lunicipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Sonero Data Previsdo N® Liquiclagéio N°® Enpenho N¢ Requisigédo N
9083 21/06/2021 2087 1965/2021 117312021
. Licitagdo
¢ Tipo Nanero
- Semlicitagéo
. Contrato/Aditivo
wneia Contrato Adlitivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca
Credor
| Fornecedor . Malricula CPF/CNPJ
LUIZ ALBANDRE W ACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
0k Bairro
ua Maria da Gloria Mendes Aratijo , 876 - CASA CENTRO
U Cidacks/UF CEP Fone 'Tipo e conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
. Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
| Classificagio da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.501.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

| Dutras informacées

| Retengdes
Total de vetenghes

R$ 0,00

Valor liguido

R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento
1730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Cursos Documento Data Valor
3 . Sadde - Raceitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062102 21/06/2021 R$ 800,00

-ehi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1 173/2021.

ssinatura:

sva Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bérbara

NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
10/06/2021 1173/2021
Ndmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
=05k Matrlcula CPF/CNPJ
737 ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
200 Bairro
saria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
e UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conla
86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Santa Barbara/PR

Crassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
+0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde
4.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

3 inpat
o1

tras informagdes

= gtengoes

svidor que autorizou a liquidagéo

730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Vistorico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
LDO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

ITRVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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TYANIA MARTINS DE LIMA
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
Ordinario 10/06/2021
Ndmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
oo Matricula CPF/CNPJ
47 ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
200 Bairro
= Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
3 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 71 7-0 63967-2
ciassificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutenggo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Cutras informagoes

wistorico
£3TA IMPORTANCIA QUES
A RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EMVIA

E EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
GEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

\

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

~EDIVANIA I(RTIN\%DE LIMA
missor Contador - CRC: 04609




=2 _ PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 190/2021

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 10/06/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 s&o
realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Ticipal de Satde

Secretaria‘Mu

Recebido por: é&u» Le é{q/v/ JO | Y 2 = 7
Nome L/\ssin?@ra 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

% )
vy <0k
N

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

-~
>

H

3

N
e ../ Y p i
;, E {-f‘; -

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:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
16/06/2021 40,00 40,00
17/06/2021 40,00 40,00
19/06/2021 40,00 40,00
21/06/2021 40,00 40,00
23/06/2021 40,00 40,00
24/06/2021 40,00 40,00
25/06/2021 40,00 40,00
27/06/2021 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
AN
Nome: Nome:

Nome: A/ﬂ—w‘\
= |

-
Assina[ztra do Funciondario % 1
14 /2% L)) P

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
16/06/2021 Londrina-Controle 689/2021
17/06/2021 Cornélio Procopio-Controle 699/2021
19/06/2021 Cornglio Procopio- Controle 714/2021
21/06/2021 Londrina- Controle 711/2021
23/06/2021 Londrina- Controle 725/2021
24/06/2021 Londrina-Cademo
25/06/2021 Cornélio Procopio-Controle 739/2021
27/06/2021 Jacarezinho- Caderno

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

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:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
| 28/06/2021 40,00 40,00
~ | 29/06/2021 40,00 40,00
~! 01/07/2021 40,00 40,00
~| _03/07/2021 40,00 40,00
“~.| 05/07/2021 40,00 40,00
~|_07/07/2021 40,00 40,00
~| 09/07/2021 40,00 40,00
™| 11/07/2021 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Nome: m Nome:
[} AY i‘

Assinatura do Funciondrio ecrétgpio Assinatura do Tesoureiro

1Y /o) /.97

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
28/06/2021 Londrina- Controle agendamento
29/06/2021 Londrina-Controle 753/2021
01/07/2021 Cornélio Procépio- Controle 763/2021
03/07/2021 Cornélio Procépio- Caderno
05/07/2021 Londrina-Controle 768/2021
07/07/2021 | Cornélio Precopio- Controle 782/2021
09/07/2021 Londrina-Controle 724/2021
11/07/2021 Cornélio Procopio- Caderno

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 Béarbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO 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 Orgamentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
13/07/2021 100,00 100,00
14/07/2021 40,00 40,00
TOTAL 140,00
TOTAL DA RESTIT UIC/f O OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
13/07/2021 Curitiba- Controle 806/2021
14/07/2021 Cornélio Procopio- Controle 817/2021

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 - Paran4
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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 689/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 16/06/2021 11:30 HR VALERIA
’ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; 1 MARIA MEIRA DOS SANTOS COLONOSCOPIA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ANTONIO GIACHELO OFTALMO
4 ACOMP
{ MOTORISTA ' LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 699/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/06/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO DA SILVA ECO NEUROCOR PEGAR NA CASA DA
: SUELL
2 ACOMP
LUIZ ALEXANDRE |
VEICULO AMBULANCIA

