Municipio de Nova Santa Barbara - PR

3 ‘
) & CNPJ: 95561080000160  |E:
‘TL Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
" NOTA DE PAGAMENTO
NUmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° EnpenhoN° Requisicao N° |
675 10/04/2023 1709 1288/2023 822/2023 1
Licitagdo e |
Tipo Ndmero
Semlicitacdo I
Contrato/Aditivo . R ’1
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugao Fim da exe. atualizada |
1
" Credor — I OR——
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ ‘
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05 I
Enderego Bairro ,
Rua Maria da Gloria Mendes Aratijo , 876 - CASA CENTRO |
i Cidade/UF CEP Fone Tipo e conta bancaria  Banco Agéncia Conta ‘I
| Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2 }
| Classificagéo da despesa e |
2840 08 Secretaria Municipal de Saude I
|
08.001 Fundo Municipal de Satde |
- « - ; {
40.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde s |
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00 1
Outras informagoes - T '
i
Retengoes e e e {
Total de retengoes ‘:
R$ 0,00 |
|
Valor liquido !
R$ 800,00 |
1
Servidor que autorizou o pagamento i e !
224730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento —————-- Data ~————mr—s T Valor
20703 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 16 FR 303 041001 10/04/2023 RG 8

Recibo

2=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao

Zssinatura: _

“ovz Santa Barbara, / /

|

pagamento do empenho numero 822/2023.

Te

KATIA G@{NI DOS SANTOS
reira
)




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Fax: Mesmo

?‘r A’ CNPJ: 95561080000160 IE:
g * }f; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
L &S

| Fone: (43) 3266-8100

g NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndrmero Enitidoem Requisigéo N° ) Enmpenho N°
1288/2023 24/03/2023 822/2023
Licitacdo
Tigo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

N 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/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

QOutras informagdes

I saldo do empento
R$ 800,00

Valor liquidado

R$ 800,00

‘Saldo & Liquidar
R$ 0,00

Retengodes

Servidor que autorizou a liquidagdo

Total de retences
R$ 0,00

" Valor liquido

R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

SEZRVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

)

/"'é ) '7 ) /'}
(& Z‘i"{/{( A : : }

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

\ ¥ 15-

v
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor

ROSA|




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

<

Ry

A

¥ ;« CNPJ: 95561080000160  |E:

‘é )‘v Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro‘. CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

St NOTA DE EMPENHO
Namero Tipo Emtido em Requisigdo N°. Req. Conpra N°
822/2023 Ordinario 24/03/2023
Licitagdo
Tipo Ndumero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

W

Sequéncia Contrato 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 Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude i Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde IRl 9.560,00
L. , ; Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS s
ey aldo atual
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 97.160,00

Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

‘ i
. T
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOY ALMEIDA ROSANA
Emissor Contador - CRC: 046
N S .




PREFEITURA MUNICIPAL

! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 086/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:24/03/2023

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagcdo 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. ‘

Q_S}"O
‘:‘;":\pc
) (UZ/
s
4
Rosana V}'?ﬂ!@o
Secretaria‘Muncipal de Saude
(oo 29,03 ;23
Recebido por: ( Yt 2ty : |V o] / £ 2

Nome Assinatura 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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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

/".A "."hl/

N4

Funciondrio: /2 Méxa s aAC#QD0 VoS Gacrof Cargo ou Fungdo: /01 px STA
O’rgdo.ﬁm’?m—g,’g Ve S ACDA Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem

