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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 Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
14/10/2021 4038 3743/2021 236372021
Licitagdo
Tioo Ndrmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
L.UIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratijo , 876 - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude - aich
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘ R$ 800,00
Outras informacgoes
Retengdes
Total de rete¢des

R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101403 14/10/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nuimero 2363/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 LIQUIDAGAO

© Contrato/Aditivo

e Emtido em Requisicdo N° Enpenho N°
3743/2021 05/10/2021 2363/2021
Licitagdo "

< Numero

Semlicitagéo

Seméncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tredor
=zroecedor Matricula CPF/CNPJ
L UIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Zorerego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
C:ds0e/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude S Selda do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320,2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde T ;;“’g'c';‘g'fgdg

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS R N
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 'R$0,00

QOutras informagdes

Retengoes

Lo Total de retengdes
R$ 0,00

‘ dorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
“ACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

arco Antonio de Assis Nunes




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

- Contrato/Aditivo

NOTA DE EMPENHO
Hero Tipo Enitido em ‘ Requisicdo N° Req. Conpra N°
2363/2021 Ordinério 05/10/2021
iicitagdo
TG Ndmero

Sem licitacdo

| Bzguéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizade  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“ernecedor Matricula CPF/CNRJ
1. UlIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
ZrdereGo Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Zraace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde o i Saldo anterior

R$ 43.050,00
lor empenhado

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salude

R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS P :
SRR .. Saldo atual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 42.250,00

Do Exercicio

Dutras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUZ ALEXANDRE MACHA DO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

A

S LAURITA DE SOUZA CAMPEDS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

Mafco Ant /nio de Assis N
[)Emissor
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 305/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 05/10/21

ASSUNTO: Solicitacéo 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
despésas com alimentacdo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.
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Secretéaria Mummpal de Saude

Recebido por: Wf anea U /"A\ os 1 L0 A
Nome __Assinatura Data

Rua: Antonio Joaguim 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

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

* ia
® d
ey
TP [Em

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

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

Dotagio Orcamentaria:

!4

VAV BNy

R

Especificagédo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
15/10/2021 40,00 40,00
19/10/2021 40,00 40,00
23/10/2021 40,00 40,00
25/10/2021 40,00 40,00
27/10/2021 40,00 40,00
28/10/2021 40,00 40,00
29/10/2021 40,00 40,00
02/11/2021 40,00 40,00
TOTAL , 320,00
TOTAL DA RESTI TUIC/fO OU REEMBOLSO (se houver)
/N
Nome: Nome: /}“ {i Nome:
Py
d\ < s / \ “f\ﬁ‘&”v‘ k et
{{~ AL
ASS! 9{“"‘7 do Funciondrio éék;&%o Assinatura do Tesoureiro
//[ /. ) / \/ ”
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
15/10/2021 Londrina- Controle 1259/2021
19/10/2021 Londrina- Controle 1275/2021
23/10/2021 Caderno
25/10/2021 Jacarezinho- Controle 1305/2021
27/10/2021 Cornélio Procopio- Controle 1316/2021
28/10/2021 Londrina- Controle 1322/2021
29/10/2021 Londrina- Controle 1326/2021
02/11/2021 Caderno

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



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: Solicita¢do N°

Dotacdao Or¢camentaria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~1 03/11/2021 40,00 . 40,00
~ | 04/11/2021 40,00 ‘ 40,00
~| 05/11/2021 40,00 40,00
~ | 08/11/2021 40,00 40,00
~1 10/11/2021 40,00 40,00
>~ 16/11/2021 40,00 40,00
~ | 18/11/2021 40,00 40,00
= | 20/11/2021 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: . Nome: Nome:
.
P

s - oS

[
e

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
s P
el L /1 /ot

DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
03/11/2021 Cornélio Procopio- Controle 1435/2021
04/11/2021 Londrina- Controle 1352/2021
05/11/2021 Londrina- Controle 1436/2021
08/11/2021 Cornélio Procopio - Controle 1366/2021
10/11/2021 Londrina- Controle 1375/2021
16/11/2021 Londrina- Controle 1396/2021
18/11/2021 Londrina- Controle 1413/2021
20/11/2021 Londrina- Controle 1423/2021

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
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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 MACHADOQ DOS SANTOS

