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

Zemlicitacao

Contrato/ Adifivo

NOTA DE PAGAMENTO
Deta Previséo N°® Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisigéo N°
26/05/2021 1881 1569/2021 953/2021
Ndmero

Sapencia Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugéo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizeda

. Credor
Farpecedor Matricula CPF/CNPJ
LUZ ALLEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Erpierego Bairro
=ua Maria da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
Caraoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agérncia Conta
*ova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
{lassificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Salide
10.301.0320.2025 Manutencgdo do Fundo Municipal de Salide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
. Dutras informagdes
Retengdes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052603 26/05/2021 R$ 800,00
| Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 953/2021.

Assinatura;

Nova Santa Barbara,
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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 LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Enmitido em Requisi¢do N° Enmenho N°
1569/2021 17/05/2021 953/2021
Licitagao

Tipo Nimero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo - . . .
Sequércia 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

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
£nderego Bairro

Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide

2700

' 8ldo do'empenho
R$ 800,00

Valor liquidado

Qutras informagdes

Retengles

R$ 800,00

3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETNVOS e S Liguder
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Total de feténqées

R$ 0,00

Servidor que auterizou a liquidagdo

“Valor liquido
R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAC DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

HMACHADO DOS SANTOS,
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

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

4 /
V4 /
{ EBIVANIA MARTINS DE LIMA

7 Emissor




Municipio de Nova S

anta Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 I1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
NUmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
953/2021 Ordinario 17/05/2021
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa : —
08 Secretaria Municipal de Saide Rt Sadaanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$77.090,00
10.301.0320.2025 M 30 do Fundo Municipal de Satd el empeedo
. . . anutenc;ao O Fundo Municipai ae saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

aldo atual

R$ 76.290,00

QOutras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

=
. gpl@m MARTINS DE LIMA

Emissor Contador - CRC

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

1 046096
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 162/2021

PARA: Secretaria de Administracédo DATA: 17/05/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista
Luiz Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens séo
realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

L
P

Roszig,,a,«fR'i de Souza

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: __ 00 &<
Nome _— Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Béarbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicita¢do N°

Dotacéio Or¢amentdria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
23/05/2021 80,00 80,00
25/05/2021 40,00 40,00
26/05/2021 40,00 40,00
27/05/2021 40,00 40,00
28/05/2021 40,00 40,00
29/05/2021 40,00 40,00
31/05/2021 40,00 40,00
01/06/2021 40,00 40,00
TOTAL 360,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome:

Nome: Z } J

o

i

Assinatura do Funcionario

Nome: / - i
| %Jﬂw( :
( , )

Assinatura do Tesoureiro

/5 196 )]

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
23/05/2021 Curitiba - Controle 583/2021
25/05/2021 Cornélio Procopio- Controle 591/2021
26/05/2021 Cornélio Procopio- Controle 601/2021
27/05/2021 Londrina- Controle 606/2021
28/05/2021 Assai- Controle 613/2021
29/05/2021 Londrina-Caderno
31/05/2021 Cornélio Procopio- Controle 624/2021
01/06/2021 Arapongas- Controle 616/2021

Dia 23/05- restante de di4ria com pernoite, de R$ 200,00, a qual foi pago R$ 120,00 em relatério

anterior

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAOQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionadrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

érgc?o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicita¢do N*

Dotacdo Orgamentaria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
™ 03/06/2021 40,00 40,00
>~ 04/06/2021 40,00 40,00
~.{ 07/06/2021 40,00 40,00
~| 09/06/2021 40,00 40,00
~x| 11/06/2021 40,00 40,00
~| _13/06/2021 40,00 40,00
~| 14/06/2021 200,00 200,00
TOTAL 440,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

