {\K
1~ oYy

c ~f.

g@’\-’e’;
CLAJEYa»:m >

Y /
Py /d% /

(rmpeelane

LACA_

= VS 7
v - _ - 0 o e 3G s
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

4 Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3171/2019

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
it VALDECI MATHIAS CARDIO ARAPONGAS
2 " MARCOS GABRIEL GARMATE HOSP. EVANGELICO
3 - ROSINEIA DA SILVA 991252674 ARAPONGAS
- » LAIDE ALVES

W

ARTHUR FELIPE MARTHINS LIMA

3 ACOMP
4 DIRCE DA SILVA BUENO ) P MAMOGRAFIA ULTRAMED
JA Hei
z ACOMP
. ALIETE MARIA SANTOS CAMvPOS ARAPONGAS
2 | ACOMP
23 | DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE ORTO ARAPONGAS
= | IAROLDO CARREA EZALTAGCAO HC
= ACOMP
- CLAUDINEI SPOLAOR HC
=
WOTORISTA: ROGERIO
NECULO: VAN HEMODIALISE

Santa Barbara — Parana

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



PREFEITURA MUNICIPAL

f NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3181/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 21/08/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Od | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LEANDRO ELIAS OLIVEIRA KOBORI RETORNO TRANSPLANTE ANGELINA CARON PEGAR MNA CA!
ROGERIO
WOTORISTA:
Ren O: SPIN PRETA

S.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana







J.C.W. PINHEIRD ME - CNPJ: 16.196.262/0001-40
ROD PR 090 KM 202, 8N, LIMEIRA, VENTANIA, PR,
|E:9068904500 - Fone: {42) 3274-1430

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE o
CUNSUMIDOR ELETRONICA

Hawmzenwsmweomsw#
11,719 LT 4,270 50,04

TD TOTAL DE ITENS 1
ALORTOTALRS o riieeicimmnraseneeriacnnese 50,04
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
inhelro 60,04
ROCO R$ 0,00

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/fwww.fazenda.pr.gov. brinfcefconsulta
4119 0816 1964 6200 0140 6600 1000 1326 0910 0140 1838

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n° 000132609 Série: 1 21/08/2019 18:09:13

Protocolo de Autorizagéo: 141191072437446
Data de autorizago: 21/08/2019 18:09:15

Sequencla: 140183 Cllente 0/0 Op:DANIEL
Placa:BCN 6661
Trib aprox R$: 6,73 Federal , 6,00 Estadual e 0,00 Municipai
Faonte JBPT 5A16FS

Tributos Totais Incidentes (Lsi Federal 12.741/12): R$ 12,73

: \,g"IUh 'JN VL bNI‘.{‘ ‘JI; Lt)')’r‘d‘

g‘m*mnm)##

11,718 1T 4,270 50,04
D TOTAL DE TENS e
l\u)RTuT,«,ARS e b 008 codd
C NTO VALCR P

Consulte pela Che s de Acesso em.

hitp:/iwaw fa feelconsulta
4114 0816 500 1000 5 0910 0140 1838
CONSURMILUR NAQ IDENTIFICADC
NFU -8 n® 0061 dant 21/08:20 13 18:08:1

gquencia. 140183 C he.«lé 0/0 Op DANIEL
Place BCN 8561

jtad i3l € 0,00 Mun

A16F8

7414425 RS 12173




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3181/2019

DESTINO: ( DATA: ‘ SAIDA: ~ RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
"AURORA DA COSTA SINGULANE TFD HOFTALON PEGAR NA CASA
2 | ACOMP o~/ \} :
| - Noo \JOw
3 ~ | VALDECI OLIVEIRA CASTRO 991186635 GASTROCLINICA RODO
- MARIA EVA DA SILVA 091462685 ICL RODO
3 ACOMP
5 T APARECIDA FERNANDES DA SILVA 991650399 HC POSTO
T MARIA APARECIDA PIMENTEL ICL
5 ACOMP
3 CASTURINA ANTUNES CEZARIO HOSP. OLHOS RODO
I ANTONY RAFAEL RAVAGNANI GAVIOLI ARAPONGAS
3 (COLO)
o | ELENICE DOS SANTOS LIMA HOSP. CLHOS PECAR NA CASA
= ACOMP
o T MARCOS GABRIEL GARMATE (COLO) CISMEPAR
. - JOAQUIM TRINDADE (COLO) 991766728 ARAPONGAS
= ACOMP
5~ | DEIVID SAMPAIO INOUE VICENTE . ANESTES|§TA HOSPITAL ARAUCARIA POSTO
WOTORISTA: ROGERIO
WEICULO: VAN HEMODIALISE