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

Dotagdo Orgamentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22/11/2021 40,00 40,00
24/11/2021 40,00 40,00
27/11/2021 40,00 40,00
28/11/2021 40,00 40,00
TOTAL ' 160,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
/!
Nome: TN Nome: | /f'}\j Nome:
f/ ) ) TN
L2 O MR
i S 7
Assinatura do Funciondrio SecrBtdrio : Assinatura do Tesoureiro
RZ N o
A / [ / A Jl [\,
1i
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
22/11/2021 Londrina- Controle 1427/2021
24/11/2021 Londrina- Controle 1442/2021
27/11/2021 Londrina- Controle 1454/2021
28/11/2021 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




@RK?E TURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 125%9/2021

L ARBARA

DESTINO: _ DATA } SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/10/2021 ! 05:30 HR VALERIA
"""" Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
K ,3‘{ GERCI SPINDOLA uUsG ULTRACLIN
2 3{ UALTAIR WILLIAN RESSONANCIA ARAPONGAS % Z g{; % j(/ l{: 5
B X | acomp
T,%_ JOSEMARY M BRANCO UsG ULTRAMED CAMBE
° % “ JETULIC DE FREITAS SG ULTRACLIN
o GILMAR] GARMATE oRURGA | 1
7 acomp
L —AMANDA B;RTOTTn CURSO - - .
MOTORISTA L.UIZ ALEXANDRE
VEICULO | VAN
/)‘ vévZ s T N A2y /.ﬂ/

" Rua Artonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854 896.0001/88 E-mail: satide nsb@aonda com,.nr -
Nova Santa Barhara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1275/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/10/2021 05:30 HR VALERIA
‘I Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA
ACOMP
. 140TORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO AMBULANCIA

Rua Anionio Joaquim Rodrigues, s/in, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

AYN Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENT(? REALIZADOS PELA UBS
DATA l 'NOME DO PACIENTE MTip_o de encaminhamento | Prof. que ;notorista HrSaida | Hr Destino Carro j
| otivo do encammhamento autorizou Retorno Utilizado
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JACAREZINHO

URA MUNICIPAL )
SANTA BAR

cretaria Municipal de Satds

DATA:
2511072021

SAIDA:
04:00

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOK DE AGENDANEN
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 1308

Mome passageiro

Especialidade

Destino

5 LLUZ GOMES

CIRURGIA

RESPONSAVEL:

VALERIA

CIRURGIA

CIRURGIA T A
CIRURGIA PEGAR A Ll e
CIRURGIA PEEAN NA
CIRURGIA “-

LUIZ ALEXAMDRE

VAN

Nova Santa Bartars — 2arana

Ui Rodrgies o/n, (41 37643060 GNPL 19 08 BBAE06 1701 ¢ - - 4166 rsboor

Obs.




- PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1316/2021

>
>
>
"

DESTINO: DATA! SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO PROCOPIO 2711012021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA APARECIDA DA SILVA ORTOPEDISTA | &@noE | 7
z ZIRDA MARTINS

3 JAIME TRINDADE ENDOSCOFIA

r ACOMP

3 JORGE GONGALVES ECO

B MARIA AP. DA SILVA OFTALMO |
7 ACOMP :
ED MARILENE DA SILVA OFTALMO o

3 ACOMP

10, | PATRICIA GUEDES ORIGPEDIA o !
1 QUIELCE C. RODRIGUES CAP’S
42 ACOMP
3 p "RAFAEL S/}NT?S AI?A\Ug(() N NEURO

* A /a5
14 [SABELLA ARAUJO NEURO DRC FABIANE
15 .| ACOMP —
16
17
8
(OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
EICULO VAN

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




#5% PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSFPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1322/2021

' NOVA SANTA BARBARA

¥ Y VYW Y Y VYRS RVY MW R Y B YRV R W W W W R WW WY R WS YWYRW R WY WYY W YR W W R W W

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2021 12:00 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs:
1 PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NO PEDRINHO TIO
DA SARA
2 ACOMP
3 HELOISA LOPES UsG ULTRA CLIN
4 ACOMP
5
6
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN /SPIN
A PEDIDO DO ADEMAR:
IR NA GUAPORE TROCAR PNEUS DA SPIN - BRASILIA

ADEMAR.

