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CEP: 86250000

Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Faone (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade Nova Santa Barbara

Nunero Daa

4613 14/09/2022 4618

Previsdo N°

Liquidagao N°

4258/2022

=rmpenho N°
271412022

Rexpa s N?

Licitagao

T Numero

Semiicitagéo

Contrato/Aditive

Sexuerncia Contrato Aditrvo

inicio da vigangia

Fium da vigéncia

Fumi da wig. alualizada

Inicio ¢ execugdo  Fim da execugdo

Fom cls axe atial

Credor
Farnecedon

CARLOS TRINDADE

fircieraco

LackackytaF

Nova Santa Barbara/PR

Classificagdo da despesa

Outras informacgdes

Retengoes

Recursos

Matricula CPFICNF
34871-6 014.871 859-01
Berro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO., SIN - CASA CONJUNTO ALVORAIDA
CEP Fone Tipo ¢k conta bancaria Banco  Agéncia Conita
86250-000 Conta Corrente 748  717-0 53248-7
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Total de retengies
R$ 0.00
Valor liuido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091402 141090027 N 100

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Fecibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Ottocentos Reals, referente ao pagamento do empenho numerc 271472022

Assinatura:

Nova Santa Béarbara. / /

FesOurena

A DOS SANTOS
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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 LIQUIDAGAO

Enilidoem Requisicdo N°® Enmpenho N°
01/09/2022 2714/2022
Ndmero
trato/Aditivo
a Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Sredor

~Tenedor Matricula CPF/CNPJ

CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

s =Clod) Bairro

SUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, SIN - CASA . CONJUNTO ALVORADA

TisadaUF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS -
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

alorliguidado
R$ 800,00

Outras informacgoes

Retengoes

L Valerliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico -

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

; - -
CONL | ’
P EDIVANIA MARTI}‘]S DE LIMA
L Emissgr
v




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

oo Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2714/2022 Ordindrio 01/09/2022
tzitagdo
Ndrrero
Semlicitacdo
Zontrato/Aditivo
Saméncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Ceedor
mnEcedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
ZroErego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
SadeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Sautde
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio .

Cutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

e - 1
p "'EDIVANIA MARTINS D\E LIMA LAURITA DE SOUZA CAM%S ALMEIDA
( o Emissor Contador - CRC: 0 '1096

L




PREFEITURA MUNICIPAL

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 286/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 01/09/2022

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Salde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens
sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

N “

) - - and /L‘(’,’A/?""ﬁ“'%im\ / ')/ 7 - JO=
Recebido por: _ ez eey \/ 7L 9 | <
Nome .~ Assinatira Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

E ESTADO DO PARANA

s

3 /4] A

. DEMONSTRATIVO DE DESPESAS o

& Funciongrio: Cargo ou Fungdio: Motorista

. Carlos Trindade

2 Orgdio: Nota de Empenho N

1 Solicitagdo N°

3 Dotagdio Orgamentdria:

! Lispecificagdio:

2 TOTAL DO RESSARCIMENTO:

. RESUMO DAS DESPESAS

§ DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL

E $ 12/09/2022 | 33,00 33,00

{14/09/2022 | 40,00 Y 40,00

d v 17/09/2022 | 40,00 40,00

J \ 18/09/2022 | 33,00 Lie g 33,00

)} 1.20/09/2022 | 40,00 S 40,00

; 4 20/09/2022 | 33,00 Le g 33,00

E 1 24/09/2022 | 33,00 33,00

+26/09/2022 | 33,00 e 33,00

4 30/09/2022 | 33,00 - B 33,00

i 4 01/10/2022 | 40,00 40,00

J TOTAL 358,00

2 TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

§ Nome: Nome: Nome:

E /Z//’/;;?V'Zi“ﬁ //’;?t,;/:q_, ’/ . 4’{«1 / 'f?zi& ! }

E 1 Assinatura do Funciondrio Sekr éi\rzyi/ Assinatura do Tesoureiro

E / /

& T

F DATA HISTORICO DO ITINERARIO

: 12/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina

) 14/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina

g 17/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Arapongas

? 18/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procopio

¥ 20/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Arapongas e Londrina
20/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Assai
24/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procépio
26/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Arapongas
30/09/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procopio
01/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de salde a cidade de Jacarezinho

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




Fhorotl UsrA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

i ESTADO DO PARANA

) DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

: Funciondrio: Cargo ou Fungdo: Motorista
Carlos Trindade

) Orgdio: Nota de Empenho N

% Solicitagdo N°

3 Dotagdo Or¢amentdria:

} Especificagdo:

j TOTAL DO RESSARCIMEN 10:

E

) RESUMO DAS DESPESAS

E DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
‘ 1-02/10/2022 | 33,00 33,00
? [04/102022 | 40,00 40,00
4 ©106/10/2022 | 40,00 40,00
1 v 07/10/2022 | 40,00 40,00
] i 10//10/2022 | 40,00 40,00
E 1 11/10/2022 | 40,00 40,00
E 4 12/10/2022 | 40,00 40,00
v 14/10/2022 | 40,00 40,00
? 1| 16/10/2022 [ 40,00 40,00
f 4 18/10/2022 | 40,00 TR R 40,00
é TOTAL 393,00
, TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO {se houver)

Nome: Nome: Nome:

e, Pl i A

Assinatura do Funciondrio
/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

02/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procopio

04/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Londrina

06/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Arapongas

07/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Assai e Cornélio Procéopio

10/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina

11/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Cornélio Procépio

12/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Arapongas

14/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina

16/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Arapongas

18/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Londrina

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: Molorista
Carlos Trindade
Orgdo: Nota de Empenho N

Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdria:
Especificagdio:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

= e

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
| 19/10/2022 | 40,00 T it 4P 40,00
TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTT TUICA~ O OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:

Assinatura do Funcionario

/7

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

19/10/22

Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Cornélio Procopio e Londrina

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

b d
g
R

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1347/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 14/09/2022 14:30 HR VALERIA
283 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARLI ARAUJO NUNES PNEUMO CLINICA RESPIRAR PEGAR NA CASA

IZAQUEL DIOGO

PEGAR NA CASA DO

N MARIA JOSE IcL DOMINGOS
OTORISTA CARLOS TRINDADE
. WEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1357/2022

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 17/09/2022 04:00 HR VALERIA
Qg Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAVID BATISTA ONIAS CIRURGIA Pranaia CASADO HONPAR
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
YEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



BAREB

Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1369/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 20/09/2022 04.00 HR VALERIA
Cd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOANA CARRIEL
: JULIANA APARECIDA SOUZA CIRURGIA ORTOPEDIA PEGAR MA CASA
3OTORISTA CARLOS TRINDADE
{ .
VEICULO y :
: !xu-ﬂi}/\/‘”% LY %Taj TT
1}
| %
| b
AN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




< PREFEITURA MUNICIPAL

Secretarna Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 1368/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
" LONDRINA 20/09/2022 09:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ROSALINA O. TRINDADE VASCULAR PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO
M“mfm

3 A AXOM; / ygfz B }y%u”’ /i)“"“@“ : 'A‘«J»?Ziwvww - q’*’)&/ W

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1432/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 01/10/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
]
ARTHUR O. TURINO OFTALMO PEGAR NA CASA DO
;2 ACOMP
3
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN
4

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ’&"(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Rua Ant8nio j’bdquim Rodmgu.es, s/n. = Jardim Alto da Bea Vista
- Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

' DATA‘_— NOME DO PACI'ENTEA , Ifripo de encaminhamento T Prof. que | Motorista HrSaida |- Hr Destino Carro
' . . Motivp do encaminhamento .| autorizou : S " | Retorno . . Utiilizado :
194 /2R | Y volie, D{MN?SQ/\%MAIO{V\}\}\\/A Wi Hovpilndon ok | Conlimbe ) dowdnine | Omibudomcio.
| Rlofar | Yrani | 8L Fire - Sone o - | erdstimo | Vom Srdwivnda
1A loghy| D ov BElik e, henpds Sarer | Liune | 20:30 | Prgerg® | Sipey o
JJ0912] Dorriogs I R Blgedad [Sone ol |Isi> ondarsy [Sees e
1Rl 23| Ay, Forroois Rertuians oceentutes, ol souend Qe | tol o Tty 2257 02:00 |Camive  Combulaen
epfodlad Quip +osie @:\c}.@g UM\@\ | send Canten 18:00 |9330 | (el | Kidd
;?4‘/%/9@2 Tobudie M&u Ww\, Somloy oty \Cp\ | Cledlonde 4?{«35 | Comide | KWid,
V'-a?-)"“/ef’l'/&’p? Toholin W\/\UNJ&,L Ny Wcua& (Cp) -/ | Cledowete _ Coyralio  |Spin Braths
| l@(cml)\ £, 4n0liras ‘F/W.rza}/,u Luas _Cispim g bi,,a /MJM lwij ,4&30@4/ /& (s f%rjwm ; /fqu}m/ %Ma
efoT2 € idive Prewetspan | Ol pden |0 | Gl | 23'00h | Conatefie| poin e
25Io)2] Dornnd o | | ‘,ij L Q’S@M‘”’“‘ @9@3’!\»" fo | Mm—ﬁ M
D5k 9 ek i ok Sunge | ANoesdbnye Jw»m Rosnio | M.00 [r30 f“;”i;i*m Al Suais |
196/04()1 L. Tescioo va’»‘pa-,&_w“t o m [N 24.%0 |00 RQ Oms,\pcﬁsg, »Pm”Qv%
'%{b‘%\ %\mfm\,\ Ouivaina] S m%&? \%ﬁw Coodes |oddieor | 23720 | Cmmiw Q@{ Cwbu&q@‘a
&8[0%/22- " %{d//j%j’o Qe eﬁ@ &“W (/&%%w Dg/r,clf ' /91&50 1/50/1 ,é@w(/ww 9/4*4,,,\ Prite
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SANTA BARBZ