’31/9343 AS QO 1/9%22 (S 30 FLED B nTY) - PasOivpl 24 ol oS = blPAAsoW € - F/;Mvﬂn/ﬁ (1 %,420,,22 %50
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/?_/9{//43 06 9D (k23119 ‘20| PecnDa T2 = Clswsl- Policiivica | Epmer o £ S42[2203| Yo
(£loWl23 |lo 30| [e/o423 /S 00| fhinng s -visi70 - 4114 HaSP, T Al AC-B5cozn £1,0 £ | ctmeznd | 40,00
(o> ok 25 | (2/06(23 14 00| pnDnme G- Cig sl acracot. Luspizl vedhgoinesn | SE3[023| Yo 00
o/oyld3 |os 10032)/5‘{42 2 YD | Kebnspn O - cvavbesio - povily@ laenCnitns |S80123 | Yhp.oC
822123 06 oLl /423 2 20| Astmigpam et Hu [0 isf2i ) | S92 Yop0

c//oc/,,/m 06 30 ¢q/g9/023 [ 00 | pcrpam erTo- HosSP/ITA] Ve 0l Hof- <. Snof. | oencriolf’ ﬁé&u3 Yawo
Wiglo4 /o231 95 30 L24/otl03 U 30| Apton it sh5 - boplaz . Mol minga seo Lottad o wfyziand? &l Yool
gz;/g% 3 |o5:30L2Ybul3114:00| 4z cnmppn v — ICL Lonnzin s 61%@?5%% Qo

Assinatur

a do Funciondrio

LS oS 23

Assinatura do Tesoureiro

/7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail- nmnehMnech nr ~ram hr _ Ninua Qanta Rarhara - Parana
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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: /,,i 7 A';Z{/L)(A»\,\\'),& A BC AR DO SALTOf Cargo ou Fungdo:___pno07o é'? STA
(3rg070.' ST eeTALIL  De </ Dp  Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / 7
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
\ Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
| inicio final viagem
29y f23l1l 0ol o3 IS 30l Mty Pasfizalez- Sota cesd Ll | ERznl 40,20
0,2/04/ 2311 00 hsll3|/6 Q0| pg badBrmsndn PE L/ A TES- (CF . LoD/t | 643nd 3 Yoz
/)f{/a{/,zz K130 )‘-i/os/J? {1 30| BebrnDB maido DE Lac, End £ P~Honfhe. | LMD / choldoll 49,
Db [0S/ 3196 100 CbfaS 3 1200 pearDa mEdn Pe Laejadey s 1 LL . %mv@’Mé 635/.9223 ('(JD ag
C@/ 29 /,22 oS - ;{9 /0§/2? (9 ‘00| Azl P2 D ﬂ/‘)(, fMM« bor e Uppedy [0 nID74 /1D GE “-?/ /920)? : 9’0 ]
{o/o s/J 2 =S 3o Lq/ 95/2 2UY o | prenponTn  De ZacenTe £ A-SBs - [don //)\.v{‘)é’.}‘!/'a AV VM /%/,ng? 42,00
or4aft. |\ |\ | ——— (o,

Assinatura do Funciondrio

[S 105623

Assinatura do Tesoureiro

/7

|
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E rmails nmneh@neh nr cam hr - Nlava QRanta RAarhara - PDarana




ecretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

. PREFEITURA MUNICIPAL

unicipal

de Satde

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 476/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/03/2023 05:30 HRS VALERIA
Qtid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' SAMUEL EVANGELISTA OTORRING
2
ACOMP
. X | EODINA FRANCIELL] DENTISTA
n o D¢, 7P 3
REGINALDO FELIX SOUZ o |lusc OMEGA 4
E X 9,14 o39b oo
2 ‘ ACOMP
1 SEVERING LIMA OFTALMO AV: SOUZA NAVES, 648
)( PATRICIA GUEDES H!DR?O; .
g Y & P J
L ~ 77 Z /e 7 %
| MARIA ALICE RIBEIRO ss A0 RV TIXL G 550 .
j (30 paled
© X | VANEZAF. BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
N
Y ACOMP
FRANCISCA P. DA EXALTAGAD MAMOGRAFIA ALPHASONIC
© X | JANDIRA VICENIR ~ ) % ) -
! (A Y 28] 12: 02
1 ROSINEIA
¥ 3
MIGUEL GONGALVES ’ —~ o INSs v
il a9} <ANF YA 42730
g DIVINA SANTOS /7 HOSP DE OLHOS PECAR MO A
X QUIDLE )
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sande.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand
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% & SECRETARIA DE SAUDE
& Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaqum Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