23

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




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1326/2021

DESTINO: DATA: 5 SAIDA: RESPONSAVEL:

v ARAPONGAS + LONDRINA 29/10/2021 g 05:30 HR Valeria

e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

AMANDA BORTOTTI CURSG PEGAR NO TREVO DE

ol ASSAI

e : VALDETE LOPES USG UL TRACLIN T )
il ALMIRO LEITE TRINDADE “USG

L4 ACOMP

= /k REIA DO% REIS BITFENCOU \\,,.// ANYETE]

= - OZELIA BE JESUS Use

ﬁ 7 ACOMP

- WMARL] F. MARTINS )
P - ERUETEE icL §
B o [ AMANDABINGATE ——— e — A
=3 - ﬂqm%@;w . e TSTE

LT DEL ; m/fm v
o 42 MARCOS GABRIEL GARMATB% FISID PE

,: - ACOMP e S -

kT P JOAD MARIA RODRIGUES CAR(HO
ﬁ 75 | MARIALIGIA RIBEIRO CARDIO
= 8 - ACOMP
17 P ELIDIA JANES MUNHOZ SA3 I o

ﬁ s 5(~ GREICIANE MAYARA CAMARGO LONDRICLINICA “
p U 5&0 Voo S

RSN ACOMP
- S B
ﬁ 20 LUIZ PEREIRA XAVIER UsG ULTHA

5 ,_éf‘ e e ermen e
@ 1| Acowp "“"
ﬁ WMOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
ﬁ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail saude.nsb@onda.com.br -
5 Nova Santa Barbara — Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

LA AR A A

VAN 21

43.3266.8050) CNPJ n° 65 854 896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (
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..~-Jardim Ah'o, da Boa Vnsfa
ne/F’ax (43)3266 8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

DATA Tipo de encaminhamento Prof. que Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
adilae] Gpod %m,%}qu%’k‘&" LN eV S S 12,50 e Bendrlonds
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- PREFEITURA MUNICIPAL

%) NOVA SANTA B ﬁ’

Secretaria Municipal d¢

oy ih ,:1
ik 1)1 hy

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAKMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Coritrale h’ \ iagom 1435/2021

DESTINO: DATA; 341 DA RESPONSAVE]
CORNELIO PROCOPIO 03/11/2021 1 ¥.00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade“ B R ﬁbes‘(vlhow I m_wm(i‘l"bé
1 JOSE BARBOSA SOBRINHO SATA CASA T 0
| 3 - -
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO .zu;nlaumwfx )

P S 5 ¥ S S NS RNYNRNRRMRRR VR RRWRRRRERARRFSESSESS ST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNF. nF 13

Nova Santa Barbara - ¢

& 000" 138 E- ‘mal ,aLde %b@ﬂono 24000 ]




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1352/2021

A3 00020202220222ARRR ]

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 04/11/2021 \ 06:30 VALERIA
MARIANA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1| JORGE NOGUEIRA USG
2 &5 JOSE LOPES DASILVA TOMOGRAFIA
3 ACOMP
4 - JOCIR SAMPAIO TOMOGRAFIA
5 EDINEIA DIAS CAP'S
6 ACOMP
S urzo,umk
"9 T EDEMAR RODRIGUES NE{/ROCOR
10 MARLI FERREIRA MARTINS ENDOSCOPIA CLUHCA o
1 ACOMP
%12 QKM_QCA, ’ . /D _
. A @)LAﬁAM. @Wg/\ S 0 — WO Koo
3
| Y —
144 N N 7 -~ e
i . ‘ A ) . . i Ty :,3 3 i .:; 3 {1} v
j U Oél/u ? C’/C’ >(/%A/U %W/ W}‘/\/ ’} /i o “'}f?z’il v “1+ “Ay
15 M 14 ~ -
MCTORISTA Luiz Alexandre
VEICULO VAN
- - 7
) — Qa A s (L .
j /\l - /<’ﬁ of & == it}j""“ﬁw” /W\w - ‘L/ \/klw oy
R /
b L/
/’ A
7 - - - /;}
Vo cop EpeTie A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @&

= (43.3260. 8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail. saude.nsb@onda,com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana
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\*/ NOVA SANTA B/

== PREFEITURA MUNICIPAL y
Secretaria Municipal de &Siance

TRANSPORTE DA $SAUDE - SETOIR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Visgem1436/202

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/11/2021 07:00 HR VALERIA

Qud Nome passageiro Especialidade N Destino Ghe T

1
AMBULANCIA PARA TROCA DE PNEU

2

3 —
4 -

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J rx”?ﬁé'%ﬁ";fitiiéféié.75"361755é»r?]lé\‘%fgﬁ;_@{:,jé:k_g@,_()_mig!;g (RN

