T

ashas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
%. & CNPJ: 95561080000160  [E:
* 3’: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
® Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previs&o N° Liguidacdo N° Enpenho N° Reguscio W
3736 16/09/2020 3739 3364/2020 1945/2020
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéneia  Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Inicio da cdo  Fim da cdo  Fim da exe shafzacs
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo deconta bancéria  Banco  Agéncia 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 Saude
10.301.0320.2025 Manutengzo do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagoes

Retengoes
Total de retencoes
e R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091601 16/09/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Ojtocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1945/2020.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

)

KATIA GAR S SANTOS MICHE:&J;OARS DE JESUS
T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigdo N° . Enpenho N°
10/09/2020 1945/2020
Ndrero
BE=cao
% Aditivo
= Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
A_EXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Bairro
W&z da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
F CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

zacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude

e

08.001 Fundo Municipal de Saude ) RE00.00
s valed ligidado
 101.0320.2025 Manuteng¢do do Fundo Municipal de Satde BT e ey

R$
©220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS A
s 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

mformacdes

' R e Teten ¢y

R veerliuido
R$ 800,00

22r que autorizou a liquidagdo
* - MICHELE SOARES DE JESUS

el

-~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
~==00 DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
220 DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

s ) ) YS9

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




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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°
Ordinario 10/09/2020
Ndero
Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Bairro
Weria da Gloria Mendes Aralijo , 876 - CASA CENTRO
F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

40 da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide

12.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

=00 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

informacdes

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
=4 CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAC;‘\EVI FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

9 5 0

~\Z7 U
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA MICHELE’SOARES DE JESUS

g

Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°209/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:10/09/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacédo 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 séo

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Sﬁares de Jesus

Secretéria\l(/luhicipal de Saude

Recebido por: %QU(('A@ Q/{(‘M (ﬂ?@ﬁljﬂw N0 1 6& 12

Nome Assinatura Data

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




7 1t 7 10 oy

ITURAMUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA -

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fung¢do: MOTORISTA

Orgﬁo.‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
12/09/2020 40,00 40,00
14/09/2020 40,00 40,00
16/09/2020 40,00 40,00
18/09/2020 40,00 40,00
20/09/2020 100,00 16,40 116,40
21/09/2020 40,00 40,00
22/09/2020 40,00 40,00
24/09/2020 40,00 40,00
TOTAL 396,40
TOTAL DA RESTI TUICA~ O OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
4{.
Vi
A??/nallﬂ a do Funcu)marm Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ £ 1L (200
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
12/09/2020 Assai-Controle 4265/2020
14/09/2020 Londrina-controle 4267/2020
16/09/2020 Cornélio Procopio-controle 4273/2020
18/09/2020 Cornélio Procdpio-controle 4284/2020
20/09/2020 Curitiba-controle 4289/2020
21/09/2020 Londrina- controle 4313/2020
22/09/2020 Assai-Controle 4293/2020
24/09/2020 Londrina- controle 4302/2020
Observacao:

Valor de 16,40 referente a pagto de pedagio, veiculo com documento atrasado

E-mail: pmnsb@onda.com.br- NovaSanta Barbara - Parana




:ITURAMUNICIPAL

X 'NOVA SANTA BARBARA

m_DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

T

Funciondario: Cargo ou Fun¢do: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢camentdria:
Especificacdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~/| 26/09/2020 40,00 40,00
| 28/09/2020 40,00 40,00
— | 30/09/2020 40,00 40,00
~| 02/10/2020 40,00 40,00
«.| 04/10/2020 40,00 40,00
~.| 06/10/2020 40,00 40,00
~J 08/10/2020 40,00 , 40,00
~ 10/10/2020 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: } Nome: Nome:
(////S [}
. T V.
Assipatyra ((9 Func{qnarm Secretario Assinatura do Tesoureiro
1617015590

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
26/09/2020 Londrina-Caderno
28/09/2020 Londrina-controle 4315/2020
30/09/2020 Londrina-controle 4326/2020
02/10/2020 Londrina-Caderno
04/10/2020 Londrina-Caderno
06/10/2020 Londrina-controle 4377/2020
08/10/2020 Londrina-controle 4349/2020
10/10/2020 Assai- controle 4366/2020

E-mail: pmnsb@onda.combr- Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL.

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 4265/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 12/09/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARISTIDES RODRIGUES COSTA RX CLIMAS PEGAR HA CASA
991843847
ACOMP
CRISTA: LUIZ ALEXANDRE
LO: SPIN AUTOMATICA

\/KCS (X(u BHF Sow Ae (\?mhu ;m)

Mones dq .ﬂl")t‘m ((Q,&, g (‘W s

FLU oV, &Wu)xw
QW‘”“ dov |

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

El_ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPCRTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4267/2020

