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 PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
15/04/2020 1424 1336/2020 797/2020
Némero
Tontrato/Aditivo
Tmpsncia Confrafo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugBo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
k Trador
Feposcedor Matricula CPF/CNPJ
: LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Ge=g=vel Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO
e UF CEP Fore Tipo decorta bancédria  Barco  Agénoia Conta
Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

lassificacdo da despesa
2580 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde

. Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
4ras informagoes
Retengles
Total de retengdes
R$ 0,00
‘Valor liquido
R$ 800,00
Fecursos Documento Data Valor
3 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041501 15/04/2020 R$ 800,00

20 B0

2bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nfimero 797/2020.

%z Santa Barbara, / /

h\éﬁ o

)
Mx&\"é_é SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

Hrero Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°
1336/2020 06/04/2020 797/2020
Licitagdo

Tioo Ndrmero

Samlicitagdo

Zontrato/Aditivo

Senencia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor

FHTRCE0Or Maltrlcula CPF/CNPRJ

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Frgerego Bairro

AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO

Cicace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
S&0 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Sadlde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Cutras informagées

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico

#ACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

A

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

S

MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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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
e gl Tiro Enmitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°®
797712020 Ordinario 06/04/2020
izitagdo
Ndmero
Semlicitagdo
Zontrato/Aditivo
Zaoudncia Contrato Aditivo Infio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Crador
Forrescor Matricula CPF/CNPJ
1112 ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
EEreg0 Bairro
A% PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO
CrsaosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
SZo0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Ctassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Saldo anjerior
08.001 Fundo Municipal de Salude R$ 89.000,00
Valor, nhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide ;g 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .
aldo atual
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 88.200,00
Do Exercicio

Zwztras informagoes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA AO MOTORISTA LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
z4RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Anténio de Assis Nunes>
Emissor e

a z%tf:}
I

MICHELE SOARES DE JESUS |
Contador - CRC: 04609 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SANTA BARBARA

“Eﬁ‘?ﬁﬁf’c)NDEr\iziﬁm INTERNA

DE: Sacreta HI\ wnisipal de Saude N°59/2020

PARA: Secre ar i e Administragao DATA:06/04/20

ASSUNTQ: = siic. ’%fjé?’f;s:j,:?%ﬁ de diaria Mctorista

tiezacdo desia Secretaria Municipal de Saude

o
(@]

Solicitc empe o = sgemento de difria no valor de R$800,00

(oitocentos ro..03), se-s &s despesas com alimentacdo do Motorista, Luiz

,w
sy

Alexandr:a Nooiotie cos Santos haja vista que as viagens sao
realizacias fors o i win

Cooosn e og que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

] @su;fs
Saide

Recebicis por i"vm@ o Wia » ™ CC1 eN | 2O
g % Data

56.8100) CNPJ n® 95.561.080/0001-60
2 Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA .. ...

i

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

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

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdria:
Especificagio:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

AR NN,

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
07/04/2020 40,00 40,00
09/04/2020 40,00 40,00
11/04/2020 40,00 40,00
13/04/2020 40,00 40,00
15/04/2020 40,00 N 40,00
17/04/2020 40,00 40,00
21/04/2020 40,00 40,00
23/04/2020 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUIC/fO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
4*” \Jf\ .
Assinatura dg Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
5 DS/l
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
07/04/2020 Londrina-Controle 3861/2020
09/04/2020 Londrina-Controle3862/2020
11/04/2020 Sta Cecilia do Pavao- Pcte coleta de exame -caderno
13/04/2020 Londrina-Controle 3867/2020
15/04/2020 Londrina-Controle 3877/2020
17/04/2020 Londrina/Arapongas-Controle 3883/2020
21/04/2020 Londrina-Controle 3890/2020
23/04/2020 Londrina-Controle 3896/2020

Observacao:




PREFEITURA MUNICIPAL

A V4

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAC DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ‘ Curgo ou Fungéio: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DCS SANTOS :

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagido N¢

Dotag@o Orgamentdria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMS DAS DESPESAS

[/‘/i://!