N

Nome: } Nome: %@li/\ Nome:
(® ’ Vi i

H
N/
As?'ngtura do Funcionario Segret; irio Assinatura do Tesoureiro

S I 7] 7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
03/06/2021 Cornélio Procopio - Caderno
=, 04/06/2021 Cornélio Procopio - Caderno
07/06/2021 Londrina- Controle 644/2021
09/06/2021 Cornélio Procépio- Controle 655/2021
11/06/2021 Londrina- Controle 666/2021
~ 13/06/2021 Londrina- Controle 679/2021
14/06/2021 Curitiba- Controle 672/2021

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand
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'NOVA SAKTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

., PREFEITURA MUNICIPAL

TRAHSPORTE D#: SAUDE -- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSADETR0S - Controle de Vizgem 583/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 231412021 16:00HR , VALERIA
Qtd Norne passageiro iispecialiazce Destino “TObe
1 - _
GILMAR ANTORIC: LIMA NEFROL{;G!A TRANSPLANTE gg’;égg"“- ANGELINA PEGAR NA CASA
. .
MOTORISTA LUIZ ALENANDRE
VEICULO - TORO
Ao
?} \»M/
7 {T",'/{%,/V/Z'ﬂ,_}ﬂ}

{!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(43.3266.20560) CNPJ n° (18.854.8:6.007)1/88 L-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Banta Barbara — Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

LiNOVA

Secretaria Municipz! de Saade

TRANSPORTE DA SAﬁDE -
LISTA DE PASSAGEIROS -

\ BARBARA

SETOR DE AGENDAMENTO
fiontrole de Viagem 591/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PRCCOPIO 25-05-2021 06:30 VALERIA
Name passageiro Especialidade Destino QObs.:
JOCINEI VALERIO DOS SANTOS GASTRO CISNOP
ACOMP
MARIA HELENA FIUZA ENDOCHINO CISNOP’
KAWAN HENRIQUE DA SILVA ENDOCRIND CISNOP
ACOMP
5 i | JULIANA APARECIDA DA SILVA ENDOCRINO CISNOP
k > . DT, YU W\“L)j)ﬁ
7 SUELTSALETE NOGUEIRZ_ | ol Sots
+ Ui
8 SONIA MARIA BRAZ DA SILYA | ENDOCRING CISNOP
9 ELISANGELA DOS SANTOS ENDOCRING CISNOP
10 LUZTIENE AR SANTOS HETE R ) T=RateTatiie] o
o \ . } .
K /'K SEpa« WV\/%A}ESQ @n\//-\&%wm*
12 CO ] - 3
2 [ ] Qoch, G
b A YN . > . et SN
13 _}-| CLEUZA PAULADA SILVA 00 CRRDIO) CISNOP I PEGAR NA CAGA
14 & | WARIA APARECIDA DA SILVA CARDID CISNOP PEGAR MA FRENTE DA
‘e : _ PREFEITURA
15 QUILCE CRISTIANE R. PIMENTEL CAP'S CAPS ;{)
-y . \ .
K 2 ﬁQ,(i:»vvmv 9oas Yo flang
16 %.- | JORGE MARCIANO ‘ CAPS CAP'S (\
e . \,
17 & ACOMP
>
184 | ROBERTO RIBEIRO GCULGS CIBNDP
19 w’ WALDEMAR DE SOUZA OCUi..i8 CISNGE
20 X APARECIDA ROSIL TRINDADE OCULLS CIENCP
“n
21 ELISIA ELIAS GOMES OCULGS CISNOP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULD OMIBUS ASSISTENCIA

*W*WWWVWWWWﬁWWWWWWVWWWWWWW*%%% &g;pﬁ;;;ngMWﬁ

Nova Santa Bariara.—

Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (473.3266.8050) ONPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail; satide.nsb@cnda.com.br -




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENMDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 601/2021

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/05/2021 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 SOLANGE SANTOS souza HOSPITAL DE OLHOS
09 g g, Y

2 LUOIENE APA, Sl\NTOS ECOCARDIO LN, (\
3 J OCRISTINO X USG CIBNOP 75 .

oy ”