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA AFONSO HC PEGAR NA CASA
ACOMP
RISTA L.UIZ ALEXANDRE
0 AMBULANCIA

Ude‘nsb@onda.com.’b[- Nova

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail. sau

m Rodrigues, s/n, = (43.266.1 o) - Barbara - Parand

-
Rua Antonio Joaqul



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

l

DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR
e Viagem 4273/2020

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Obs.: -

Especialidade Destino

Nome passageiro

RX

LHOS ‘

HOSPITAL DE O

PEGAR NA CASA

CINSOP

ELIANE APARECIDA NOCKO

-
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
JEICULO VAN ADESIVADA

FAVOR, O CARRO TEM VIAGEM AS 14:00H

GRATA!

g
n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saUde.nsb@onda.oom.br - Nova

s/n, & (43.266.1253) CNPJ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - S£TOR DE AGENDAWMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 4284/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
JOAO MARIA SOUZA ORTO CISNOP
Y CFLSOfERREIRA TOMOGRAFIA CISNOP
EOmY
SEVERINA RODRIGUES DA SILVA CICLO VITAL

WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VAN ADESIVADA

JEICULO

253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1



PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4289/2020
DESTINO: | DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CURITIBA 20/09/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ONILDA GONCALVES NUNES PACIENTE EM TRATAMENTO HOSPITAL ERASTO PEGAR NA CASA
ONCOLOGICO GAERTNER 991381381
ACOMP
LUIZ ALEXANDRE
WOTORISTA:

: FIATT
WEICULO: ORO

" OBS: PACIENTE RELATA DOR, SENDO ASSIM VAI ANTES DA CONSULTA AGENDADA.
VAI FICAR NA CASA DO FILHO.
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 Barbara — Parana




GUIA DO |
PACIENTE

HL:SPITAL ERASTO GAERTNER *

Pront 18008055

Nome: Omlda Gonealves Nunes
N.Social: Onilda Goncalves [
Nasc.: 22/04/38 ¢ SR
Mae: Hermelina Lemes Goncali‘l

R;sco de queda Sem nsco




scumento Fiscal Equivalente IN 1.731 RER
Conc. de Rodovias Integradas S/A
CNPJ 02.221.531/0006-44
0 valor do pedagio foi reduzido em %0%
Jrque recursos provenientes de corrupcan

Federal e aplicados em beneficio do
usuario

DFE @ 12830230031500619533000108960

~ Placa do veiculo: PRYZ765

-raca: WITMARSUM NORTE Faixa:003

ifreradador 136099  20/09/2020 13:32:12
asse: 1 Valor:R$12,80 Dinheirc

1butos Vlr.estim.18,24% (Fonte:IRPT)

“reco pago pelo usuario: R$ 9,00

‘'eco pago pela Concessionaria: R$ 03,80

‘ara ncluir placa, CPF/CHPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
www . rodonorte. com.br em ate 7 dias

‘oram recuperados pelo Ministerio Publico

Documento F1sca1 Equ1va1ente IN 1.731 RFB
:Conc. .de Rodovias Integradas S/A
=CNPJ 02.221.531/0007-25
0 valor do pedagio foi reduzido em 30%

porque recursos. provenientes de corrupcao
foram recuperados pelo Ministerio Publico

Federal e aplicados em beneficio do

S usuario

DFE 1£830330031600602864000495E7F

Placa do veiculo: PRYZ765

Praga: CARAMBEI OESTE Faixa:003

Arrecadador:130399 20/09/2020- 08:54:24
Classe: 1 Valor:R$10,60 Dinheiro

Tributos: Vir.estim.18,24% (Fonte:IBPT)

Preco pago pelo usuario: R§ 7,40

Preco pago pela Concessionaria: R$ 03,720

Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
www. rodonorte.com.br em ate 7 dias



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR0OS - Controle de Viagem 4313/2020

DESTIMO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/09/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Otd Nome passageiro » Especialidade : Destiro Obs.:
BU.SCAR A VAN BAH 7450 OFICINA AUTO VANS
WOTORISTA 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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4293/2020

DESTINO: \ DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ASSAI 22/09/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
CAOANE CRISTINA DE OLIVEIRA usG BR+SAUDE
ACOMP UsSG BR+SAUDE
ORISTA: LUIZ ALEXANDRE
WECULO: ‘ SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) GNPJ 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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4302/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
/ WALDIRENE DE MELO TC ICL
2 ACOMP
>4
VANEZA FERNANDES BIECCO HOFTALON
ACOMP
o CARLOS FERREIA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
<
& - ROSA DOS SANTOS DOS ANJOS CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
P 991303765
ALEX APARECIDO RODRIGUES CARDIO ARAPONGAS
2 OZELIA DE JESUS ALMEIDA CARDIO ARAPONGAS
ACOMP
(.7
DELMA MARIA BIAO CARDIO ARAPONGAS
v
ACOMP
o~ VALDETE ALVES OLIVEIRA RIBEIRO CARDIO ARAPONGAS
14 | JOAQUIM DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
. 991642488
15 2= | ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN BRANCA

saUde.nsb@onda.com.br - Nov

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alte da Boa V|sta

. CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Fone/Fax (43)3765—8050 Nova Santa Barbara o