\TA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino - Carro
Motivo do encaminhamento autorizou | Retorno Utilizado
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socretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEMDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 493/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 04/04/2023 06:30 valeria
H p
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
4 (ANDRESSA PAULA FUA BAHIA, 30
- ACOMP
DIEGO CARVALHO URO SANT A MARIANA
e b A ——
GARRIEL BORTOTT ENDOCRING CISNOP
S
ACOMP
S I —
MARIA MARTINSG SANTOS MASTO CISHOP
o MARIA SILVANA SANTOS CARDIO CIGMOP
“ . | LUANA CRISTINA SANTOS i - CARDiO \ CISHOP - X
X @ 9,89 33 §,é . s Ve Ko
© L | acowmp -
. ¥ FEDRO FELIPE G. REZENDE PSICOLOGA CIGROP
y- | acomp
4 ﬂ GUILHERME HENRIQUE CRUZ BRITO PSICOLOGA CIBNOP
© - | AcOmP
. S R P
4 _
A+ | ALDA DE SOUZA TOMO CIBNOP PEGAR NA VILA RURAL
© - | acopm
. SALETE VIRGINIO LIRA ORTOPEDIA CIBNOP
DIVA NUNES SAMPAIO ORTOPEDIA CISNOP
-3 T 7 ro
*‘ CLANDRA R vialia 9942 112
2 v | ROSALINA AMARAL GINECO AANT & MARIANA
= -1 1 I =) ——
2 | /\ . N )
WOTORISTA i ‘ , i U2 ALEXANDRE
WEICULO: ONIBUS

-- ? ~ Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/, % (43.3266.8050) GNP ¢ 08.854.890. 0004/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

5 a_u,éd'/ 6 (,m(Aj*‘ U(/( Baz.g Santa Barbara - ?aranaT Qf

b
-’/M




ecretaria Viun

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 505/2023

DESTING:
LONDRINA

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
0B/04/2023 05:30 HRS VALERIA

Qtd “""Nome passageiro

IRAIDE ALVES

~

Especialidade Destino Obs.:

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

GINECO

ULTRA CLIN

I ————

ULTRA CLIN

BAS

MICHEL! ALMEIDA
1 1 PONEZASQTTQ

X POLINY SQTTO

1 LAVINIA SOTTO
X\

X VANEZA BIECO

ACOMP

x { EMANUELE NAYARA NDGUEi%i\/ )f,

......... P 7 S B
SAS

BAS

QFTALMO HOSP DE OLHOS

’ 1‘ SELFNE DE OLIVEIRA ' és

\rR SINEIS B;cé ----------------------------------------- T cL ¢ B
" )(' % PAULO SAMPAIO OFTALMO B HOSP DE OLHOS I
. i MAYARA GABRIELA

WOTORISTA

LUIZ ALEXANDRE

VEICULO

VAN 15

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43

Nf)va anta Bdrbma afana



ecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem S13/2023

DESTING: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/04/2023 06:30 HR VALERIA
MNome passageiro Especialidade Destino Obs.:
, | LAURA ALVES BORTOTTI OTORRING CISNOP
Y MARIA prmesb%;\nos PNEUMO NEUROCOR
2
_ | ACOMP
&, MARLENE MIGUEL MARCELINO PNEUMO NEUROCOR
A2AQ ) 1y 4 ) & D
Y 2 1P S e Lo
ACOMP
Y MARCOS SERGIO MATHIAS URO
| ACOMP
/| DAIANE AP, VICENTE ENDOCRING CISNOP
_ | acome
_ | ANA DE OLIVEIRA ENDOCRING | CISNOP
. | ACOMP
| ROSA MARIA FERREIRA ENDOCRINO CISNOP FEGAR S 0 B
- | ACOMP
)| LENICE IZABEL LISBOA NEURC CISNOP
\ ACOMP
;\r G$I§TEL APARECIDO R CISNOP e e o
_ | PATRICIA MARIA PEREIRA NEURD PEGAR NA VILA RURAL
, | AcomP
Y GABRIEL RODRIGUES NEURO PEDIATRA
. A/ ACOMP
Y| LUAN H. FERREIRA NEURO PEDIATRA
. | ACOMP
A =
X MARIA CRISTINA BARBOSA NEURC PEGAR Nﬁ;ggEJA SAQ
X ADELAIDE B. SOUZA HOLTER NEUROCOR
ol AU T e AAQu 7
X otUN ArToS Ve AAUN N2, COL ¢ //44/1({ 537

