PreTes o Municipio de Nova Santa Barbara - PR

A CNPJ: 95561080000160  IE:
\i Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
A - Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o S g NOTA DE PAGAMENTO
War=ro Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° . Requisigéio N°
3298 13/08/2020 3298 2938/2020 1691/2020
Lisftacdo
= Ndsrero
Semicitacédo
Tantrato/Aditivo
e oF] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo  Fim da exe. atualizada
Tmegor
Smmecedor Matricula CPF/CNPJ
_AZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Sm==o Bairro
“.= Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Lo UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
"W 2 Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
‘Lassificagdo da desp
=80 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
© 12.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde : VasE
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
informagdes
§ Total de retencoes
) R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
s Documento Data Valor
= . Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081301 13/08/2020 R$ 800,00

: do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 1691/2020. .

Santa Barbara, / /

)

MIC ARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;" :': CNPJ: 95561080000160  |E:
‘(}, Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Y& Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndnero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
2938/2020 31/07/2020 1691/2020
Licitagdo
Tico Ndnero
Sem licitagdo
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
K
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratijo , 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 Satde . Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R500,00
5 i ; Valor figuidado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVVOS SaldoRLig i
2560 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagido

" Total deretengses
R$ 0,00
© Valorliquido

R$ 800,00

<0221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istérico

SZEVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

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

%N 59

. —
Claudia P!eira da Silva

Emissor

T

MICHELE SOARES DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

Ndmero Tipo Emiticlo em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1691/2020 Ordinério 31/07/2020 ~
Licitagédo —
Tipo Ndmero !
Sem licitagdo
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
i Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
4; LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
| Enderego Bairro
| Rua Maria da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 73.000,00
i 7 : Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; s
. Saldo atual
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 72.200,00
Do Exercicio

|

Qutras informagoes

:

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

1
H

p (’ ..// A }LO

T

A7
Claudia Pereiyé,Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MIChE%ARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC:} 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




#%%  PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°155/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:31/07/20

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 alimentacao do Motorista, Luiz
Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens sao

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele@g:g de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

| Recebido por: j%&u/,\b /AM@ (Zz&o N0 Ho-

Nome Assinatufa 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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é[*ﬂ ITURAMUNICIPAL
o

.. NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondario:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢camentdria:
Especificacdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
09/08/2020 40,00 40,00
11/08/2020 40,00 40,00
13/08/2020 40,00 40,00
15/08/2020 40,00 40,00
17/08/2020 40,00 40,00
19/08/2020 40,00 40,00
21/08/2020 40,00 , 40,00
23/08/2020 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se honver)
Nome: Nome:

Q)

Nome: @J

S . S—— N
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
Lo 109 /120

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
09/08/2020 Londrina - Caderno
11/08/2020 Cornélio Procépio-Controle 4207/2020
13/08/2020 Londrina-Controle 4190/2020
15/08/2020 Londrina-controle 4175 /2020
17/08/2020 Assai-Controle 4198/2020
19/08/2020 Londrina- Controle 4208/2020
21/08/2020 Londrina- Controle 4215/2020
23/08/2020 Londrina- Caderno
Observagéo:

E-mail: pmnsb@onda.com br- NovaSania Barbara - Parana



ITURA MUNICIPAL

CNOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Dotag¢do Orgamentdria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

Js) /7 /77

’ RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
25/08/2020 40,00 40,00
27/08/2020 100,00 100,00
28/08/2020 40,00 40,00
29/08/2020 40,00 40,00
31/08/2020 40,00 40,00
02/09/2020 40,00 40,00
04/09/2020 40,00 40,00
06/09/2020 40,00 40,00
TOTAL 380,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
—
Nome:

Nome: Z i %) Nome: )\p
| U

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
[o /109 /00

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
25/08/2020 Londrina - CControle 4223/2020
27/08/2020 Curitiba-Controle 4228/2020
28/08/2020 Cornélio Procopio-Controle 4233/2020
29/08/2020 Londrina-Caderno
31/08/2020 Londrina-Controle 4234/2020
02/09/2020 Cornélio Procépio- Controle 4240/2020
04/09/2020 Londrina- Controle 4244/2020
06/09/2020 Londrina- Caderno
Observacgéo:

E-TTall; PISBZ7oNJa.CONL.DI - INOVA Sallta Barvara - parana



ITURAMUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fun¢do: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~| 08/09/2020 40,00 40,00
~[ 10/09/2020 40,00 40,00
TOTAL 80,00
TOTAL DA RESTIﬂJ_IgJO OU REEMBOLSO (se houver)
/H\ - ‘
Nome:/&/ Nome: Nome:
Z 0
O
Assinatura do Fz:nciglu’rrin Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
12 109 /4o
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
08/09/2020 Londrina-Controle 4249/2020

| 10/09/2020 Londrina-controle 4256/2020

Observagao:

E-mail: pmnsb@onda.com.br- NovaSanta Barbara - Parana




.
V 1
N GECRETARIA 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 .- )
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE- Tipo delencaminha.mento Prof. qué | Motorista 1 Hr Saida_; Hr Destino &
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $i.UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 4207/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/08/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA 1.UIZ ALEXANDRE
VEICULO FIAT TORO o

“ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana
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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 4190/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| 1,, MADALENA F. MAINARDES COLETA DE SANGUE HC
2/ ESTELA MAR BITTENCOURT ICL SO VAI
3 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON
4 ACOMP
5 CARLOS FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CAS/#
5, ACOMP
: MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE -
VEICULO VAN BRANCA

vL >io de/i‘a\n\e/iy{: 1556/

{K : éb !
\g OR: PEGAR gg@zez

gi%/ )AH\/A&&S‘ mg&s%’

8]

= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1

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

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4198/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15/08/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade .* Destino Obs.:
1 PABLO HENRIQUE DO CARMO - EXAMES D= SANGUE SAO FRANCISCO PEGAR NA CASA
SINGULANI
2 ACOMP
MOTORISTA: . LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: AMBULANCIA

.ot - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sat]de

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4200/2020

DESTINO: DATA.

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/08/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
2
MOTORISTA ) LUIZ ALEXANDRE o
VEICULO SPiN PRETA IR

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.266.1253) CNPJ n° 08 8554.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - |
Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4208/2020

DESTINO: DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 19/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

| Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i
1
1 GUSTAVO MUNHOZ CONSULTA CLINICA

2 ADRIANA DE BARROS FRANCISCO USG ULTRACLIN

3 ADRIELE PATRICIA CONRADO DE GOES RETORNO HOSPITAL INFANTIL 32661398

. (SAGRADA FAMILIA)

- ACOMP

5 ODILIA RUY EXAMES PEGAR NA VILA RURAL

6 ANTONIO GOMES LINS (TONHAO 12 CONSULTA ICL PEGAR NA CASA

SAQUEIRO)

7 ACOMP
| } -
; MOTORISTA . LUIZ ALEXANDRE

JEICULO VAN ADESIVADA

= _= “ntonio Joaguim 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 | s ot

I*/ NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 421 5/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CASTURINA ANTUNES CEZARIO PERTO DA ULTRAMED
2 JOSE ERIVANOR CEZARIO HC
3 J PLINIO FERREIRA ‘ ' CONSULTA CLJNICA ICL
491434 S9S
4 ACOMP
5 WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA 999661745 CLINICA DE OLHOS
6 ACONIP
. MOTORISTA ‘ LUIZ ALEXANDRE
VEICULO . ' VAN

== “~ono Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov:
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues,

Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

s/n.—Jardim Alto da Boa Vista

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

WW ; etk e LS e A

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de.en(;aminhamento 1 Prof. que Motorista | " Hr Saida Hr Destino Carro
| Motivo do encaminhamento autorizou ; Retorno utilizado _.
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Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE I\’GENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEiROS - Controle de Viagem 4223/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro . Especialidade Destino Obs.:
1 LUZIA PROENGA OLIVEIRA EXAMES SANGUE POSTO DE SAUDE PEGAR NA CASA
NASCIMENTO 991803989
2 ACOMP
.: MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
L
| VEICULO VAN BRANCA

W

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4228/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 27/08/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qed ) Nome passageiro Especialidade Destino Obs_.:
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA CONSULTA CLINICA HOSP. INF. PEQUENO PEGAR NA CASA
- PRINCIPE 991915163
2 ACOMP
LUIZ ALEXANDRE
WOTORISTA:
— FIAT TORO

—— -

& s Jozgquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Novza
Santa Barbara — Parana
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ESPECIALIDAD ES S S | ) gtg ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta

MARCAQAO DE CgNSLrEfA’Sﬂ Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe

Rua Desembargador Motta, 1070 * Curitiba . PR . Brasil/Brazil CEP/Zip Code 80.250-060

(41) 3514_4141 . tel.: -+ 5541 3310.1010 » fax + 55 41 3225.2291 P

info@hpp.org.br * www.pequenoprincipe.org.br D
C.NLPJ.: 76.591.569/0001-30 * Insc. Est.: isento © Insc. Mun.: 5.002.035.943-2

Pront, Data

BAM%XC)

| ! Idade | Sexo | Data Nascl Naturahdade

M N3]

5 _ Nome do Pai
DN

OBSERVAGOES rFagenago
- e
% 5= atendera a consulta mediante T T TP e T e s
soresentacao deste cartdo.

HOSPITAL

i Pequeno PRINCIPE




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4233/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/08/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 / MARIA JOANA CARRIEL ORTESE E PROTESE
E _o~ | MARCOS GABRIEL GARMATE (COLO) ORTESE E PROTESE
'3 - VALDENORA CONCEIGAO MAIRQUES RX CISNOP
2 " SALVELINA IZABEL AGUIAR RX CISNOP
P
3 | HELENA APARECIDA PIMENTEL RX CISNOP
3 ED!VANIA MARTINS LIMA RX CISNOP
T | KAITO SILVA FERREIRA RX CISNGP
£ NILSON OPLIVEIRA PERZYSBZ RX CISNOP
JAIME SOUZA TRINDADE ‘ RX N CISNGP
PATRICIA MARIA PEREIRA SANTOS RX CISNOP
TORISTA " LUIZ ALEXANDRE
SO VAN ADESIVADA