Zua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3195/2019

Dt;:\%'gi\:lo ‘ 24%%}'2,0(\)19 : SAIDA: RESPONSAVEL:
07:00H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
/ | LUCIMARA SANTOS DE OLIVEIRA BR+SAUDE
" EDER SANTOS SANTANA / BR+SAUDE
| FATIMA DONIZETE FLOIS DA SILVA BR+SAUDE

APARECIDA GUIMARAES DA SILVA
LOURENGO

CINTIA DA SILVA BATISTA

L S

i —
VIVIANE DE FATIMA VIEIRA BR+SAUDE
”~
[UGIANA DE CAMARGO SANTIAGO BRYSAUDE
SACTRABORGES FERREIRA . BRYSAUDE
VoW Y RO
ELOINA PEREIRA DOS ANJOS BRYSAUDE
= VALDIRENE RUSSI DE ALMEIDA BR+SAUDE

BR+SAUDE

m LINAURA AP. MUNHOZ _
= P MICAELLYFLORES OLIVEIRA _ﬂ
> MAISA EMANUELLE DE LIMA —
: EABIO JUNIOR MAINARDES LORENGO _

MARIA APARECIDA BITTENCOURT DA
SILVA

LUCIANO PROBA DA CUNHA

ROGERIO APARECIDO BARBOSA
——

JULIANO AP. PROBA

L LUZIA MARIA DE JESUS SANTOS _

S LUZIA MARIA DE JESUS SANTOS

il

BR+SAUDE

)
By

W

N

]

1|

BR+SAUDE

\ I

R 7
PR o - Xl C(,,f v oty g“?u’

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




Secretaria Municipal de Saude

= ROSANGELA DIAS DE MELO BR+SAUDE
= ADEMAR (CLEUZA) BR+SAUDE
ROGERIO
WOTORISTA:

{D
WECULO: VAN DA HEMODIALISE

FAVOR, FAZER DUAS VIAGENS

Santa Barbara — Parana

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



NG
|
| )
|
{
-

. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3189/2019

DESTINO: } DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
=) Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
© | MARCOS GABRIEI. GARMATE DR ARI
2 MARIA EVA SILVA 991462685 ICL
3 ACOMP
z LUZIA PROENGA OLIVEIRA 991157285 :
NASCIMENTO For By Co Al
s ACOMP
P Vow wo v{«,CLN/U(AJIJ‘(AM
- P CICERO TINTINO SILVA (TE) 9910741992 ARAPONGAS
7 ACOMP
3 ¥ JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 SO VOLTA ¢
= ACOMP SO VOLTA
T DIVINA AP. SANTOS 991136672 ARAPONGAS
T SOLANGE SUELLEN USG
' | EUDINAFRANCIELE DIAS PEGAR NA VILA RURAL T
!
= ACOMP
"4 /| ELENIE AP. BARBOSA SILVA HC
3 ACOMP
I LUCIA VIOTTO SILVA CATETERISMO HU PEGAR NA CASAZ
.| (SO VA,
w7 ACOMP SO VAL Y
WOTORISTA: ROGERIO *
WEICULO: VAN DA HEMODIALISE

¥ "ﬂw &@MC&&XL _ oatownw [0 -/vaLcO V\t ' 23178 a5 A
cMoi o Miloro Tuondode e Oliio —HU -

