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

sérrero Data Previstio N° Liquidagsio N° Enpento N° Requisicéo N°
4195 20/10/2020 4200 375212020 2158/2020
Licitagdo
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequiébreia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuclio  Fim da execucfo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor : Matriculs CPF/CNPY
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bafrro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratijo , 876 - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde . Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Dutras informagoes

Retengdes
= Total de retenghes
R$ 0,00
Valor figuido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102001 20/10/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2158/2020.

Assinatura:

Wova Santa Barbara, / /

[

KATIQ/(;I(K DOS SANTOS MICtH SOARES DE JESUS
T eira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 LIQUIDAGAO

HLTBro Emitido em Requisigdo N° Empenho N°

3752/2020 08/10/2020 2158/2020
ticitagao

Tioo Ndarrero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo .
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. alualizada
Credor :

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05

Znderego Bairro

Rua Maria da Gloria Mendes Araljo , 876 - CASA CENTRO

2igade/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 Saude

08.001 Fundo Municipal de Salude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,002
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS f
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' ~ R$0,00

R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagéao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico -

Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
CHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

g;;i,;) | ikﬂ%ﬁ‘?

Claudia Pereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

*oero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°®
2158/2020 Ordinario 08/10/2020

{icitagdo

Tipo Narrero

Sem licitagdo

Zontrato/Aditivo

Sequércia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim oa exe. atyalizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

1.UIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05

Ergierego Bairro

Rua Maria da Gloria Mendes AraUjo , 876 - CASA CENTRO

Cicace/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéneia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Sadude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 16%)
Do Exercicio

R$ 800,00

Sutras informagdes

~ Historico

 £STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
~ PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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\ée :’; B :\/}'%’X
Claudia ‘Pereira da Silva LAURITA DE SOYZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

/




2% PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°222/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:08/10/20

ASSUNTO: Solicitagao 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 alimentagéo do Motorista, Luiz
Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens sé&o

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

(ST

Nt
h%

Atenciosamente,

gr«J
Michele Sm%ares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: //{,w//‘ A(/'?///D/%( LOQ . A -

Nome ssmat a Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, & (43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
£-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




L*J% PREFEITURA MUNICIPAL

TR

NOVA SANTA BARBARA " /7

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO 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: Solicitagéio N°
Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMEN TO
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
-.| 12/10/2020 100,00 9,00 109,00
~ | 14/10/2020 40,00 40,00
~ | 16/10/2020 40,00 40,00
—— 18/10/2020 40,00 40,00
1 19/10/2020 40,00 40,00
—1 20/10/2020 40,00 40,00
~| 21/10/2020 40,00 40,00
| 22/10/2020 40,00 40,00
TOTAL 389,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
,/\"\
)
U
Assinq/um f/‘,) mei(mdi'iQ Secretario Assinatura do Tesoureiro
D9/ 1ok
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
12/10/2020 Curitiba-Controle 4361/2020
14/10/2020 Cornélio Procépio-controte 4370/2020
16/10/2020 Assal- controle 4388/2020
18/10/2020 Assai-Caderno
19/10/2020 Assai- controle 4395/2020
20/10/2020 Cornélio Procopio-controle 4391/2020
21/10/2020 Jacarezinho-controle 4396/2020
22/10/2020 Londrina- controle 4399/2020
Observagao:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungio: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgiio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA4 UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentdria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
26/10/2020 40,00 40,00
27/10/2020 40,00 ' 40,00
28/10/2020 40,00 40,00
30/10/2020 40,00 40,00
01/11/2020 40,00 40,00
03/11/2020 40,00 40,00
04/11/2020 40,00 40,00
05/11/2020 100,00 12,80 100,00
TOTAL 392,80
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: — Nome:
L)
{[\FAJ
N
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
e JNA AN
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
26/10/2020 Cornélio Procopio-controle 4418/2020
27/10/2020 Cornélio Procopio-controle 4419/2020
28/10/2020 Londrina- controle 4417/2020
30/10/2020 Arapongas-controle 4431/2020
01/11/2020 Sao Jerénimo da Serra- caderno
03/11/2020 Cornélio Procopio- controle 4425/2020
04/11/2020 Londrina- controle 4456/2020
05/11/2020 Curitiba- controle 4455/2020

