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
filerero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicéio N°
1545 05/05/2021 1546 109472021 675/2021
Licitagdo
Tino Namero
Sem licitagdo
Lontrato/ Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. afualizada  Inicio da execugBo 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 Aradjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipodeconfabancéria Baco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa -
2700 08 Secretaria Municipal de Salde

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

Outras informagoes

Retengdes
Total deretenges
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050501 05/05/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 675/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




CNPJ: 95561080000160
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

1E:
CEP; 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

SR PrRERERRBERNULE U

TR RREE

Nimero Emtico em Requisicdo N° Enpenho N°
1094/2021 07/04/2021 675/2021
Licitagdo

oo Narrero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Farrecedor 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

Cacade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
#ova 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 Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Cuwtras informagdes

Retengles

Servidor que autorizou a liquidagdo

R$ 0,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE
HADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,

DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

MAR%'{INS DE LIMA
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) EDIVANIA
N Emissor
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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

Ndmero Tipo . Enmitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
67512021 Ordindrio 07/04/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio 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 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 Satde

or
08.001 Fundo Municipal de Satide RS 87'270'09
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 1 5%)
Do Exercicio

R$ 800,00

R$ 86.470,00

Outras informagédes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTT'?IE DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
/ Emissor Contador - CRC: 04609
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 11072021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 07/04/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde,
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 sdo

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

/ s
Rosan&%&ﬁ;
S .
Secretaria Municipal de Saude
1

ey o i

(o o 170G o g
Recebido por: (¢e< ceeiip (g o 157 <l
Nome __— Assihatura Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

<4<,
DEMONSTRATIVO DE APLICACAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE S4 UDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentdria.

{770 0770

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
04/05/2021 40,00 40,00
05/05/2021 40,00 40,00
06/05/2021 100,00 100,00
07/05/2021 40,00 40,00
10/05/2021 40,00 40,00
11/05/2021 100,00 100,00
12/05/2021 40,00 40,00
13/05/2021 40,00 40,00
TOTAL 440,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
AN
Nome: e Nome: Nome:
}\){ 7 ’ y u\./i 7
Assirgatum do”f unciondrio oL 0 Assinatura do Tesoureiro
2 105 1A
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
04/05/2021 ‘ Cornélio Procépio - Controle 518/2021
05/05/2021 Assai- Controle 494/2021
06/05/2021 Curitiba-Controle 498/2021
07/05/2021 Londrina- Controle 506/2021
10/05/2021 Arapongas- Controle 520/2021
11/05/2021 Curitiba-Controle 524/2021
12/05/2021 Londrina- Controle 533/2021
13/05/2021 Cornélio Procépio- Controle 537/2021

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 - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

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: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentdria:
Especificagéo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
14/05/2021 40,00 40,00
17/05/2021 40,00 40,00
18/05/2021 40,00 40,00
19/05/2021 40,00 40,00
20/05/2021 40,00 40,00
21/05/2021 40,00 40,00
23/05/2021 120,00 120,00
TOTAL 360,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome:

/N
Nome: /é !
\7\\
Asstnatura do Funciondrio y

N ARSI

Assinatura do Tesoureiro -

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
14/05/2021 Londrina- Controle 552/2021
17/05/2021 Londrina- Controle 569/2021
18/05/2021 Londrina- Controle 557/2021
19/05/2021 Jacarezinho- Controle 560/2021
20/05/2021 Londrina- Controle 571/2021
21/05/2021 Cornélio Procopio- controle 576/2021
23/05/2020 Curitiba-Controle 583/2021

Viagem 23/05/21 Curitiba, R$ 120 nesse relatério e R$ 80,00 no préximo

Viagem com Pernoite

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 518/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/05/2021 13:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MIGUEL GONCALVES PEREIRA TOMO SANTA CASA
2 CovID19
MOTORISTA ’ . LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN

A AL A AL LALLM A A A A AL

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

.




SR PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide
LISTA DE PASSAGEIROS 494/2021

DESTINO: , DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ASSAI 05-05-2021 | 07:30
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | MONICA LISBOA 1ISG CLIMAS
02 | GREICIANE PORFIRIO USG CLIMAS
03 ACOMP
04 | ARIELE FERNANDA USG CLIMAS
05 | DANIELE ARAUJO UsSG CLIMAS
06 | NATALIA CARVALHO
07
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO AMBULANCIA
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f

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE D/A-SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 498/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 06-05-2021 05:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LULZ GABRIEL iINAC!O VICHETTI DE HOSPITAL DOUTCOR PEGAR NA CASA DA
REZENDE WALDEMAR MONASTIER CRISTIANE INACIO
2 ACOMP
3 TANIA LINO CURITIBA PEGAR NA CASA
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN PRETA

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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municival de Saude

» TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
) LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 506/2021
ﬁ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ﬂ LLONDRINA 07-05-2021 12:00 HR VALERIA
ﬁ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
% ! ROSALINA BE.BISCAIA ICL PEGAR NA CASA
ﬂ 2 ACOMP
ﬁ MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO AMB. PEQUENA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal d2 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 520/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:

ARAPONGAS 10/05/202 i 05:30 HR VALERIA
Qtd Neme passageiro Espscialidane Destino Obs.:
1
_ SEBASTIAQ DE EQUZA CARDIO ARAPCNGAS PEGAR NA CASA
2 - Y
ACOMP
3 "
ANTONIA ROSEL| BERNADES RMNN . 7 5 ARAPUONGAS
3 ' A
ACOmP .yi f’.'ﬁ, N ’ \S h “ ? .
MOTORISTA . LUIZ ALEXANLRE
. LIS .
| vercuLo ST Qe \

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 05.854.896.0001/288 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARI

secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAJDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 524/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 11/05/2()21 ] 04:00HR VALERIA
Qtd } Nome passagéiro ‘ Espeacialidade Destino Obs.:
; : :

1 EDITE FERREIRA ’ ANGE‘..IN;« CARON  PEGAR NA CASA

2 : ACOMP - )

‘ML TORISTA LUIZ ALEXANDRE

: /FICULO TORO

Rua Antonio Joacuim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNFJ n® 08.854. 896 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

1*X'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Salde

TRAD:SPORTE DA SAUDE - SETO DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 533/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/06/2021 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino QObs.

! MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 CLAUDINEI SPOLAOR . ICL. PEGAR NA CASA

4 MARIA ROSANGELA BONFIM IcL PEGAR NA CASA

° FAB!ANO PROENGA GONGALVES ML

6 ACOMP

MOTORISTA ~E585 el

. VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com,br -
Nova Santu Barbara - Parana
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& - PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACEIROS - Controle de Viagem 537/2021

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

Jo\f\f@v p Do

W de Yoo 95 Pt

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) (;'NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: gatide.nsb@onda.corm.br -

Nova Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEL{O PROCOPIO - 13-05-2021 1 06:30 VALERIA
id Nom:= passageiro Especiaidade Destino Obs.:

ALEXANDRE BUENO ORTOPEDISTA CISNGP

2 INDIANARA KAWANE O..VEIRA ORTOPEDISTA CIENOP

3 JOSE CARLOS FERREIRA ORTOPEDISTA CISNGOP

‘g MARIA ROSENILDA BEZ{ZRRA RX ' Cigiinp

T VALDELEIA GONGALVES RX CIENGE

5 ROSEMEIRE APARECIDA CARRIFEL

7 — MARIA DE FATIMA R. SCUZA o
8 ANTONIA MADALENA COLFOSCQPIA CIENOF
3 DALETE ARAUJO MAMOGRAFIA TEROF . '
45 ‘%r 13URACI SANTOS MAMOC:RATIA CIENT :
K %{ WMARLENE AP. BEZERRA MAMCGRAFIA CISNGP !

12 51,61 RODRIGUES ORTOPED!A CIENOF

13 ,% TEREZINHA AP. ALWMEIDA HOSP. JOAG LIMA

14 y MIGUEL GONGALVES VASCULAIY CIENOP

15 ‘

16 )

HOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO OMIBUS ASSISTENCIA



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEMJAMENTO
LISTA DE PASSAGE!IROS - Controle e Viagew. $%52/2021

DESTINO: j DATA. i Seish: ! RESPONSAVEL:
LOCRDRIF A 14/05/2021 ! 06:00 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 I A
ANTONIO DA SILVA PNEUMCI.OGISTA PEGAR NA CAYA *EDICALE
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO - BB MO/VOL/O

-
-
o
o
-
-
»
»
ﬁ
»
>

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@cnda.coabr -




PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BAREARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 569/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: ' RESPONS.Av/EL:
LONDRINA 17/05/20%:1 12:00 HR VALERIA
erd l Nome passugeiro Esperialidade Destinn ' Obs..
1T TRANSFERE}ICIA PARA O
OSVALDO VIRGINIO DE LIRA HOSPITAL ZONA SUL DE COVID - 19
LONDRINA )
2
3
y}
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO AMBULANCIA

¥

MGG A A A A A A A A A A A A A A A R R R A RS NN RN TY

Rua Antonio Joéquim Rodrigues, s/n, ﬁ’(43.3266.805()) CNPJ n° 08.854.896.0

Nova Santa Barbara ~ Parana

|

001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




LA A A A A A A A AL R AR AL AR A A

L & & 8

cesmemERIERETERREEEEERER

PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L ISTA DE PASSAGE(R0S - Controle de Viagem 557/2021