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 530/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + JANDAIA 12/04/2023 04:30 HR VALERIA
Qid Nonie passageiro Especialidade Destino Obs..
ANA LIVIA CIRURGIA HONPAR PEGAR NA CASA
7 VANZSSA BRITO ( ACOMP) 99183-45-47
® 1 | sioney MarTINS LNO CONSULTA CIRURGIA GERAL | JANDAIA DO SUL
4
ACOMP
- )( NELC! FERREIRA CONSULTA CIRURGIA GERAL | JANDAIA DO SUL
. ‘X’ADAO RODRIGUES CONSULTA CIRURGIA GERAL | JANDAIA DO SUL
x| EDSON AP. REIS CONSULTA CIRURGIA GERAL | JANDAIA DO SUL
MARINALVA RIBEIRO CONSULTA CIRURGIA GERAL | JANDAIA DO SUL
T X | acomp
" ¥| TAMIRES HIPOLITO CONSULTA CIRURGIA GERAL | JANDAIA DO SUL
s N
ACOMP
5 - | MARCIA BORGES CONSULTA CIRURGIA GERAL | JANDAIA DO SUL PR
e 3
WOTORISTA LZ ALEXANDRE
YEICULO VAN

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8 (43.2266.8050) CHP.J i° 08.854.896.0001/88 E-mail satde.nsbhEonda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parand




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 547/2023

DESTINO: ’ DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/04/2023 06:30HR VALERIA
Qtd MNome passageiro Especialidade Destino Obs.:
, HELLEN LARISSA NEURO PEGAR NO CELINHO
o ACOMP
1 JOAD MARCENA FARIAS CARDIO CISNOP
3 ACOMP
4 SILVAL SANTOS TOMO CISNOP
5
ACOMP
4 NEIDE P. ALMEIDA RX CISNOP
» TATIANA LISBOA RX CISNOP
4 APARECIDA G. LOURENCO ORTOREDIA CISNOP
. P NAIR LEMES CORDEIRO ORTOREDIA CISNOP
& ACOMP
- CLAUDIO NASCIMENTO ORTOPEDIA CISNOP
4 WALTER COSTA NASQ POLICLINICA
. JOVENIL OLIVEIRA NASQO POLICLINICA PEGAE MO CELINMD
- APARECIDA ROSIL TRATAMENTO ESPUMA CICLO VITAL
P CENI Q. FAUSTING RX CISNOP
‘- JETULIO JOSE RETORNOC
P JOSUE FERREIRA TRAUMA CISNOP
" ACOmMP
- GENILDO FERREIRA ZEQUINI SANTA MARIANA BAMTA §
ke | MARIA CICERA FELIX DE SQUZA CARDIC RS
- ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara -~ Parans




A
" Nova Santa Barbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. = Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS 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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ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 563/2023