-

DATA . NOME DO PACIENTE Tipo de en;aminhamento 3 Prof. que Motonsta Hr Saida Hr Destino Carro
[ @ | Motivo do encaminhamento autorizou Retorno | o utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4315/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/09/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIO MENPHYS
ACOMP
MARIA CLEMENTINA CAMARGO SO VAI PEGAR NA CASA
PLINIO FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL
ACOMP
JOAO DE SOUZA PIMENTEL PRE OPERATORIO HOFTALON
TACOMP
ANGELO LAUREANO * CARDIO ARAPONGAS
ACOMP
% BRUNO H. SANTINI CARDIC ARAPONGAS
- .
WITORISTA LUIZ ALEXANDRE
WEICULO VAN BRANCA

W (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,




== PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4326/2020
DESTINO: DATA: - SAIDA: |
LONDRINA 30/09/2020 05:30H i

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro | Especialidade Destino Obs.:

ULTRAMED*{,\RA‘P{}NGAS

C SO FERREIRA RNM

190220952

ACOMP

ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA ENEMA OPACO (RX ULTRASSONIC PEGAR NA CASA

CONTRASTANO)

ACOMP
ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA RETORNO HOFTALONM PEGAR NA VILA RURAL
' 991833359
APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA PEGAR A CASA
f 991542488
| ACOMP
{ WANDEZLEIA MORiRA OLIVEIRA CLINICA D!? OLHOS
ODILIA RUY ’ . SAS PEGAR NA VILA RURAL
MARIA CLEMENTIN/ CAMARGO S0 VOLTA
14194 D3 <L ,
TORISTA ' LUIZ ALEXANDRE
'CULO VAN BRANCA
[ SENHOR MOTORISTA, APOS O TERMINO DO EXAME DO ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA,
FAVOR TRAZE-LO EVIBORA.
' GRATA!
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/09/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
[ JOSE HAMILTON ZAGAN.‘:KI RETORNO HEMATC PEGAR NA VILA RURAL
12 ACOMP
WOTORISTA 1.UIZ ALEXANDRE

WEICULO VAN BRANCA

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnioc Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alte 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

Motivo do encaminhamento |

Motorista

Retorno

Hr

Destino

Carro
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4377/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/10/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA AFONSO HU PEGAR NA CASAS
ACOMP
WOTORISTA SDINEI TEIXEIRA
VEICULO VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsbh@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 4349/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| SERGIO DANIEL CISCON SOUZA NAVES 901
> > Vel
| %9} 53338
IVANILDA DE MELO TEODOSKI ~ MAMOGRAFIA ULTRACLIN
122 ) A
ERONDINA LOPES HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
NILTON PRUDENCIO SAS PEGAR NA CASA
MARIA EUNICE A. PRUDENCIO SAS PEGAR NA CASA
JOSE MARIA DE OLIVEIRA HU
AN IC/\!,// )
Acomp (Y ST JL,AtA
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
WEICULO VAN BRANCA

N S

MAISuzhds -\ g»ga,mca’la\ .

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &{43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 4366/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 10/10/2020 17:30H BRUNA MUNHOZ

Otd Nome passageiro Especialidade 4__‘ Destino Obs.: g
1 ELISIA ELIAS GOMES TRATAMENTO VASCULAR BR+SAUDE POSTO ‘45
2 ACOMP
MOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

'uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, )

Santa Barbara — Parana

(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/68 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov:
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ALXA COONOWIGA FEDERAL

QUINA: sorteios de segunda-feira a sdbado, Ap

19/0UT/2020

0T, 14,020749-0

L AG. VINCULADA: 0910

1049360546

BENEFTCIARTO

PAGADOR

ZLOCALIDADE : NOVA SANTA BARTT

293-6828660543-3
HORA DF 14:21%4d

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO CATXA

NST, EMISSORA: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

~ T BANCD RECEBEDOR:CATYA ECONOMICA FEDERAL
%

[ INHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS

77000100048

00038374377 1 84130000008360
T

NOME FANTASIA: NOVA SANTA BARBARA PREFELTU
RAZAD SOCTAL: NOVA SANTA BARBARA PREFEITUR
CNPJ: 95,561,080/0001-60

“ENOME: LUTZ ALEXANDRE MACHADD DOS SANTOS
“CPF: @56,720,739-05

'§WDATA DE VENCIMENTO:

CODATA DE PAGAMENTO:
';fVALDR NOMINAL:

MILTAS

DESRANIQ:
RN
SURLOR TRLCL R,

SLUALOR DO PAGAMENTO:

l';\'IPO DE PAGF\MENT%

+ Sy1A DO CLIENTE

05672073905

19/0UT/2020
19/0UT/2020
83,60
0,00
0,00
0,00
Q.00
2,0
R
83,80
ESPECIE
2\3—682806643~3
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Banco do Brasil

1 G338160852215534010
;- Emissédo de comprovantes 16/09/2020 08:55:18

SIs38 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1589/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.17
2573902573 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
MEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
SGENCIA: 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: 16/09/2020

DOCUMENTO: 091601
AUTENTICACAO SISBB: B.F53.25B.DCO.4A6.6D8

Transagéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

= aeq’bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=a3d77edf3998ea9980392563926f5360# 7