DESTINO: DAY | SAIDA: RESPONSAVEL:
ILONDRINA / 18052021 | 05:3C HR VALERIA
Qtd Nom« passageiro Esecialidade . \ - Desting Qbs..
. T
[ |
_~" | EDIMARA ROSA GOBBO NOGUEIRA HU
| 2 - -
¢ | VALDIR ANTONIO DA SILVA
5 D ol
3
.| ELLEM CURSO
4 : B PEGAR NO THEVO DE
__ | AmANDA BORTTOT CURSO SSAl =
[ . wEG B3R .
S | DENISE MARTING DE LIMA A A O DA 5
® | ARTHUR MARTINS
7 5
| PAULO MARTINS
8
| TAMIRES
X
° \ JOAO CARLGES GOMEES FERREIRA U335 HLTRACLIM
0 .~
0 & | Acomp
CE I VAl ESPERAR 10 POSTO ,
X | ESTELA MAR BITTENCOURT oAl o DE SAUDE i
12 . £y . PEGAR NA PONTE DA VILA .
A AROLDO'D[?LATRE jQ\,«, cL lCA DE OLHOS RURAL -
13 i X ] - PEGA "™ 'A PCNTE DA VILA -
- MARIA ALICE DELATRE CLINICA DE OLHOS RUREL i
14 )
4,5*’ SERGIO DANIEL CISCON INSS SHANGRILA
15 % \\, i O h 3 N - //w, : B ) ) s
X C\U\(}w Cr— \%.. o N AU o Obnow (VoA Jacow JLU%?
i
MOTORISTA )ZQ L AW .
) L Dovs tmaedia
VEICULO D VAN

ch&w\@% W&OQM»

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43

Nova Santa Barbara — Parana

5 3266.8050) CNPJ n° 08. 854 896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS/AGEIROS - Controle de Viagem 560/2021

BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 19/05/2021 04:C0° VALERIA
Qtd Nome pessugeiro’ Especialidade Destino Obs.:
1 GERALDO VENANCIO ) ‘ ~ CIRURC:A L JACAREZINRQ FICARNAVILA RIIRAL
2 ACOMP
- -
MOTORISTA j . /( M ;
r_{é’.u ”I\\ . g QW?’EM
VEICULO /’Qo(kl, g
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/28 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




9 VU TR YTYTYSSYEYTRWRYRRERRWYRBWYWEVRRWRRRRRWESS SRR RESEE

e RmuL]

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 571/2021

DESTINO: | DATA: ! SAIDA. | RESPONSAVE
LONDRINA i 20605261 1 | 08:30 1R | VALERIA
Qtd Nome passageiro Esp(e‘cialidade . Destino Obs.:
1 CLAUDINEI SPOLADR ICL. FEGAR NA CASA
2 . - ) N
MARIA ROSANGELA BONFIM 1oL PEGAR NA CASA
3 . . . . PEGAX A CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO BRANCA
4 ACOMP
MOTORISTA L.uiz Alexandre
VEICULO i ' SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8C5.0, CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@ongla.com.br -
Nova Santa Béarbara - Parana
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'PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - f‘ontro!e de Viagem 576/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCGPIO 21/05/2021 | 06:30 VALERIA
Qi Nonie passageiro Especialidads Destino Obs.

1 ANGELA DIAS MOREIRA GASTRC CIENDP

2 ACOMP T
3 P ANYKA BEATRIZ CORDEIRO OTORRING CIENOP

4 |ACOmMP -
5 MIGUEL GONGALVES PEREIRA VASGULAR CIBHOR -
3 ACOMP T

7 | MATHEUS EDUARDO SENTOS AERA FEETE T
8 _..| ACOMP o

g - CAROLINE APARECIDA LEQCADIO CARDIOY ECG CIGNLF

10 | ACOMP T T

&
11 HELITON ANTONIO PIMENTEL ORTCPEDIA CISNOD -
ACTHtP B
10
1 EDITE FERREIRA CFTALND PEGAR MA& CASA
12 ACOMP o
13 — -~
14 - T
15 h
blkul\ CL}\A,X Cev e
S

VEICULC Onibus

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E(/E'S.B’QGG.BOSO) CNPJ n® 08.854.696.0001/85 m-mail: gztide.nsh@onds.com.br - '
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. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 583/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 23/05/2021 16:00HR VALERIA
r Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GILMAR ANTONIO LIMA NEFROLOGIA TRANSPLANTE gggggAL ANGELINA PEGAR NA CASA
LUIZ ALEXANDRE
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.898.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
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Emissdo de comprovantes
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 ~ AUTOATEND IMENTO - 09.00.25
2573802573 SEGUNDA. VIA 0001

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

FPINALIDADE: 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
DEBITC EM: 05/05/2021

DOCUMENTO: 050501

AUTENTICACAQ SISBB: B.50C.3F2.EAE.FA6.D1A

05/05/2021 09:00