DATA DIARIA TRANSPORTE T " OUTROS TOTAL
25/04/2020 40,00 40,00
2710412020 40,00 | 40,00
29/04/2020 40,00 40,00
01/05/2020 40,00 | 40,00
05/05/2020 40,00 B 40,00
07/04/2020 4000 | T I 40,00
08/05/2020 40,00 T T 40,00
09/05/2020 40,00 T 40,00

TOTAL B 320,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMEOLSO (st houver) T

Nome: ) Norie: T ' ] Nome:
a‘iﬁ@
1t N |
R i
Assfmitura do C uncio ‘11(3/ io Secretario l Assinatura do Tesoureiro
WELEr YN, |
DATA HISTORICO Do HEIENERAR@
25/04/2020 Assal-Controle 3000/2020
27/04/2020 Lonafina-Contrelesg02/2020
29/04/2020 S Canbe Oficina Livié o -cadero
01/05/2020 Cornélio Procépin-Buscar acomsanhante pcte-Caderno
05/05/2020 Cornélia Procodpio -Conirele 3935/2020
07/04/2029 Lonerna-Gontrole 392172000
08/05/2020 Lendiina-Cortrale 3 37/2020
09/05/2020 - Assai-Controle 3636/2020

Observacao:




PREFEITURAMUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARAREEMBOLSO

Funcionario:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgiio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicita¢dio N®
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
- | 11/05/2020 40,00 40,00
w,| 13/05/2020 40,00 40,00
| 15/06/2020 40,00 40,00
| 17/05/2020 40,00 40,00
TOTAL 160,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
b’
N j\‘@ 5
Assém;fum do Ellilc‘i(‘)l'ldrio Secretario Assinatura do Tesoureiro
[ /905 1 00
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
11/05/2020 Londrina/ Arapongas- Controle 3931/2020
13/05/2020 Londrina-Controle 3939/2020
15/05/2020 Londrina- Controle 3945/2020
17/05/2020 Comnélio Procopio-Pcte encaminhado Santa Casa-Caderno
Observacao:

OO O T O T SO I TS T T O ST oI YT

. T T - e
E-mail: pmnsb@onda.combr- NovaSanta Barbara - Parand




<. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3861/2020

DESTINO: _DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 0$/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
20OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN HEMODIALISE

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
[*| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3862/2020

DESTINO: ‘ DATA: { SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/04/2020 14:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: j
ANTONIO PEREIRA DE AZAVEDO UROLOGISTA DR. MARCO AURELIO PEGAR NA CASA
E ACOMP
ORISTA LUIZ ALEXANDRE

SPIN PRETA

253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.266.1
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
_ Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara-

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno | utilizado
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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 3867/2020

DESTINO: \ DATA: " SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/04/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esirecialidade Destino Obs.:
ot ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA IcL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARIA APARECIDA DA SILVA TOMOGRAFIA ICL PEGAR NA CASA
32661778
1#OTORISTA L.UIZ ALEXANDRE
VEICULO ' SPIN PRETA
- )\ [ . W
. Oy A (wt" ﬁ Yy )\\{f%“"z SRS < [ oG ! }\ h
{ e i \ i w‘:}\, .
. Sl ey O VS YR T T I - e

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3877/2020

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA icL PEGAR NA CASA
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN ADESIVADA

J
*
y
y
;
1
9
4
)
)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T&(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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3883/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/04/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA AFONSO COLETA EXAMES DE HC PEGAR NA CASA
SANGUE
2 JOSE ANTONIO FERREIRA ATESTADO MEDICO ARAPONGAS RODOVIARIA
%  WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
P zcuLo SPIN PRETA
ﬁ ‘ ‘ 7y .
o N9/ 3Y¢)s

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




Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!RGS - Controle de Viagem 3890/2020