“ & “onome Jozgum Rodrigues, s/n, ‘3 (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 PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 4234/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/08/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qed ' Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 | JOAO TINTINO CONSULTA CLINICA QUALIMED PEGAR NA CASA
f 991073336
p ACOMP
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
¥ECULO SPIN PRETA

= ~ouome Jozouim Rodrigues, s/n, B (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 Saade

TRANSPORTE DA SAUDF: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrale de Viagem 4240/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espécialidade Destino Obs.:
7 JOAO BATISTA ' PSIQUIATRA CISNOP
2 y ACOMP
3 JOAO SOUTO DA MOTA _ CEDIMAGEM
2 PAULO SAMPAIO GASTRO CISNOP .PEGAR NA CASA
E | AcOmP
® | ROSA MARIA FERREIRA GASTRO CISNOP
= EDSON GOIS DE SOUZA GASTRO CISNOP
: BRENO CESAR NOGUEIRA GASTRO CISNOP
5 JAQUELINE FERREIRA DOS SANTOS GASTRO CISNOP
u JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GASTRO CISNOP
FABIC RODRIGUES LOPES GASTRO CISNOP
= . MARIA LUCIA CISCON GASTRO ' élSNOP
= DALVA DE SOUZA BARBOSA ARAUJO GASTRO CISNOP
% LUCIMARA MARIA CARNEIRO GASTRO CISNOP
5 SOSINEIADASILVA GASTRO CISNOP
ECTORISTA ' LUIZ ALEXANDRE
=l s VAN BRANCA

i

“orome Jozouim Rodrigues, s/n, B (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 Mun"‘uwal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4244/2020

DESTINO: LATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro o Especialidade Destino Obs.:
1 | REGINA DE SOUZA PIMENTEL INTERNAR HONPAR PEGAR NA CASA
991938977
2 ACOMP
3 = WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA TRATAMENTO OCULAR CLINICA DE OLHOS
. SEBASTIAO MELO OLIVEIRA SO VAI PEGAR NA CASA
‘ 991491550
3 ACOMP SO VAI
= JOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO EXAME SANGUE
99 9A9%I3
v ACOMP ’
BOTORISTA ' LUIZ ALEXANDRE
#=CcuLo ‘ VAN BRANCA

» Joagusm Rodrigues, s/n, ‘E(434266.'1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov:
Santa Béarbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA j
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alto da Boa Vlsta
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAiZADO PELA UBS

 DATA NOME DO PACIENTE ' Tipo de encammhamento T Prof. que Motorista HrSaxda.; _Hr Destino ' Carro
A ' : _| Motivo do encaminhamento | 3utorizou ) Retorno | utilizado g
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¥% PREFEITURA MUNICIPAL

1> NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem $249/2020

DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/09/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS FERREIRA RETORNO EXAMES ICL PEGAR NA CASA
z ACOMP
3 MARIA EUNICE ALMEIDA PRUDENCIO SAS PEGAR NA CASA
4 NILTON PRUDENCIO SAS PEGAR NA CASA
. : PEGAR WA CASA
3 JORGE EWANUEL GOMES DA SIWLVA \ . \ HOFTALON \ PRERE
3 ACOMP (CLAUDINHA)
ICL POSTO
T WALDIRENE DE MELO
: ACOMP
‘ DRE
A ' LUIZ ALEXANDRI
— ' LT VAN BRANCA

= = Antono Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nov
— Santa Barbara — Parana




% PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4256/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
= . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DE JESUS MARTINS CONSULTA CLINICA ICL
7 ad £ () |
- —  ©o/ '*1/( 7
> JOSE JESUS DE‘()LIVE'TRA : ~ _ AMBULATORIO SANTA
- 198 Y502 CASA
CARLOS FERREIRA RETORNO CLINICO ICL PEGAR NA CASA
-
% 1 1 q C? 2.5
< ACOM
FEZLIPE SEVERINO DE FREITAS FAZER OCULOS
§ LCOMP
e WiRIA APARECIDA DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
991633302
ACOMP
. ’:’;:-‘(A CRISTINA i.IMA ROSARIO 12 CONSULTA ICL
- ‘~1 g “) g’))«)/ —
LRSS 2 LUIZ ALEXANDRE
= C ; VAN BRANCA

S8 Smame Joacum Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov:
: Santa Barbara — Parana




SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: LUIZ ALEXANDRE M SANTOS
AGENCIA: 4784-8 CONTA: 5561-1

FAVORECIDO
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17915-9
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
VALOR: 20,00

DATA: 11/09/2020



e Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G335130957334783010
13/08/2020 10:00:45

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/es/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.46
2573922573 SEGUNDA VIA 8eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
ASEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SMNCD: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEWCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 63.967-2

FEVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
OFOP] : 056.720.739-05

LR RS 800,00
DESITO EM: 13/08/2020

DOCINENTO: 981301
SUTENTICACAD SISBB: 1.E2C.EB6.425.2C4.514

“mmsacao =fetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

arEEm home V2 ob 7iokenSessa0=73e697b31b70442a0bbb 154662790024