DESTINO: DATA: sAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/04/2023 06:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Dastino Obs.- T
1
ADELAIDE B.SOUZA PAULA TESTE DE ESFORCO NEURCCOR
2
ACOMP
3
GLAUCIA MARIA C. SANTOS TESTE DE ESFORGO NEURCCOR
4
4/ JOSE MARIA DE MELLO TESTE DE ESFORGO NEURGCOR
5
y JEFERSON ALEXANDRE RODRIGUES MAPA NEUROUCOR
6 \
k CARMELICE ROLIM DE MOURA RX CISNOP
7%
i THAIS GABRIELLY PIMENTEL RX CISNOP
8.,
X DIVINA APARECIDA DOS SANTOS ORTOP CIGNOP
3 -
X JOAD MARIA DE S0UZA ORTOP CIGNOP
10 P
7’( MARIA MARTINS M. GUIMARAES ORTOP CIGNOP
44 »,,‘; — B
2 JOSEFINA MENDES DO CARMO OFTALMO HOSP DE OLHOS B £
P
12
ACOMP
13
ROSINEIS DA SILVA 5 ,5é { HOSP DE OLHOS
X 99 ) X Y01 5]
14 ’
CELIO APARECIDO AFONSO DA SILVA HOSP DE OLHOS
15
y TEREZA AMANCIO DE OLIVEIRA HOSP DE OLHOS
=7 Acowmp
‘ MARIA LUCIA SEBASTIAQ CISCON HOSF DE OLHOS
'/ MARIA APARECIDA BITTENCOURT o @ oy FT. PMO CISNOP
A DY)
-Y PAULD EDUARDO MARTINS RX+QRTOP CISNOP
~ ¥ AcomP
') | JOROBATISTADESOUZA 3 p/ ¢ L 22 q SAPS
LY A9/ §*7\rj'9‘tj
23 d. -
-- A . - 7 &1 /\ 19-[/
#  EVALDO SILAS WALTER QUALICIS poEeA QALOL O pn
b} \
? MARIA MIER] RIGOTE ORTOP U
fF L2

=

‘ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, &% (

43.2266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 580/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA +ARAPONGAS 20/04/2023 05:30 HR | VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
; )
»# | DIRCE NOE TEIXEIRA CARDIO \J AO_ QXN\GQQRAPQGAS PEGAR NA CASA
5
| acoMP % ; Q} - > - =
a— Cf qjé\ﬁ J) ()26/ ,,\pj ‘(}Cb’l NG O~
3
- | PATRICIA GUEDES PEGAR NA CASA
A
4 PEGAR MA GURITA ViL/
.~ | VALTER APARECIDO DA $7!‘AL~};{€4/’7 e s EVANGELICO RURAL
5 CEN ' U <
% | NELSON GOMES DA SILVA DENTISTA
3 AILTON DANIEL S0 VOLTA
7
ACOMP
Y A | MARIA LEA DA CUNHA LAR MED RUA MARANHAD
4 KAIOQ SILVEIRA CRUZ PEGAR CELINHO
. ACOMP
"/ | JETULIO JOSE DE FREITAS EVANGELICO
7
13
VOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN
5. L

BZoo— 124 _ /) 2o~

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 595/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2210412033 06:00 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ODETE FERNANDES DA SILVA TROCA DE ACOMPANHANTE HU VAI VIR POSTO
2
WOTORISTA Luiz alexandre
VEICULD kwid

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ e 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br-
Nova Santa Barbara ~ Parang