DESTINO: [ DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:
iLONDRINA 21/04/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
ud Norne passageiro Especial cade Destino Obs.:
CARLOS FERREIRA ‘ QUIMIO icL PEGAR NA CASA
z ACOMP
STORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO 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




=5 PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3896/2020

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
2td : Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
PLINIO FERREIRA CONSULTA ICL
3 ACOMP
£ HELENA GARCIA MARCONI ICL
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO VAN ADESIVADA

(%]

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3900/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI I 25/04/2020 | 10:30H \ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ?“:DAIANE APARECIDA P. SANTANA _- UsG CLIMAS

2 ACOMP

3 VIVIAN APARECIDA DA SILVA UsG CLIMAS

4 | VALERIAPROENGA GOMES UsG CLIMAS

5 ACOMP

8 / KAREN MARIA OLIVEIRA USG CLIMAS

7 ACOMP

#OTORISTA: LUIZ ALEXANDRE

VEICULO: VAN ADESIVADA

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

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saride

*

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3902/2020

DESTINO: , DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA IcL PEGAR NA CASA
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO ~ SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento
utilizad:

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno
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| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3935/2020
DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: ' RESPONSAVEL:

CORNELIO 05/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 CEZAR RODRIGUES SANTOS JUNIOR RX E TRAUMA ULTRAMED E DR. PEGAR NA CASA
LUCIANO
2 ACOMP
LUIZ ALEXANDRE
HOTORISTA:
AMBULANCIA

VEICULO

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 — Parand




~ PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3921/2020

E
i

DESTINO: I DATA: } SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
&td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
CARLOS FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 VANEZA FERNANDES BIECCO I RETORNO HOFTALON
2 9)4) 0 Y8
2 ACOMP
OTORISTA LUIZ ALEXANDRE

/EICULO VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR DEIXAR PACIENTES E VOLTAR PARA VIAGEM DAS 11:30H
OBRIGADA!
***AVISAR OS PACIENTES***

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 3937/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/05/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 LEVAR VEICULO PARA FAZER AV. TIRADENTES 2.700
ORGAMENTO REVISAO
$OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO FIAT TORO

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 Béarbara — Parana




?. PREFEITURA MUNICIPAL

/' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3936/2020

DESTINO: l DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 09/05/2020 16:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CARLOS FERREIRA CONSULTA CLINICA BR+SAUDE POSTO
2 ACONMP
$OTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
E YEICULO: 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 Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3931/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA AFONSO HC PEGAR NA CASA
2 VANEZA BIECCO HOFTALON
Y . (O
1y ~JYS
ACOMP 7 IR
FOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
/EICULO VAN ADESIVADA
FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 11:30H
L - e TV FEHR
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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

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3939/2020

DESTINO: ’ DATA: ’ SAIDA: t RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/05/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADC RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
'E*f.:%OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
i“‘v’EICULO SPIN AUTOMATICA

RuepAntonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
1 19 Santa Barbara — Parand
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA8UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3945/2020

DESTINO: ‘ DATA: i SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VANDERLEIA MOREIRA DE OLIVEIRA DRA. ELINA CLINICA DE OLHOS 9971348248
2 ACOMP
3 ADAO RODRIGUES LIMA CIRURGIA HOFTALON
4 ACOMP
| WMOTORISTA | LUIZ ALEXANDRE
| VEICULO ' 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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento i Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
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Banco do Brasil

G336150817061888010

Emissio de comprovantes 15/04/2020 08:21:31
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/84/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.32
2573902573 SEGUNDA VIA o0l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
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/CNPD: 056.720.739-05

VALOR: R$ 860,060
DEBITO EM: 15/04/2020

DOCUMENTO: 041501

AUTENTICACAO SISBB: D.EF6.20D.B77.E7F .5AF

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

‘’aap].bb.com.br/aapj/nomeV2.bb?tokenSessao=c9cc849¢69bbb61faf46{95330820188# e