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




' PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3201/2019

DESTINO: 1 DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
xr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T IVONE PEREIRA DA SILVA ARAPONGAS
S KARLACRISTINAN. MACEDO 991633570 UNICLIN
3 / EDEGAR LEMES GONCALVES ARAPONGAS PEGAR NA CASA
- ACOMP
5 7 JOSE MARIA DE OLIVEIRA HC
%  ROSINEIA DA SILVA CAMPUS UEL
kg EVA APARECIDA EVANGELISTA ARAPONGAS
. ACOMP
_ ELIABE ROSA NOGUEIRA 991906367 HC
a ACOMP
- ANGELINA NUNES 991281845 RODO
= > EDMARA VAZ
= ISABELI LORRANY ONIAS ; ARAPONGAS 1-'*}?(*“;;&@}2 NA CASA
991920694
- ACOMP
= CARRINHO DE BEBE
WOTORISTA: ROGERIO
¥SICULO: VAN DA HEMODIALISE

2.z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nov

Santa Béarbara — Parana



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3210/2019

DESTINO: ’ DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ MARIA APARECIDA DA SILVA 991778639 SAS
2 ‘ INA DA MOTA HC PEGAR NA CASA
3 1 ACOMP
< | ESTELA M. F. MAINARDES RODO
s DAYELE SILVA SOUZA 991170937 DENTISTA RODO
i LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI DA SILVA 991213698 SINTRAS i
74 ol DU IO 270U
T ACOMP
3 MARIA MERA SANTOS SOTTO 991628560 SAS RODO
3 ACOMP
a DARCY APARECIDA GOMES 991080960 SAS RODO
12 MARIA PROENGCA 991758149 ARAPONGAS RODO
= ACOMP
= SARA MEDEIROS RODO
e ANA RODO
% ACOMP RODO
WOTORISTA: ROGERIO
MECULO: VAN DA HEMODIALISE
=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana



1%/ NOVA SANTA BARBARA

) b 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
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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 3219/2019

DESTINO:
LLONDRINA

|

DATA: I
03/09/2019

SAIDA:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

= Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

ZIRDA MARTINS DA SILVA

HC

ACOMP

SULEN SOLANGE

GASTRO

ARAPONGAS

LAIDE ALVES

BERO
J«@m U

“

ODONTOCENTER

ACOMP

DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

ARAPONGAS

RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS

996846816

HC

PEGAR NA CASA

MARIA FRANCISCA DOS ANJOS

991122867

ORTOPEDICA

PEGAR NACTASGA

ACOMP

PATRICIA DE SOUZA DOS ANJOS

ULTRACLIN

LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI

SINTRAS

ACOMP

PAULO QUADROS

991579926

SAS

W

/ ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

AQUILES

WOTORISTA:

ROGERIO

WSCULO:

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 - Nov

Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3229/2019

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

W Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 LANA HILARY VALINS ANTUNES 991107102 AV, AYRTON SENNA
- Xa| fet
2 ACOMP ~
3 S VALDUIR FERREIRA CONS. CLINICA HC
& ACOMP
- AURORA MARIA DE JESUS HOFTALON PEGAR NA VILA KU
: ACOMP
b4 S FERNANDO ANTONIO SILVA RX ULTRACLIN
¥ / DAYANE MACEDO SILVA _ s RX ULTRACLIN
Aa e

3 L MARIA SOUZA SANTOS RX ULTRACLIN
R - JAQUELINE FERREIRA SANTOS 991082336 ULTRACLIN ’
L ACOMP
= VALDIR ANTONIO DA SILVA |
L JOAQUIM TRINDADE G. SANTANA RETORNO ARAPONGAS

“ | (coLO)
- THAIS ALVES MENEZES RETORNO ARAPONGAS
= ANDREIA REIS BITTENCOURT RETORNO ARAPONGAS

ROGERIO

WOTORISTA:
=icw O VAN HEMODIALISE

SENHOR MOTORISTA, HOJE IRA DUAS VANS PARA LONDRINA, SE ORGANIZEM PARA UMA

VOLTAR MAIS CEDO.

GRATA!

1

W

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




BEE2010 . Banco do Brasil

2 Emissio de comprovantes
SwERN0 |

G337160919170371018
16/08/2019 09:24:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e8/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.30
2573982573 SEGUNDA VIA eee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
BEENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SaMCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
SEENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

SAWORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
PF/ONP] : 040.157.949-23

BNOR: RS 800,00
DESITO EM: 16/08/2019

DOCUMENTO: e81601
SUTENTICACAO SISBB: C.EC1.493,245,9F3.D14

=~=a-20 efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.