“\Secretarla Municipal de Saude

IPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1436/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/10/2022 05:00 HR VALERIA
Gtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NELSON ALBINO URO ARAPONGAS
‘ | APARECIDA P. LOPES CAMARGO IcL PEGAR NA CASA DO BOI W
N ACOMP
4 ODILIA RUY [ : e
Vi Pl Ol
5 J A,
HODESTO DE PINHO,
JANDIRA FERREIRA MAINARDES INTERNAMENTO CIRURGICO RO 8 CASA A
DONA IZAURA
FERRERA

T

ACOMP

f!{\d\} Q\U . »\mf \‘a% LN j}.@fm e Sy [ Voo, v Loadls
8
: f’;\m“%fm Jf\i% :
i ibee de Youee % i 08 Yolword
10 o D
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE / 0 di /»"\u;,ww»@

’ T

VEICULO VAN Qp\,‘&@\ Sm‘“‘ﬁ@&

)
.
J
p
)
p
3
‘,
]
]
J
}
]
]
J
J
}
}
]
}
}

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




2. PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1475/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 06/10/2022 10:00 HR VALERIA
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E
JANDIRA MAINARDES ARAPONGAS
2 ACOMP
3
4
5
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARB;

“Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1465/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 07/10/2022 07:30 HR VALERIA
Cid Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1
~| SUELY CRISTINA FERREIRA uUsG BR
’ : ROSELENA PROBA uUsG BR
? ADRIANA JUSTINO UsG | BR
4 ~| CLAUDIO GOMES UsSG CLIMAS
'E s DANIELA ALMEIDA UsG BR
d ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




wmmmm MUNICIPAL

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1469/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/10/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K
: »| MARIA GOMES BAIAO UsG ULTRA CLIN
2
; ACOMP
3
: - MARIA APARECIDA CIRINO UsG ULTRA CLIN
=
: ACOMP
5
: P MARIA APARECIDA DA SILVA ICL PEGAR MO CELINHO
| 6 M PEGAR NA CABA
- , ATHEUS PIMENTEL. R NEURO MEDICALE OUIELCE
! | Acomp
{8 ACOMP
-
; MOACIR MIGUEL NEURO MEDICALE
10 ACOMP
1 J
7 j \ &,«\r PENE /,;u{ Al o -2
12 L
, , /&% A
13 ]
d ’\’ﬂ S)Aw sy / ugwlh,»\ h i o "
14 ’ﬁ% )
! </ \)\.——/‘(’\J 1 o
1 / ) -
5 {} { ‘ J;? N »\\ \k‘”y/’ ) - - i Xs N
a ~*’\-ﬁfiw,s\ 3o odd A3 A Joh P R RS 4 \.7& 24 A
MOTORISTA ) T D /)
L W Danolicls /
VEICULO v VAN
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 E-mail: saud~ ~om.br -

Nova Santa Barbara — Parana de.nsb@onda.com.br -
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" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1424/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/10/2022 10:00 HR VALERIA
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
Z ANTONIO CARLOS MEIADO SANTA CASA INTERNAR
‘ ACOMP
)
£
5
340TORISTA CARLOS
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




=2 PREFEITURA MU CIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

E Secretaria Municipal de Saide
E TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
' LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1493/2022
; DESTINC: , DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
% ARAPONGAS 12/10/2022 | 07:00 HR VALERIA
( Gtd Nome passageiro Especialidade l Destino Obs.: ‘!
- ODILHA RUY ARAPONGAS TIRAR HOLTER ’ q
: ACOMP I ’ I

| WOTORISTA CARLOS

VEICULO KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1498/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2022 05:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especiaﬁciade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA VO DA
SEBASTIAO DE SOUZA PNEUMO MEDICALE PATRICIA
- ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN
r/fm) E 4G V' \ A -
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b

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CMNPJ n° (8.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




. SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista HrSaida | Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou . Retorno “Utilizado
7 AT T ‘/2/[/'/;”}

\/'Q\ 2! L’}L/_Sz«;' *s’t:;\;

i, CosCaars o %t -
e M \.x,\..\f:s-v\\S & AR 221 N Y N ;Q
A N

NPT \]j)fr\;":‘ P L PN - S
& Y2l [RIPISRCY e L&reie &Q) A0

rﬁ”
2
i

CWid.