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

Nova Santa Barbara — Parana




SO0 PROCOPIO

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
IS TA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 714/2021

DATA:
15/06/2:021

SAIDA:

06:30

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd T e '-,". as:: jjeiro

Especialidade

Destino

Obs.:

1 KARLA CRISY i N MAZEDO

AMAMENTAR

BANTA CABA

PEGAR MA CASA
SOLANGE

AP

2 ACOM®

LUIZ ALEXANDRE

VEICULO

TORO
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Nove Santa Barbara — Parana

Rua Antorio loaquim Rodrigues, sin, 8 (43.3266.:050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -




SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 711/2021

DESTING. DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRiNA 21/06/2021 | 12:30 HR VALERIA

Qtd Liome pasesuairy Espocialidade ] Destino Obs.:
- R » N
AMTONIO DA SilVe PNELIAOLOGISTA PEGAR NA CASA
2 ACONP
s
4 - -
MOTORISTA E o LUIZ ALEXANDRE |
i . ,}:A e e S —— ey
“ICULO TORO
¥ i ) —

Rua Antoiio Joaq i Podiiques, s/n, & (43 3266.83050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Neava Santa Barhara - Parana




Y PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA D PASSAGIIIROS - Controle de Viagem 725/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/06/2021 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Desiino Cue
1 %” MARIA ROSANGELA BONFIM ICL
2 JAIME GONGALVES DA SILVA ICL
3 ACOMP
4 { i SIBNE!VALERIO SANTOS S | .
‘ M) "70 s DTN R ¥ O
5 .. | ACOWP 7 e
kN
5 MARCOS GABRIEL GARMATE FiSIO FPEGAR NACASADA
BRANUA
0 7 ACOMP
8 | NEUCIEGIDIO DE PAULA _ HC ey PEGAR NA CAEA
% .. | DENISE FISIO
. PO — PR A !
10 ARTHUR ! Fisi [
1 ESTELA MAR BITTENCOURT
2y | BRUNO O. BITTENCOURT O DRIELINA
N VA AR e
3 | ACOmP " =
A
4 FABIANO GONGALVES
A AM HRAN waii} }LUWM «»@ki"?")? Ko R
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
WEICULO VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (42.3266.5050) CNPJ n® 08.854.826.0001/88 E-mait: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara ~ Parand




3@13 SECRETARIA DE SAUDE
rd
& Nova Santa Bérbarg
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. -
Fone/Fax: (43)3266-8050

Jardim Alto da Bog Vista

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Hr Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado

] . 0. o '
MM-M- e 9%,
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X L 17 4o
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fonp o VENEY




- PREFEITURA MUNICIPA,

NNOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

3ARA

TRANSPORTE DA S£.UDE - SETOR DE AGEMDANENTO
LISTA DE PASSAGE!R)S - Controle de Viagem 739/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 251062021 06:30 VALERIA
Qd Nome passageiro Especiclidade : Destino Qbs.:

% RUI SANTOS MATTOS ' _ CARDIO -~ ' CISMOP PESAR NA OFICINA

z ACOMP

3 SILVIA BAT‘Z PN CARDIO CIBRNOP

2 "1 o
AN Yol 2 5

i ACO‘VIP
: 5 FRANCISCA PROENCA CARDRIO ] CIBNOP

5 ACOMP

7 - CRISTIANO RIBE,IF'O . CFTALIEO CIBNOP

“ ? v Sy } A
w q\*;v / “”»V g2
8 ACOMP
8 ~ | JAINE BARBOSA CAP'S DARE
AT AcomE -
11 ALEX FERNANDO RODRIGUES CAP'S CAPS
L~ | ACOMP

10

HOTORISTA . LUIZ ALEXANDRE

YEICULO VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sanla Bérhara — Parana
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CNE] sob o n°08.854.896/0001-88

Justificativas das Horas Extras

CI jisztum Munmpal de Ncma .Saﬂia <73ar6am

Secretaria Municipal de Saiide

0X-03-21

oZaJu@. %»,«,«—(C:M

Nome do Servidor Local Nome do Paciente Data f\) Q) e %w\.lustlf' icativa %olicitante
QLQ;&,U AT ‘/9@&),’4& s e S L1-06-5 f v 29?3( ‘D\; ob “/’\..;1119 %L\_‘,/_Aol.h“
! \ 2 k;‘(,{r""; ST s ’23%'0” VN o o s /IX"“"“
o R v N0y 9¢ 2d -CE jau?'\.. St APl oLGoM /)Z&«e,
M@&% Ko |8 Vs 4.5 -6 20 URG. (for..
o ab¥on ordo Nor codos 27042 /r/low%m)mc» Kmpiob dovdwe | hhbuce
AL Nk, oot |V o % 2¥-c€ 2 \\/\Mm Doslen o
D&QJQA«/ V\OU Looedins | ook \0.  2unhs Ao-ue A1 JM‘,@,M . L 1o

