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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Data Previsdo N°® Liquidag8o N° Enpenho N° Requisigdo N°®
2819 01/07/2020 2819 2343/2020 1398/2020 )

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada 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 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

Classificacdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengdes
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070101 01/07/2020 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

7

do empenho numero 1398/2020.
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MICHELE SOARES DE JESUS |
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

STBIO Enitido em Requisi¢8o N° Enpenho N°
2343/2020 22/06/2020 1398/2020
L.icitagdo
Tipo Ndnero
~ Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
~ornecedor Matricula CPF/CNPJ
L UIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Ergerego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjjo , 876 - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748  717-0 63967-2
©lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide e Sl daefpenna
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagéo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
T3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA

CAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

“ACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. ...
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Clawdia Pereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS |
Emissor 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

R

Ndrero Tipo Enitido em Requisig8o N° Req. Conpra N°
1398/2020 Ordinério 22/06/2020
Licitagdo
% Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugfio 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
k Rua Maria da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
| Cidage/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 Satide

08.001 Fundo Municipal de Salde ) B$ 78'600'09
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide

R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . ”
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) i R$ 77.800,00

Do Exercicio
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Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,

J PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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R \\/ . ’?&
Claudia Pereir? da Siiva LAURITA DE SOUZA CAI"&? ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador - CRC: 96 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°132/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:22/06/20

ASSUNTO: Solicitagado 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 alimentagéo do Motorista, Luiz

Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens sao

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio

de despesas.

Atenciosamente,

Michele@%ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: __ /47 /0140 i/ /m_) ;x/ L vh oy A
Nome Assmat/ Data

://,..? \‘ :»;3 /,

(62

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




PREFEITURA MUNICIPAL 1

NOVA SANTA BARBARA |

DEMONSTRATIVO DE APLICACAQ 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°

Dotag¢dio Or¢amentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

’ RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

~ [ 2810612020 40,00 40,00
~.| 30/06/2020 40,00 40,00
~| 02/07/2020 40,00 40,00
~ | 086/07/2020 40,00 40,00
~ | 08/07/2020 40,00 40,00
~ | 10/07/2020 40,00 40,00
~ | 12/07/2020 40,00 40,00
~. | 14/07/2020 40,00 40,00
TOTAL 320,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: /@ Nome: Nome:

Assinat, lrardg?mciondrfo \S}‘elcr:\xtdrio Assinatura do Tesoureiro
AL >1FV o)

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
28/06/2020 Londrina- Caderno
30/06/2020 Londrina-Controle 4062/2020
02/07/2020 Londrina-Controle 4069/2020
06/07/2020 Londrina-controle 4076/2020
08/07/2020 Londrina-controle 4082/2020
10/07/2020 Londrina-controle 4087/2020
12/07/2020 Londrina-Caderno
14/07/2020 Londrina-Controle 4098/2020
Observagao:

=M pHanso ONTA.CONLDT - NOvVa SANTA B arnara - Parana



PREFEITURAMUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO 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: Solicita¢do N°

Dotagio Or¢amentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
«~| 16/07/2020 40,00 40,00
~| 18/07/2020 40,00 40,00
~| 20/07/2020 40,00 40,00
~ | 22/07/2020 40,00 40,00
~ | 24/07/2020 40,00 40,00
~] 25/07/2020 40,00 40,00
w| 28/07/2020 40,00 40,00
~| 30/07/2020 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: f \ Nome: Nome:
A= f
- (AR
Assinatura do Funciondrio Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ / / OB LZ0
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
16/07/2020 Cornélio Procépio- Controle 6163/2020
18/07/2020 Assai-Controle 4106/2020
20/07/2020 Londrina-Controle 4112/2020
22/07/2020 Londrina-controle 4117/2020
24/07/2020 Londrina-controle 4123/2020
25/07/2020 Santa Cecilia do Pavéao-controle 4164/2020
{ 28/07/2020'" Londrina-Controle 4134/2020
30/07/2020 Londrina-Controle 4140/2020
Observagao:
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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




QL*JF PREFEITURAMUNICIPAL
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.. NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargoou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicita¢do N

Dotacgdo Or¢amentaria:
Especificagdio:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
01/08/2020 40,00 40,00
03/08/2020 40,00 40,00
05/08/2020 40,00 40,00
07/08/2020 40,00 40,00
TOTAL 16(),()0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se¢ houver)
Nome: /7‘ . Nome: Nome:
1 A
Assipatura do Fynciondrio Secreldrio Assinatura do Tesoureiro
p = 0O
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
01/08/2020 Cornélio Procopio- Controle 4154/2020
03/08/2020 Londrina-Controle 4156/2020
05/08/2020 Londrina-Controle 4165/2020
07/08/2020 Londrina-controle 4175 /2020
Observacao:

