Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walf redo Biltencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Numrero Data Frevisdo N° Liguidagao N° Empenho N° Fexpun sigas Ve
3579 25/07/2022 3583 3315/2022 2008/2022

Licitagdo T
Tio Ndrero

Sem licitacao
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada inicio da execucdo  Fim da execucdo  Fim da axe. atudlizada
Credor -
Fornecedor Matricula CRECNPS
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Fnder€co Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, SIN - CASA CONJUNTO ALVORADA
CrdlackerUF CEP Fore Tipo ck: conta bancdria  Banco  Agencia Conté
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748  717-0 53248-7
Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330 2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Vtor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00

Outras informagdes -

Retengdes

Total de refengdes

R$ 0,00 |
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documentoe Dala Velor |
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072506 25/07/2022 RS 85000 |

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagaments do enpenho nimero 200%/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA GARDENIA DOS SANTOS
Tageufera
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

NUTero Emlidoem Requisigdo N° Errpentio N°
3315/2022 12/07/2022 2008/2022
Licitagao

Tipo Namero

Sem licitagéo
Contrato/Aditive

Incio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Sequéncia Contrato Aditivo
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARL.OS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, SIN - CASA CONJUNTO ALVORADA -
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa - -
08 Secretaria Municipal de Salde $aidd do empenno
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
= . . Valorliquidado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R
o 3 Liquider
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAOC DE DIARIA AO0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

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 EMPENHO

HTErD Tipo Emifico em Requisicdo N° Req. Conpra N°

2008/2022 Ordinario 12107/2022

Licitagdo

T Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sspudneia Conrato Aditivo Incio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execupdo Fim da exe. atualizada
Credor

=ornecedor Matricula CPF/CNPJ

CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

ZErego Bairro

KRUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Tigaoe/lUF CEeP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

MNova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ; —

2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 48.580,00
Do Exercicio

{4 Saldo anterior
R$ 49.380,00
empenhado

Outras informagoes

Histoérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAU

L
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Mar,do/j\ntoniolqe.,/\s”éi; Nunes LAURITA DE SOUZA CAM§S ALMEIDA
e ETISSOF Contador - CRC: 0 Q%




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 227/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 12/07/2022

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
despesas com alimentagdo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens

séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

" Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717 v -
Conta Corrente: 53248-7.

Secret

Recebido por: fﬂ/;m,f 0 ) a1 0% 1 299
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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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

SR
f CCO0Y j 7L

ESTADO DO PARANA e
1 250
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS Tz DA
Funciondrio: Cargo ou Fungdo: Motorisia
Carlos Trindade
Orgéio: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°
Dotagdio Orgamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22/07/2022 | 40,00 40,00
25/07/2022 | 40,00 40,00
26/07/2022 | 40,00 40,00
27/07/2022 | 40,00 40,00
28/07/2022 | 40,00 40,00
30/07/2022 | 40,00 40,00
01/08/2022 | 40,00 40,00
02/08/2022 | 40,00 40,00
03/08/2022 | 40,00 40,00
04/08/2022 | 40,00 40,00
TOTAL 400,00
TOTAL DA RESTITUICAQ OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
‘y,%f@ ’/éélzfrm_leyéf ]
Assinatura do Funcionario ¢ Assinatura do Tesoureiro
/7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
22/07/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina e Maringa
25/07/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Cornélio Procopio
26/07/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Arapongas e Maringé
27/07/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Jacarezinho
28/07/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina
30/07/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Jacarezinho
01/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Londrina
02/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Assai
03/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Londrina
04/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procopio

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

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funcionario:

Carlos Trindade

Cargo ou Fungdio: Motorista

Orgdo: Nota de Ismpenho N
Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria;
Especificacdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORIE QUTROS 10TAL
05/08/2022 | 40,00 40,00
05/08/2022 | 33,00 33,00
08/08/2022 | 40,00 40,00
09/08/2022 | 40,00 40,00
10/08/2022 | 40,00 40,00
11/08/2022 | 40,00 40,00
12/08/2022 | 40,00 40,00
15/08/2022 | 40,00 40,00
16/08/2022 | 40,00 40,00
17/08/2022 | 40,00 40,00
TOTAL 393,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
L

Assinatura do Funcionario (-

Assinatura do Tesoureiro

/7

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
05/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procopio
05/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Santa Cecilia do Pavao - Apoio
08/08/22 Ci%rgo:rerlsta servigo da secretaria de saiide a cidade de Sao J. da Serra e Cornélio
Procépio
09/08/22 | Viagem a servico da secretaria de sade a cidade de Maringa
10/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Jandaia do Sul
11/08/2022 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Londrina
12/08/2022 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina
15/08/2022 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Cornélio Procopio
16/08/2022 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Londrina
17/08/2022 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Arapongas e Jandaia do Sul

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

E-mail: pmnsb@nsb.pr.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 1030/2022
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DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA +MARINGA 22/07/202% i 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR RUA TAQUARI 189
FERNANDES BARBOSA DOS SANTOS PERICIA LONDRINA
2 ACOMP
3 LOCAL AVENIDA XV DE NOVEMBRO 491
ZONA 1 MARINGA
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO N
AMBULACIA o 0
M

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.br -
MNova Santa Barbara — Parana




L'* PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

[

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1036/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 22/07/2022 16:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUCIA VIOTTO DA SILVA
2 ACOMP
°3
MOTORISTA CARLOS
VEICULO SPIN/