s L)\ubq“,i_/ ovrdure oo Tuoe T gned @S 70/ 24] Yjuon Qtsinls Irvingaece oUcdon Valiics
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RS~ Lol o Jowods 'WONO"V& L dovsudds QA %wmowofem Bliso
adecdder Dovoine ﬁgw \ Qe&wm> OXON U | Lovwmde QU/\/V\/\COQQ‘(A/#‘LG Joltas
i 1 \IARA ?gnw\o N2 0T 1L | Aowsde {,Cvxch)lleig/zb Wliic o
: s ~3 $h- oy 91 “ | oe Mo
- Ji-04-21 | Vodoos (4 e }L




PREFEITURA MUNICIPAL

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municinal de Satide

TRANSPORTE DA i‘:-._A‘(IDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE{NDS - Controle de Viagem 753/2021

DESTING: DATA: - SAIDA: - RESPOMSAVEL:
‘LONDRINA. 29/06/2121 05:30 HR MALERHA
Otd Nome passageire Esp acialidade Destino Obs.
1 PPy ———
AMANDA BORTOTTI CURSG R onr NOTRaVD OE
2 . . . BEGAR NA CASA DA
s | MARCOS GABRIEL GARNMATE FISIO BRANCA
3
.~ | ACOMP
4 4| JOAO VITOR MARTINS BUENO MEDICALE C?[,ZZ, ST Rt'AP,t;RA1912 N
170000 ‘%‘}' P asYNRINEN o oy
5 I e Pl B
7 | ACOMP Y A Ll

e

6 ) EGAR WA CASA
}igff‘” RONALDO PIERE!IRA NUNES AMB: SANTA TASA PERTO DA IGREJA
) CATOQLICA
7
L ACOMP
g _—
v MARIA AFARECIDA SOARES SINTRAS
& : i e
.| AcomP
T A
A ﬂ A XN

LUIZ ALEXANDRE

| MOTORISTA

VEICULO

VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 2 (43.3266-8050) CNPJ n°® 08.254.896.0001/88 E-mail. satide.nsh@enda.core.br.-
Nova Hanta Baiber. -~ Puarani




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 2:4DE - SETOR DE AGENDAVENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 71533/2021

DESTINO: DATA: - SAIDA: . RESPONSAVEL:
CORNELIO + SAMTA MAR!ANA G1-07-2321 06:30 VALERIA
Qtd Nome pastageiro Espacialidade Destine Obs.:
1 | WALDEMAR DE SOUZA OFTALMO HOSP DE OLEOS
. ' .
2 ACOMP
3 JO RY /BRANC,O OFTALMO HOSP DE OLHOS
fﬁ# é’i«,/ \}
' [ bt v
4 ACOM P
5 AG%A' DO RODRIGUES RX + ONTOPEDISTA CISNOP
& LIV ,
2 e
6 .« | ACOMP
7 - QUEL(.I ‘QODRIGUES , CAP'S FEGAR NA CASA
QAy b £ L0l
8 ACOMP
» -
5 iIZABEL AMANCIO TOMO CISNOP
) GECVANI BARDOSA FONO CISHOP -
1 ACOMP
12 f’” JOAOQ DELMIRO ORTOPEDIA CISNOP PEGAR XA
¥ s PERTO DA LAY
9O Ty 5 9 ?’f , BETH
13 . JOSE A"LVEs DA CR = iro SANTA MARIANA
e LETICIA AF. VIGENTE - URO SANTA MARI2ZNA
15 ACOMP
15 NILSON O. PERZYSBES RO SANTA MARIANA
17 MARIA DE FATIMA SOUZA T URD SANTA MARIANA
8 L
- - /;“{5/99?%‘ A
3OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
| vEICULO VAN 35

A A A A A A A A A A A A A AL A A AL A A A A A AL AL AL A A A A A A A

Rua Antonio Joaquim Rodrigucs, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.825.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.cori. -
MNova Sanis Ldarbara -~ Parana




-wwe.w

TRV eET VTR wES

anta B ,
Rodriguzs, s/n. ~ Jardim Alte da
Fone/Fax: (43)3266—8050

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO
Tipo de encaminhamento Prof. que ' Hr Carro
Motivo do encaminhamento autorizoy Utilizado
Lt AR, B e _ 7
02 lo%