OS10k27 | v Gl LRSS TG Sewwy | Ol }&'%“*P i SO 4800
Cpesmoiho- Vo 0
K‘,..“;‘i I

SR (}’h_.

i KDM[\I)’ “&‘«zbu_i,u@ :
(8
\g f i¢C 1 Z 2 7}{1:{\)\.% . G{;Q;f\}\j G- 7 oro - oﬁi Lcn B oj;hi\m:’ivg e {/{a&ﬁl—&& ‘('i\-:.. bQ?? - C}}é\ (9 L L""&’\.Q.jb.f‘;l
. ( 7 .
PR BT ‘T\QM/QV”@J \/j‘x Al /{d fiided) e ﬂff ! /Mﬁ’ 7,’2?&/.1& Ui | Cligig et S Ao Iridniinds ,»'f;lf}’}//:n.) Vet

. o f;! ‘
W /1002 | phwem wa oy | Theton ot oGampombvonds Yok Wwﬁxm 10 : 45 Aardion, oo Vo Brtomio

. ' f";

P “ ; e g ’rr\w‘
Do ey [FULS I AU AT -f’(\f no Vi

'\N ik AV et YN Y

i : "“:" ] : OSA f_:,__\ — - W@
15 /40 2 | Oweplyrur fgjm/ oy | Ohln >\@z’amﬂ~ Lsonidddlo L 50 2. o K\M ol
ﬂ ]/J//}Lh”//fi é;/)/foé Lyl

S0 fof g EH A il Arpeliin e |l )50 Lot |© 7 vt

/:) é;fu\("“

U TSI R g

;@‘

&mmmmg&ﬁm@m@ﬁua&n@&ﬁﬁﬁ&ﬂﬂaﬂﬁ@GQ‘QQQQQQQQ@QQQIQQQQ'




vy
#

. NICIPAL

= NOVA SANTA BARBARA

““Secretaria Municipal de Satde

' PREFEITURA M

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1513/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2022 05:30 HR VALERIA
QT Nome passageiro I Especialidade ’ Destino ’ Obs.;

e

oy r ) » i - W €T
%«ifL(xy'm.fvu:f o

e g Ly
SN 7
X){gﬂg«,&éﬁw

- l ACOMP
, | LEONARDO DANIEL USG ULTRA CLIN
S mENTONIA CARLOS B USG ULTRA CLIN
I ACOMP

fl ARTHUR F. MARTINS

P / ACOMP

u
@
o]

{ MOTORISTA CARLOS TRINDADE

| VEICULO VAN 15
\:,;u LA~ Clj/,”)lf(',an’.fﬁ;«v (;/ e é/;}/vp/m: , f}; 35S

- Bnow co

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,_%?(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.89

6.0001/88 E-mail: sa:.'ade.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 1528/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL;
CCRNELIO PROCOPIO 19/10/2022 | 06:30 HR | VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALEX FERNANDO RODRIGUES RX CISNOP PEGAR NA CASA
: ACOMP
WMOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1522/2022

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: ! RESPONSAVEL:
|_ONDRINA 19/10/2022 : 10:30 | VALERIA
Nome passageiro Especialidz-ie Destino Obs.:
ARTHUR MARTINS FISIO . P e hsA
- | ACOMP
MARCIA ZAGANSKI i Pl RADIO ICL
FLAVIA CAMARGO
A ACOMP
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO e PEGAR NA CASA
PRI =tk
ACOMP
3
10
MOTORISTA ' CARLOS TRINDADE
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satiide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
AUTOATENDIMENTQ - @9.34.02
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
£D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
NTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

&

©1 CREDITO EM CONTA
NTE FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CIA: @717-X - STCREDI CAMBARA
53.248-7

/ORECIDO:  CARLOS TRINDADE
JCNPD 014.871.859-01
800,00

14/09/2022

NTO: 891462
ENTICACAD SLSBB: 9.C28.3(0.07£.96D.051

acdo efeteada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO

hitps://autoatendimento2. bb.com.br/aapy/homeApjd.bblokensess.