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- NovaSanta Barbara - Parand




A A A B A B A A B B B

W W S WM W W W Y WY YR YW Y v

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténic 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 de encaminhamento | - Prof.que | Motorista | HrSaida | Hr Destino Carro
_ Motivo do ehcaminhamento autorizou ) Retorno utilizado
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/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Yiagem 4062/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JORGE GONCALVES DA SILVA UsG HC
2 CARI.OS FERREIRA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SANDEIRO

FAVOR ESTAR NO POSTO AS 10:30H

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

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4069/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/07/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 EUZA APARECIDA DOS REIS CONSULTA CLINICA ICL POSTO
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SANDEIRO

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




DESTINO:
LONDRINA

_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4076/2020

DATA:
06/07/2020

SAIDA:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

Especialidnde

Destino

Obs.:

PECGAR NA CASA

INA DA MOTA CONSULTA HC E ULTRAMED
CLINICA/DESINTOMETRIA
z ACOMP
"GILMA GARMATE EDA GASTRO IMAGEM
5 ACOMP
42 TORISTA LUIZ ALEXANDRE
VECULO 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 BARE

Secretaria Municipal de Sauda

TRiWSRTIRTE DA S AUDE - SETO 5 AGENDAMENTO
LI{’»”"A us P!&S.»SAGEIROS ~ Coutrots de Viagem 4082/2020

DESTINO: | DATA: | SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA i 38107/2020 ! 14:00H | BRUNA MUNHOZ
T Qtd Nome passageiro ! Espec!‘aﬁdade. | " Destino Obs.:
1 FERNANDA SCUZ2 RbDRIGUES ' COLONOSCOPIA 15:30H DOCCTORMED
éz ACOMP
3 APARECIDA PARZY3BZS DA SILVA GASTRO 15:35H ACESSO SAUDE 991887769
4 ACOMP }
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN AUTOMATICA

LA A A A A A A A A A A A A A Al A Al A A Al A A A A R A A A A A B A A A B A b A i

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n; 7 (43.266.1253) CNPJ n° 08.854,896.0001/88 E-mail: saudz.nsb@onda.com.br - Nova
Santz Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

- - ) ' 4
Secretaria Municipal de Saude
;
J TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
g LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4087/2020
| DESTINO: DATA: ! SAIDA: - RESPONSAVEL:
4 LONDRINA 10/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
E Lnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| EUDINA FRANCIELE DIAS RODRIGUES EXAMES E RX ICL PEGAR NA VILA RURAL
’ z ACOMP

WZTORISTA : LUIZ ALEXANDRE

SANDEIRO

j
:
:
2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) LNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA | NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
C , Motivo do encaminhamento autorizou , Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA BE PASSAGE:0S - Controle de Viagem: 4094/2020

DESTING: DATA_: : SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JORGE GONCALVES DA SILVA CONSUL.TA CLINICA HC
2 ROSELY ARISTIDES CONSUI.TA CLINICA ICL
3 LUCIA VIOTTO DA SILVA CONSULTA CLINICA HC PEGAR NA CASA
3 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
% VEICULO SPIN AUTOMATICA

¥ Cudin Sy Koo, Gpiomie

(\)CL% ”Q”Oé% e ) a0 T T

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

3




B

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4163/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SANDEIRO

i

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 PASSAGEIRC(S - Controle de Viagem 4106/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 18/07/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
I DAIANE APARECIDA PEREIRA DE USG ‘ CLINIAS POSTO
SANTANA
2 ACOMP
- [MOTORISTA: 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




< PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR0S - Controle de Viagem 4112/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Zed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA BITTENCOURT BISCAIA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
z ACOMP
ORISTA LUIZ ALEXANDRE

AMBULANCIA

| WEICULO

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 Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagern 4117/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSANLONDRINA 22/07/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MICHELE DE ALMEIDA UsSG BR+SAUDE
2 ANDREIA APARECIDA DA SILVA 56 BR+SAUDE
SANTOS
3 GUILHERME HENRIQUE DA CRUZ CONSULTA OTORRINO LONDRINA
4 ACOMP
| MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN AUTOMATICA