: “/ mﬁ;/ V SRS ;)J’v&a- /PMQ
4 - NELCI FERRE[RA J USG CIENOP

f )} \., . o W‘}j

' 5 - JAQUELINE DQ)S SANTOS MARTINS GINECOLOGISTA
: A o] g4y
6 ACOMP i
: g
7 ROGERIOC EORTOTTI OTORRINO CISNOR
8 .| FELIPE SILVA CAP'S -
9 ACOMP
g
11
12
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO GTBISHESBIENGIA Q/Gm

e

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




Secretaria Mumc:pai de Saude

TRAVMSFORTE 5.t SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contre’» de Viagem 606/2021

DESTINO: DATA: i £riDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/05/2021 | 08:00 FR valeria

Qtd * Nome passageiro Especialidade . Daostino Obs.:
1 CLAUBINEI SFOLAGR " _ » ier ', SFTARTIA CASA

2 WARIA ROSANGELA 5%/ TR T I PEGAR WA CASA

: ‘ ;

3 MARCOS GAERIEL GARMETE _ FISO PEGAR T4 CASA
4 ACOMP

MOTORISTA { 71/9 ’. Lw@ i Wﬁw

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNP.! n® 08.654.£96.0001/88 E-rmail: saude.nsh@onda.com by -
Nova Santa Béacbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIFAL

' NOVA SANTA BAREBARA

Secretaria Municigal de Saude
LiSTA DE PASSAGE!IROS 613/2021

- DESTINO: l DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ASSAI 28-05-2021 09:00

Qtd| Neme passageiro Especialidade Destino Cbs.:

01 | FATIMAF. LEMES Uss BER

02 | AcomP

03

MOTORISTA . : LUIZ ALEXANDRE

LECULO Ambulancia
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CONTROLE DE‘INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
Melosid| () Wmﬂ/\ Lasos <W eV, W G127 o
{
N5 | Ldorama,  Jhiveme- Q7o oeld g o@mm;//%mm Sestr” <3 Ao |04 a S Lrcblapele
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=%, PREFEITURA MUNICIPAL i
\X/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIR0S624/2021

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31-05-2021 08:00 :
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 DOMINGOS SEVERINO SANTA CASA
02 ACOMP
MOTORISTA . . : LUIZ ALEXANDRE
VEICULO : A SPIN
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Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF.0S - Controle de Viagem 616/2021

DESTINQ; DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 01/06/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ! Obs.:
JUDTH S GOBBO MARCAPASHD HONPAR )‘ . !
5 %_.%&g_ S
| JOSE VALDIR CANDIDQ ORTCPEDISTA HONPAR %
rd
3 .
7 “ 1 ANTONIA ROSELI DA COSTA ORTOPREDISTA, HONPAR
4 :
‘ ACOMP
MOTORISTA LUz ALEXANDRE
VEICULO TORD

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




%‘i{ SECRETARIA DE SAUDE
93 Nova Santa Bérbara

Rua Ant8nio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Motorista Hr Saida Hr Carro
Retorno Utilizad

I DATA I NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento

Prof. que
Motivo do encaminhamento

autorizou

Q35| T T ot

LQ?’/{?&/Z( VER Rot ke |
OAayfa) 27 O s o

O4lobzs] B ando Convclio fnpu

2 Z RPN




PREFEITU

RA MUNICIPAL

X NOVA SANTA

BARBARA

Secretaiia Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMSMNTO
LISTA BE PASSAGFIRO? Controle de Viagem 644/2021

Y
P ’/a;f

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL,
LONDRINA. 07108/2021 | 05:30 HR VALERIA
Qtd

K AMANDA BORTOTTI CURSA PEGAR NG TREVO DE

~ ASSAI

z J— CEUREG

3 ANA JULIA LACERDA NEUROPEDIATRA MEDICALE

4 ACOMP |

; s GUILHERME H, DA CRU NEURCIEDIATRA MEDISALE

| d AcCoMP )

7 MAYLON SPINDOLA ) NEUROPEDIATRA MEDICALE

8 | acomp ) A € TE3d

-~ .