Nova Santa Barbara — Parana



=2 PREFEITURA MUNICIPAL

' 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1366/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO+ SANTA 08/11/2021 06:30 VALERIA
MARIANA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 LUANA BRIGIDA GONGCALVES NEURO
2 ACOMP
3~ | NATALI STEFANY SOUZA NEURO
4 ACOMP
&
3 ALENCAR YAMASHITA ORTOPEDISTA
5 ACOMP
‘*“}g ISAIAS SANTOS OFTALMO HORR DE (LHOS
29900408
MAR!S CiCERA FELIX ORTOPEDISTA CISHOP PEGAR MNA
R ACONP
“:2 | MEIDE S&NTOS ORTOPEDISTA TSNP
;S_/V ACOMP
14 JUVENAL G. DA SILVA URQ CISNOP
15 ACOMP
15, "CELSO DE ALMEIDA URO
o
17 { ZRONDINA LOPES OLIVEIRA ORTOPEDIA CLINICA,
8 ISABELLE .LORRAYNE S. ONIAS ORTOPEDIA EANTA HARIANA
€3 ACOMP
20 NELSON ALCEBIDES ENDOSCOPIA CLIMICA PERISSE
T ACOMP o
22 NICOLE HELENA ALMEIDA ANJOS ENDOSCOPIA Ch. PERIGEE
23 ACOMP
24 PEDRO HENRIQUE MARTINS GASTRO

2 A AL AL A AALALALAL AL SSESSSD DDAl

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.gorm.br -

Nova Santa Barbara — Paranz
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= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1375/2021

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/11/2021 05:30 HRS valeria
[ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
!
1
1 EUDINA F. DIAS ICL PEGAR NA VILA RURAL
2

44 | ACOMP

HOSP DE OLHOS

3
3{' VANDERLEIA M. CGLIVEIRA
4

MARCOS GABRIEL GARMATE FislO PEGAR NA CASA
5
.~ | ACOMP
6
: ’ ADRIANO DE OLIVEIRA ORTOPEDIA R: BANDEIRANTES
(7
& | ANALICE SANTOS CARDIO ARAPONGAS
8
LA | AcOmP
9 . T PEGAR NA CASA, IRMA
. j | MARIA AP.SANTOS SOARSS CARDIO LRAPONISAS DO MAURILIO BIRETC -
A DA ESCULA
F LR
P | acomp
A1 ] i}
: #7 | NOEL! SANTOS DIAS HU -

17
; &y | LUZIA PROENGCA

3

: Qﬂ{; ACOMP

14

' INES P. SOUZA

1B R PEGAR NO TREVO DE

== | AMANDA BORTOTTI Po

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 15

N f‘\‘ n N

N )
f}\ :;7‘;4:»..;// .

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: sat]de.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 1396/2021

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 16/11/2021 | 05:30 HR VALERIA
T Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -
* AMANDA BORTOTT! CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI B
2
e EDITE FERREIRA RODRIGUES ORTOPEDIA
3
o ANTONIO GOMES LINS HOLTER
& -
s> | PATRICIA GUEDES DA SILVA ELETRONEUROMIOGRAFIA PEGAR NA CASA 99679-78-75
=
" —
® = | ACOMP
MARIA IVONE DA SILVA VASCULAR ARAPONGAS
’ ELAINE BENATT! SO VAl
| MARCO FERREIRA DA SILVA HC PEGAR NA CASA
,o/ JE— e ]
: 5L/ i
- Monees <Z ey, e NS YOG BAGveo—
10 :
Pad
SRS NN=
11 . T e
i \ F - - H ! N
= il ‘é JQWZA:A \1}% »,LQ\D\J\ W«} 3 igéulzu o Aozl o Mo, /)Ll-m._ -
13 ., . _
7 / \ 7 Vol P ) /\ua Q /
\{’\\i\%‘)\ A s pr»f:‘x Al \WJ\;‘Q(/\ IC( > 4)’( PN l ué},wx.{:?a - ; ~/’?~..;§<ﬁ\_ax. Raee jg;.’/’k_f} = 7oL
14 - ) . i i N
e ¢ o~ Y g f v i
£ A 991319, 59.3.3 L. A
15 ! / A
U
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN

i A A A A A A LAl AL A AA A AL AA LA A A A A A R A Al S

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896. 0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.bs -
Nova Santa Barbara — Parana