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

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE D4 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4361/2020

‘;;L*

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 12/10/2020 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDITE FERREIRA INTERNAMEMTO CIRURGICO ANGELINA CARON PEGAR MNA CASA
ACOMP
LUIZ ALEXANDRE
'OTORISTA:
ZICULO: FIAT TORO

@ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
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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 4370/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/10/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANA FLAVIA GOMES FERREIRA PSIQUIATRA CISNOP RODO
i 2 ACOMP
3 MIKAELI F. BATISTA OLIVEIRA PSIQUIATRA CISNOP POSTO
4 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN ADESIVADA

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




1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4388/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 16/10/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
$ ANA ALVES RODRIGUES RX CLIMAS POSTO
WMOTORISTA: L.UIZ ALEXANDRE
VEICULO: SPIN PRETA

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E EN

SECRETARIA DE SAOD

Rua Anténio-Joaquim: Rodrigues,
* Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova S

E DE NOVA SANTA BARBARA
s/n. — jardim Alto da Boa Vista

anta Barbara

CAM!NHAMENTOS RELAIZADO PElA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamenio | Prof. que Motorista | Hr Salda Hr Destino
Motivo do encaminhamento autorizou » Retorno
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fﬁ) PREFEITURA MUNICIPAL
X/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4395/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 19/10/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA EDITE DE CAMARGO NEURO CLIMAS
2 ACOMP
MOTORISTA: L.UIZ ALEXANDRE
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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




g

gj

* , PREFEITURA MUNICIPAL

..... 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4391/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/10/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 > MARIA ROSINEIDE SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
4 - MARIA DE FATIMA P. SOUZA MAMOCRAFIA CISNOP
3 APARECIDA DE FATIMA P. SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
& /Z MARIA DE L. OURDES DA SILVA GOES MAMOGRAFIA CISNOP
5 > MARIA LUCIA CISCON MAMOGRAFIA CISNOP
& MARIA AP. PEREIRA GONCALVES MAMOGRAFIA CISNOP
7 p MARGARIDA BIAO MAMOGRAFIA CISNOP
& ACOMP MAMOGRAFIA CISNOP
P
Ef P ROSALINA AMARAL MAMOGRAFIA CISNOP
g2 P ACOMP MAMOGRAFIA CISNOP
'i’%%OTORlSTA LUIZ ALEXANDRE
| YEICULO SPIN AUTOMATICA

JOSE WILSON VAI AJUDAR COM A 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 - Nova

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS ~ Controle de Viagem 4396/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 21/10/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiélidade Destino Obs..
1 MARIA ROSA TOSTI RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
| MOTORISTA L.UIZ ALEXANDRE
VEICULO SAVEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodngues s/n, B (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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4399/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/10/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
A ROSAILINA BITTENCOURT BISCAIA QUIMIO iICL PLGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JULIA TRINDADE CARDIO
MOTORISTA L.UIZ ALEZANDRE
VEICULO SPIN AUTOMATICA

'
¥
¢
[

1

- love e Ao clnods, @@wco\\ ves Ry Climalab

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 - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4418/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/10/2020 03:00 BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 JOSE HERCULANO NEFRONOR
2 LUBELIA BRAZ NEFRONOR
3 APARECIDO AMARAL NEFRONOR
4 AROLDO BITTENCOURT NEFRONOR
MOTORISTA: : LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4419/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/10/2020 10:30 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR COVID-19 18% REGIONAL
¥MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SANDEIRO

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 4417/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ‘ Obs.:
kK JORGE EMANUEL G. DA SILVA 1§EGAR NA Cass
2 ACOMP '
3 DINE PEREIRA DA SILVA P%ﬁ(:‘;f\%\’ NA CASA
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO AMBULANCIA VERDE

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA.