ecretaria

unicipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 586/2023

DESTINO: DATA: I SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/04/2023 06:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
‘ JEFERSON ALEXANDRE RODRIGUES ECO DOPLER ~
Z Ml G
J MARIA JOELMA ALMEIDA DOS SANTOS QFTALMO
2 HENRIGUE M. B. NOGUEIRA HOSP DE OLHOS
. ACOMP
24 DAIANE DA SILVA SOUZA HOSP DE OLHOS 4 0
o i OSPDE oLHo Pon  clanSs
: )
\, ACOMP
J TEREZINHA APARECIDA MARTINSG HOSP DE OLHOS
3 A | JuLIO cEZAR TRINDADE HOSP DE OLHOS
Q
"V | acomp
10
] 42 | MARIA MARLI VIEIRA HOSP DE OLHOS
11
/| HADIR MARTINS RIBEIRO BATISTA CARDIO
Vi
12
TATIANE GARMATE DOS SANTOS GINECOLOGISTA ) 7 P, >
74 : a6 45%
13
ACOMP
E CONGEICAD APARECIDA S. ALVES MAMOGRAFIA
“c
y 7 OSMAR DA SILVA AGUIAR UROCLIN (,7 q ﬂ :2 g’ () y ,—)‘Q)
£ (4 ¢ J
15 P ] / # —
7| ANA DE OLIVEIRA "-F@g/ PSICOLOGA s J))UA /Dl <L 4[
=t : 2
‘7 P -4
ACOMP
8 < ‘f —
1 > ) vl l//’;" Y. ‘n. L SA
/\ MARIA APARECIDA DE SOUZA LABORATORIO /% *oT0 1’5:\)
= o il e /V\/f/\}’?/,f:f
E ACOMP
ne A . “
2 -// JOAQ DOS SANTOS BUENQ OFTALMO 3 M L . _
21,— 7
{ CELIA DANIEL D . .
5 ELIA DANIEL DE SQUZA OFTALMO 3@%/{0 AL ate
P ACOMP 4/
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO ONIBUS

CHESHI

fE 00

2

ua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, W (43.2266.8080) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Farana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 616/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
N ARAPONGAS +JANDAIA DO SUL + 26-04-2023 05:30 HR VALERIA
LONDRINA
Qid Norne passageiro Especialidade Destino Obs.:

4
B CIA L~ HBBe——~ 1 ——— ~_— PEGAR NA CASA

2/ MARIA MERA SOTTO SAS PEGAR NO AGEU

MARIA DO DOMINGOS SAS PEGAR MO AGE

HAROLDO AUGUSTO AGUIAR g/)!jj/ ¢ ’;/), fARDIO HONPAR
74 2 P
A =

PEGAR NO BARRAC!
RAFAELA SILVA NUNES DA IGREJA CATOLIC

GENILDA NUNES

ACOMP

AILTON PRIMO DANIEL HOSP DE OLHOS

ACOMP

ROSALINA COURA — CISMEPAR

PEQAR MA DABA

\

GONGALO DA saLVAé B 1
ADAO RODRIGUES LIMA ORTOPEDIA JANDAIA DO SUL
i |

i
e
5
s; DIVINA AP, SANTOS BANCO
8
S
10
X
12~
i3
<

14 . , @M
£ Y e ,m;;-/w\,, hor ol ‘_{‘4\\),‘;‘_" e /& —
o J&.zm,ﬁ;‘ -
VOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
CARRO: VAN 21
, // ) > ;
L e Ce A A / .{? ’ /i/)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.2268.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-rnail- saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 819/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2710412023 05:30HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAD MARTING DE ALMEIDA RADIO ICL.
y ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO AMB. BRANCA
s - « :
T HEEHD A /3¢S

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.22686.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang




- ;[ SECRETARIA DE SAUDE

R Nova Santa Bdrbara

Rua Anténio Joaqunm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autqrizou Retorno ' Utilizado
| 7 7 2
T . N A - | ] . | A @ |
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= S.@

SESTSEEy ekmmu ]
10923 Noctode Conlgie Cfawca.\w. /5 eove Covmdlis P, Sapps a}aﬁ&a&/ Sidveu  |pLICO @W ok Tere—
o 27 qu (oo S,wu&,u Aidee Cme?  aiw |Aswioe
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem $60/2023

DESTINO: ' DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 04-05-2023 05:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.
- 7| DJANIRA saqu{w ) 44{ 3 ﬁ( ;‘,) VASCULAR HONPAR PEGAR NA CASA
C | ACOmMP
2 | NELSON G. DA SILVA SORRIFACIL
© | PAULAO. BARRAL 90 ) 1 27/, R oy
S| acowp R
3 | PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
y L» | WILSON OTELINO SANTOS HC
y ACOMP
: NEUZA LISBOA ICL
ALEXANDRINA TEIXEIRA T icL
12
3
4
5
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 38 (43.3268.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 F-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem $75/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06-05-2023 06:00 HR VALERIA
Qid Noms passageiro Especialidade Destino , Obs.:
RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL RX EED 886G
. ACOMP
. ITAMAR PEREIRA VISITA ICL
i ACOMP
WMOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
CARRQ VAN / SPIN