%Q\\S\Q\W\C Q%?Cb ‘

r

/\P WAL SNAISN O ¥<‘¢§~ YA

%a«bm éro

Rua Antorio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1263) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEXDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4123/2020

DESTINO: " DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/07/2020 05.30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro | Especialidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA ~ GONSULTA CLINICA , HC PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ESTELA MAR BITTENCOURT ACOMPANHANTE ' ICL
T4 APARECIDA FERNANDES DA SILVA COLETA DE SANGUE HC
5 ANA MARIA PROBA CONSULTA CLINICA OFTALMO
5 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN AUTOMATICA
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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

£ (e




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4164/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 25/07/2020 08:30H BRUNA MUNHOZ
id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MANUTENGAO DE CARROS OFICINA CARNEIRO
WOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: FIAT TORO

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 Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4134/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 ROSELI DA Sll.VA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA VILA RURAL
991212566
2 WALDIRENE DE MELO CONSULTA CLINICA iICL PEGAR NA CASA
9915974552
3 ELIZELIA GONCALVES RX ULTRAMED PEGAR NA CASA
991726160
XMOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN BRANCA

OBS: CARRO TEM VIAGEM PRA LONDRINA 12:30H

OBRIGADA!

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

iy




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4140/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ ROSELY ARISTIDES SANTOS INTERNAR ICL
z i MARIA APARECIDA DA SILVA EXAMES E CONSULTA ICL PEGAR NA CASA
991666034
ke ACOMP
CRISTA LUIZ ALEXANDRE
ULo SPIN PRETA

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




j

SRR ST Ry W WOme mmEy  mwee  Smmmee  OUOGe  Wen | mmne g mge  ReR

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

1%/ NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4154/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/08/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
Tz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO TINTINO CONSULTA CARDIO NEUROCOR PEGAR NA CASA
991073336
z ACOMP
ORISTA LUIZ ALEXANDRE
WERCULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Yiagem 4156/2020

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/08/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Gid Nome-pgssa gijro/\ , Especialidade Destino Obs.
. : yYa B
29 ) D Sl o
MAB{A EDITE DE CAMARGO " RNM ARAPONGAS
S ol
2 WALTER APARECIDO DA'SILVA (TU) RETORNO RIM HISTOCOM PEGAR NA VILA RURAL
3 EI;Q‘E FERREIRA 1 CONSULTA ORTO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
3 ACOMP
5 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA MENPHYS PEGAR NA CASA
& ACOMP
120TORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULD VAN BRANCA
?‘:&?‘ ” L ENT O C ghyu\k J (:\ @(},\ \Z\QX‘?((\) .92 @%\ %QJ\ O 'S')O 340

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

== o

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4165/2020

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLAUDINE!I SPOLAOR _, CONSULTA CLINICA ICL RODO
AR <0 5000
ACOMP -
ERONDINA L.OPES DE OLIVEIRA RETORNO HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
991883359
WALTER APARECIDO DA SILVA RETORNO HISTOCOM PEGAR NA VILA RURAL
APARECIDA FERNANDES DA SILVA EXAME SANGUE HC PEGAR NA CASA
991332433
£ v | MARIA APARECIDA DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL. PEGAR NA CASA
e 991633302
1 .| ACOMP
. | APARECIDA ELIS DE PROENCA (ICA) ICL PEGAR NA VILA RURAL
T ACO
) OTORISTA ' LUIZ ALEXANDRE
% YEICULO VAN BRANCA
b Q INIREY oot =L
Y B e DA\ o ‘A‘Qf)\"\ N AL AW \ A oo TGy
d Uilo oo
A A9IY9 JSSo

Santa Barbara — Parana
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4175/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LCNDRINA 07/08/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE VALDIR CAN@}DO ) il UsG ULTRACLIN
409 0l ) jo
2 INA DA MOTA i HC PEGAR NA CASA
3 ACOMP
4 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA MENPHYS PEGAR NA CASA
5 ACOMP
5 WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA TRATAMENTO OCULAR CLINICA DE OLHOS
#OTORISTA L.UIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN BRANCA

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
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Emissédo de comprovantes

Banco do Brasil

G332011117559371023
01/07/2020 11:22:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/87/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.15
25735882573 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNPI: 956.720.739-05

VALOR: R$ 866,060
DEBITO EM: 01/07/2020

DOCUMENTO: o7el01
AUTENTICACAO SISBB: E.DE7.APD.3BC.1D6.45D

-/iaapj.ob.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=de0Bade097f2e117ef34677171431bf8#
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