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

/7 o

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4431/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 30/10/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Zid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIELSE SANTOS CARVALHO RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS POSTO
2 ACOMP
B ! PR N X e N i .
JOTORISTA SHDINEITEIXEIRA bL e g S o G
9
YEICULO ‘ AMBULANCIA VERDE

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

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 Béarbara — Parana




. CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM INHAMENTOS RELAIZADO :PELA uss

) SECRETARIA DE‘SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa V:sta

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

Tipo de encaminhamento

NOME DO PACIENTE. _ Prof. que Motorista Hr Destino
’ | Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno o
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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 4425/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/10/2020 06:30 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
2 ACOMP
3 CLEUSA MENDONCA FELICIANO CARDIO CISNOP
4 JOSE FREITAS CARDIO CISNOP
£ CARMO ANTUNES DE MACEDO CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA
991495614
£ MARIA APARECIDA DOS SANTOS CARDIO CISNOP
K MARIA DE LOURDES FRANCISCO HO
& ANGELINA FELIX DE SOUZA NEUROCOR
E ACOMP
o JOSE RODRIGUES SOUZA CAPS AD
(R VIVIANY APARECIDA DA SILVA SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
991014035
¥4 ACOMP
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
WYEICULO SPIN AUTOMATICA

FAVOR! VOLTAREM PARA VIAGEM DAS 12:00H
GRATA!

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4456/2020

DESTINO: DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/11/2020 07:00 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LEVAR A TORO PARA LONDRINA

14OTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO AMBULANCINHA

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 Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

[*| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4455/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 05/11/2020 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 GEOVANI MACHADO RETORNO CIRURGICO CLINICA DE ORTO PEGAR NA CASA
PEDIATRICA
2 ACOMP
LUIZ ALEXANDRE
WMOTORISTA:

SPIN AUTOMATICA

YEICULO:

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 Béarbara — Parana




unhoz da Cunha

funhoz da kocha

DECLARACAQO

z Giirnm

quils Gais

i de heguicn Declaro a pedido da m3e Sra. Tais Conceiglo

Machado, que a paciente Giovane Machado

Ziunhnz da Cunhe

Gongalves esteve em consulta no o dia 05/11 as
09:30lrs com o Dr. Luiz Antonio Munhoz da

HMardano Rumos

no hunhoz Abdo

Cunha, no presente momento.

)

LA

Leticia Porto

Curitiba, 05 de novembro de 2020.

Consultdrio de Criopedia-Pedialica Rua Buenos Aires, 1020 - Tel: {(8%*41) 3224-2281 - 80250-070
E-mail: orfopadiaiiall@gmaii.com - Cuidlibe - Porand

rnbherciacior Motie, 1070 - Tel: i3¥941) 337101014 Curiiiba - Pr

Hpenbied Bamnena Princine oo




nocumento Fiscal Equivalente IN 1.731 RFB .
Conc. de Rodovias Integradas S/&
CNPJ 02.221.531/0006-44
orE 12838230@3159459.21@0092943FA
Placa do veiculo: BRXZ23TH
Praga: WITMARSUM NORTE Faixa:003
srrecadador:136099 0%/11/2020 13:36:54
“lasse: 1 Valor:R$ 12,80 Dinheiro
Tributos: Vlr“estim.18,24%'(FonteﬁlﬁPT) .
wara inciuir placa, CRF/CHRT no documento
Fizoal equivalente, aesse © nortal
www.rudunorte,uamuhr g ate 7 dias
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Banco do Brasit

(333200838178521015

Emissio de comprovantes 20/10/2020 08:42:56
$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/18/2020 - AUTOATENDIMENTO - 98.42.58
2573902573 SEGUNDA VIA oes1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
4GENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FIMALIDADE: ©1 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
{PF/CNP]: 056.720.739-05

YALOR: R$ 8¢e,e0
DEBITO EM: 20/10/2020

DOCUMENTO: 102001

AUTENTICACAO SISBB: 4.B40.A50.E1D,.815.4A1

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

“ns//aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=000c0be075e 16adecidccdfc3a9Bead 7# n