5y

(’ G- Dg (3 o0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 3 (43.3266.8050) CNP.J n1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br
Nova Santa Barbara — Parand



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 681/2023

DESTING: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/05/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nore passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 "
; LAIDE ALVES SO VOLTA 99108-12-84
/ ;
=
ZIZINHA APARECIDA ) /D OFTALMO
k \2"/[ = Cf 2\ 7L /’%
3 :
“,( ANDERSON GOMES\ OFTALMO
Tk /
* LARISSA SIQUEIRA OFTALMO
#
5 N
PATRICIA SQUZA LEOCA i MAMOGRAFIA T S~ X
J D) Yol 3 A l ,,ﬂ./') It 7
8 i K R
ROSELENA PROBA ’) ] ‘) / ?/ 5 ) MAMOGRAFIA
3 (%)
7
\ HC

\e RAFAEL R. PIMENTEL

4 | acomp

9 ¥
«\% VANEZA F. BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
10 |
¥ | ACOMP
11
A | JOAD VITOR SANTOS ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS
\ @%3!12(&7")7
12 v//) & (i
> | acomp \
13 4
,( PATRICIA GUEDES HIDRO
14
GABRIELI SILVA BUENO. 5 | usa ULTRA CLIN
1 - ;l? //‘j 7 e I!L
5 A Y /
- | Acomp /
18
SEVERINA SANTOS SILVA UsG ULTRA CLIN
e T s ST
ACOMP.
118
A, MAIR DIAS DA SILVA CATETERISMO ARAPONGAS :
19
¥ ACOMP
20
3? MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO
21
% ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 21

> s

///4[‘/4))3/6? 20

Rua Antonio | Jdaquim Rodrigues, s/in, #(43.22

Nova Santa Barbars —

£6.8050) CNP.J n® 08.854.896 0001/

Faransg

88 E-mail: saude.nsh@onda. com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 690/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | ARAPONGAS 10/05/2023 05:30 HR VALERIA
Otd Nome passageiro Especialidade Destinc QObs.:
ADELAIDE BARROS URO HONPAR
i ACOMP
3 HOSP INFANTIL- SANTA
ANA LIVIA R. SILVEIRA CASA
¥ 3
ACOMP
" Y | ELIZANA DE JESUS MUNIZ ik SAS
» ‘q :’%’L/ ) A
3 \, I I A o
¥ | CLAUDIO BUENO SAS
47 FERNANDO RODRIGUES
"
A | AcOMP
: \
- | TEODORO MARINHO PRESTES ORTOPEDIA JANDAIA DO SUL
)( ACOMP
ROSANA AP. FRANGA URO HONPAR B
1 ACOMP
g CICERQ LUIZ PEIXOTO A ) . 17° REGIONAL DE SAUDE
\ 9L 36 ]
7 2 4 ¢ '/.\\ /
¥ 2 Ao U\de INAL VRgon v RaMiaoMo-
AN My ™ 200 1) |
e

SOTORISTA \ LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 21

O HE Caw o

//}5¢7

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8 (43.3266.8050) CNP.I n® 08.854.898.0001/88 F-mail: saude.nsh@@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand
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i https://autoatendimento.bb.comAbr aapj/i

-

" G3311010448602451
g § 10/04/2023 10:47-04

| -
Emisséio de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/e4/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.04

2573902573 SEGUNDA VIA 0001
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 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2
FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

) CPF/CNP]: 056.720.739-05
VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 10/04/2023
DOCUMENTO: 041001
AUTENTICACAO SISBB: C.BB5.41B.1E5.76C.9E3

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIG.

\__\<_1x\a___ﬂ