’10 %QL&)Q @_%ﬁ K&w QM Yo, SR Ae o

11 il / ,;EW )/ﬂwf )

12

14

15

| MOTORISTA

LUIZ ALEXANDRE

| VEICULO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail s

sauda.nsb@onda.corn.br -

Nova Santa Barbara - Parana
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGYEIROS - Controle de Viagem 655/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/06/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Espzcialidade Destino kg
1 JERONIMO DE OLIVEIRA OFTALMO HOGP DE QLHOS
2 ACOMP
3 MARIA LUCIA CISCON OFTALMO HOSP DE OLHOS
4 %f? DAVI H. DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS
" [ e L
5 ACOMP v
6 %jsr SEBASTIAO DE SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS g @{3('3_/ SYvoe
‘ e
7 . o ACOMP
8 V'” MARCIA DA SILVA CUSTODIO PSIQUIATRIA CIBNOP PEGAR PROJIRO DO
; ¢ LAVADROR DO AGEU
9 . | IZABELY LORRAINE RX CISNOP PEGAR PROXIMO DO
) ; P ‘ LAVADOR DO AGEU
10 %&« VALDETE GOMES DA SILVA TOMOGRAF & CIBHGP
" A i
11 CLAUDINEIA MARQUES UsG CISHOP
12 = VILM? DE JESUS UsG CISNGP
13 ECLAIR RIBEIRO UsG CISNOP
14 ONECIA COUTINHO UROLOGISTA CISNOP
15 @Qu DANIEL SPINDOLA ENDOSCOPIA CL. PERISSE
16 ACOMP
17 NATALIA VITORIA CAP'S CAR'S
18 ACOMP
19 ALISSON FERNANDO RX CISNOR
® x gx,uu\iva @ N
MOTORISTA LUz l}\L:XANDRE 3
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.81150) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEE\DAMENTO
LISTA DE PASSACEIROS -- Controle e Viagem 666/2027

DESTINO: DA T | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA , 11/0G 12021 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Esnecialiduda Destino. Obs.:
! AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
2
# | VALDETE ALVES DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
3 COMP |
4. | Acom
4 | SANDRO RODRIGUES CARDIO ARAPONGAS
5 ANTONIO MARCOS SANTOS CARDIO ARAPONGAS
6 T, - .
s - . . . IR \ &o’g N, ) -
2 1Ondovus Yo Shodmdeo Hed L QX i&x O (A
7 Q 0 \ [ ]
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
vEIcU 0 VAN

Rua Antorio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8(:50) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana
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=2  PREFEITURA MUNICIPAL

I*x) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO®Y - Controie de Viagem 679/2021

DESTINO: DATA:‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 13/06 /2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade . Destino Obs.:
! ANTONIO JOSE GIACHELLO HOSPITAL DE OLHO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ
VEICULO SPIN

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




TURA MUNICIPAL

A SANTA BARBARA

aria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 672/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 14/06/2021 14:00HR VALERIA
Qtd Nome passageino Especialidade Destino Obs.:
! EDITE FERREIRA ANGEL!IA CARON PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 e AT HOSP. WALDEMAR
DENISE MARTINS MONASTIER PEGAR NA CASA
4 ARTHUR MARTINS
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN

Rua Antonic Joa

im Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarhara — Parana
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https://autoatendimento.bb.com.or/aap)/ ROMEAP]5.DO TLOKCNS S .

G3372613179772341
Emissio de comprovanies 26/05/2021 13:22:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/05/2021 - AUTOATEND IMENTO - 13.22.39

2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 056.720.739-05

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052603
AUTENTICACAO SISBB: 2.0FA.SCE.EAF.DBE.22B
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