)

k Rua Anténio :Toaqufm

NOME po PACIENTE




—2_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L!STA DE PASSAGE!ROS -

sontrole de Viagem 768/2021

> NOVA SANTA BARBARA

LUIZ ALEXANDRE

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/07/2021 05:30 HR VALERIA
Ty, VANEZA 5 NDES BIECO OFTALME HOSP DE GLHOS
v 99¢]
Yy ACOMP |
2
: % ANGELA MARIA FERREIRA o) ? J § UI%TI;AME:'D,
[ WY
3 o o . VAT ESPERAR NO
/§ JOAO FRANGO DA SILVA 99 {/,,2%? 1) (_»f, 2 ARAPONGAS POSTO DE SALNE
4 .. : TR e
e S ACOMP
.5 A i
x FLORISBELA GASPAR 39 cAR}yo) > ARAPONGAS
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORT? DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIK:% - Zuntrole de Virigem 782/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/07/2021 ; 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA FLAVIA GOMES FERREIRA CAPS
ACOMP
ACOMP )
NAIR LEMES CORDEIRC, DA SILVA ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA ESPOSA
ERTPILO PR DO SEU JOEL
AcComp’ 7 T .
LEONICE MOREIRA DA SILVA TOMOGRAFIA
VAI.DECI MATHIAS CXTOPEDISTA
BENEDITO PERERA DA SiEvA— URC REGAR NACAGA B
i' Sl
-
URO f
OSNE.}FREIT“AS - . HOTTER PEGAR NA CASA:
SRR I B L i ' .
ACOMP i T e
Y FATIMA FERREIRA LEME RX
A& T 154
ACOMP
TEREZA APARECIDA DA SILVA LIRA TOMO

ACOMP

MARIA DE FNATJ,\MA LOPE§ D?MINGOF
12 0 N :
B A (R A i ')L\;

I} [ g

HOSPITAL DE OLHO

F Yoo B e —

JOEL DIAS DA SILVA

BANCO

AGNALDO ROLI¥ DE MOURA

JOAQUIM DE OLIVEIRA -
A0S Y24 B

HOSPITAL D& &0

12,00

PEGAR NA CASA

ACOMP

| VALTAIR GARCIA oY

2 )BaNCO

(43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/38 E-mail: saude.nsb@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n, &
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Secretaria Municipal de Saude

1 MOTORISTA

LUIZ ALEXANDRE

VEICULO

VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ i® 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 D/. SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 794/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09 /07 12021 05:20HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidizzg- Destino Obs.:
1
L JOSE ROBERTO DOS SANTOS 'ARAPONGAS
£ N j {22437
2 T 7L T ITIO) -
7 ACOMP
3 ELZA DE ARAUJO DE ASSIS | IcL PEGAR NA CASA ol 1"/ L o
o /) ’:y ,‘-‘mm\'éﬁ%{’@f"' r"é’ qtl«r@ .
4 k ,;/ ‘Sé}@ﬁiw , ST m e
n /3 .
P ACOMP A Clsm & 'f/Mm
5 ' ;
. FABIANA DIAS DE LIMA qq l} 72 ;SL[%\‘B,LAPCNGAS ORTOPEDISTA
P i X /.
5 y
: ANTONIO PEREIRA DA SILVA IcL TOWOGRAFIA
7
, ACOMP
’ LI o o7 e — T
° S S VLA RETIYTL LA O 8 8, e e
. _—
¢} e
5 B ZRBETHE CRISTHMNA-DERTY S
ET] e
: S8 ROSELCHARIA-DA-SIAA
s - A A . & - 2 i - T
f ) ,Q\ Qua e ;%Miﬁ, ’*QA\/@LU’) T\ el
3
14
15
MOTORISTA LUIZ ALEMANDE '
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.£050) CNPJ n° 08.854.896.0001/83 E-inai. saude.nsb@enda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana
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Secretaria Municipal de Satde

DESTINO:

TRANSPORYE %4 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viager 806/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 13/07/2021 05:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialicade Destiny Obs.:
' SEBASTIAO DE SOUZA TOMO CAMPO LARGO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3
. PEGAR NA CASA DO
NAIR DIAS DA SILVA TOMO LADO CASA DO NERVAL
.4
- ACOMP
- CLEONICE DOS SANTOS TOMO
° ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maii: satde.nsb@onda.com.br -
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

Noy

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGIZIROS - Controle de Viagem 817/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: . RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/07/2021 11:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 ADELINOPAULO VIEIRA NEURO CLIMICA LONGEVITA
@ O Yo OO0
2 ACOMP Y
73 SONIA PRUDENCIO P MARTINS NEURO CLINICA LONGEVITA "‘“
4 ACOMP

MOTORISTA LUIZ ALEXANGRE

VEICULO SPIN.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/

88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -

Nova Sania Barbara — Parana



https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.28
2573802573 SEGUNDA VIA 0001

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: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAO SISBB: 1.26C.AEE.CED.4F6.179

21/06/2021 09:15