<. PREFEITURA MUNICIPAL

I*x! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1413/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/11/2021 05:30HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA DO PAI o
: DOMINGOS SANTOS ICL DA VANESSA AGENTE
2
ACOMP
3
PLINIO FERREIRA ICL
4
ACOMP
B \ 1A —
Codineitron Qo Copid
- T A D . A 2 Ry 68 .
° ACOMP . W
#0OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsbgonda.com. by -
Nova Santa Barbara — Parana
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1423/2021

DESTINO: DATA: } - SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20-11-2021 | 07:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.;
: -
1ZABEL. AMANCIO BR
2
ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.corm.or -
Nova Santa Barbara — Parana

ot
o
>
ot
~
.
o
s
o
»
»
»
»
w
nft
»
»
»
>
»
>
ﬁ
»
»
»
»
»
»
ot
ot
»
ot
ot
et
»
»




228  PREFEITURA MUNICIPAL

NS

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1427/2021

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/11/2021 ! 05:30HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs:
- -
e ROSANGELA RODRIGUES ICL
2  ARAPO VA PEGAR NO POST |
: il JOAO PAULO RUY CARDIO ARAPONGAS DE SAUCE
o adle
; & MARIA RAILDA DE CARVALHO CARDIO ARAPCONGAS PEGAR NA CASA
4 .
: ACOMP
5.
o MARILENE P. OLIVEIRA TETRATA SAUDE
- _— -
i A DAVI SANTANA DA SILVA )
H T T W b M ; {
07 ¥/ /,} Ve e n) -
RN N B L | LG
7 N T e NN S SR Ao L2 v ahs
8 o L / J \ @ b 7
. jXUM V) \ : —
0 \ Y 8N i 3 !
10 W 1 W‘—
Do s - -
R PAARCT {0
12 it:ﬁ‘ l !\ o &
RO CN Ve R N VI L B S T e et e i
13 .; ’
VNG ey o i
4 &/ ! . n )
Eal > D 2 - S Yoo Yo fone. o
15
s () oW, Y :
- ’ ( —
MOTCRISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN

" 2 ey ; e /LXCV\’V“/ G- ) \)2,«/:
O@\MQ\J {\}h@d P@gfc/ A Q&BM oA

s CAUATE Son o U/od?w‘,ﬁ 500 Saloe 505
Onsrin o WW Vats -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.cor. i -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANI W %

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR BE AGENBAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1442/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVTL:
LLONDRINA 24/11/2021 12:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Esoccialidade | Destino j Chs:
. -
ARTHUR FELIPE M.LIMA IS0 PEGAR KA CASA
; [ TS N
ACOMP
5 e e e
RODRIGO MIRANDA OTORRING :

4 ACOMP :

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO GEIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43. 3266.8050) CNPIn° 08, "854 896.0007 /88 E—fr‘ﬁ-évé‘lufﬂééﬁa‘é}gf;@onda.cg; Lo

Nova Santa Batoaia — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCOS - Controle de Viagem 1454/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAl 27-11-2021 ! 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E
SILVANA SANTOS UsG CLIMAS
2
ACOMP
3

W \er s o Ul < Relb
Cho i R NN oy s la]

MOTORISTA - \_\ ROGERIO /-
\ PN

VEICULO Toro // ,7 :
«JLJ(}J./:/‘«»
B

. e, J ( .
% o J . V. S SN £
R ) {3 4 A e g-/ ZEN h«f{// (A V> NS NPLIS PR Q{v
gz ‘ (/ \‘5"\;,,({,,‘/\,;,7;;.!:2 /.\}g)gx»\,},,a\gfu, gt [ i A

5 ;;&Vw;g |

fron
P oo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050; CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sat’Jde_.ggg@gn_(_}_@.;ggtrgg_;%j)_{-
Nova Santa Barbara — Parana
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | prof, que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
mw ) S~

Vi

(00~ -
7] ° '
Lo/ wedio 133 e | B
W y : £
J
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/18/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ ©9.32.36
2573962573 SEGUNDA VIA oesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNPT: 056.720.739-05

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 14/10/2021

DOCUMENTO: 181403
AUTENTICACAQ SISBB: 3.F93.EQE.1F0.D86.556

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

utoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=2.3.28#/template/~2F consuitas~2F 869-1.bb
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