A A A A A A A A A A A A A A A A L A L A R A 2 8 A K B B2 B B B BB 2R E R R R R B

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.corm.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1044/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/07/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA MAE
MARIA APARECIDA MARQUES DUARTE | AMBULANCIA MARCELO PAULISTA
2 ACOMP
3
: WILSON DA CRUZ PROTESE CISNOP
MOTORISTA CARLOS
VEICULO AMBULANCIA

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

Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

2 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1045/2022

DESTINO: . DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + MARINGA 26/07/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! ZILDA DE OLIVEIRA ORTOPEDIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JOCINEY VALERIO MARINGA PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1053/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/07/2022 04:00 HR VALERIA

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
g ZORAIDE VALLA CIRURGIA PEGAR NA CASA
2

ACOMP

3
4
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

1 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1058/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL;
LONDRINA 28/07/20:2 05:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| ALESSANDRA DE PAULA CASTRO VIP SAUDE
° 1| ELIZANA MUNIZ SAS
3 a4
_p | ADEELSON DIAS CARDIO ARAPONGAS
=
ACOMP
B
: 7| ROSIDETE BERNARDO T. ERGOMETRICO
° ACOMP
7 \ei"»
~ JOAO VICTOR SANTOS ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS o
8 ACOMP
78
# | AULEANDRA DIAS SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS
10 | acomp /
1
! 4| TALITA P. MOREIRA GINECOLOGISTA
12
ISRAEL MOREIRA BRANCO CARDIO ARAPONGAS
13
##.| MARIA SUZANI TRINDADE NEUROCLINICA
14
ACOMP
15
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO VAN

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




“‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1077/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 30/07/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ZORAIDE VALLA CIRURGIA PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

A A A A A d A Al Al A A A A A A A A AR A A A2 A2 A2 2222222220002

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




' NOVA SANTA BARBAI

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1074/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/08/2022 | 11:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADAIRO BATISTA ONIAS IcL P D pamo T

: ACOMP

: APARECIDA DE FATIMA ARAUJO ICL PEGAR NA CASA

4 ACOMP

JAOTORISTA CARL.OS TRINDADE

VEICULO AMBULANCIA NOVA

L2222 222 Al Al dld Al Al A A A B B B

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



@RE?EETURA VIUNICIPAL

kSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1087/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 02/ 08/2022 07:30HR valeria
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! JOSE RODRIGUES SANTOS USG BR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
,,,,,, 12OTORISTA CARLOS TRINDADE
YEICULO KWID!

Frd

- ‘Qiyww Mol Mk&& vgf" AT K At

Ao /&%%&’&»\%

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




PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBAI

‘(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1090/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/08/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' ROSALINA DE OLIVEIRA TRINDADE EXAME CLINILAB PEGAR NA CASA
3
ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO GOL PSF

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

1%

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1103/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
- CORNELIO PROCOPIO 04/08/2022 07:00 HR VALERIA
S ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
» CRISTIANE APARECIDA SILVA
2 ‘ ROSA GOMES
ﬁ * CIRSO TEIXEIRA
o 4 .
; LESSANDRA RODRIGUES
» ° ELZA APARECIDA
ﬂ ® VANESSA SANTOS
ﬁ GUSTAVO MUNHOZ
.8
. TEREZA GONGALVES
I ELIANE NOCKO
ﬁ 10
ot ANALICE SANTANA
ﬁ iR EE! N
ﬁ |ZABEL CONCEIGAO
_. 12
| SERGIO MIGUEL
ﬂ 13
> 1 THIAGO HERCULANO
o
" | NELSON ALCEBIDES
ﬁ 5 ROSANA RUY
o ° ALINE
ﬂ . 7 | camiLa
18 | MARINEZ
19
RAFAELLA SARDINHA
20| pANIELA
MOTORISTA Carlos Trindade
VEICULO VAN 20

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com o7 -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBAR.

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1129/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/08/2022 11:30 HR VALERIA
id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! NELSON ALBINO CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA
HOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMB. PEQUENA

LA B B B A A B A B A A B A A A B A B A B B A B B B B B & B B A B B B B R B B B B B B B B OB

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Rua Am‘onlo Joaqutm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3 266-8050

e e i e e e e . A A A A A 8 L A B B B B B & &
SECRETARIA L

> Nova Santa Barbara

* 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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o 4l et F Lo \rS l‘(‘wPLtoﬁw Wallow /mﬂw AR Qs s
) - Il Fruaﬁ g g ‘. ) . NGB '
o Hamniona, da O Rk e R e R 1#.50 vaww s K
o G T . e T A 1 7 ‘
PY/ITPN AN Tnoto Oa B Comep. s Ma«szm 1500 |21:00 ﬁnggg@m% S, Posdol
A IR INTIRE AN §Cu;¢u Qlder grudt’ }O/j/!//t [5240 |Z0:00 | Quopengos 5 7 o Fro-
)3/ VGt ot Uity Cobsiio 5P 7
: ew ! . A L 7 : ) : , ; W 3 O{WWDN\U\U\
~3|08/08 | Orerinalbini, owitilion arggofox | Quititie aguedit Lot Canﬂw‘ 49:00 |35 | cacitia Rrvid | Puguaren
(2@.[&’2 -Q@PA\&Q (/xﬂQ,w,o de LJL\@ \Q'Vh M“me 'Yl’ﬁ;(,%/ JG 20 |, 6% ﬁp,m %ﬂf& 1
Y2y y G B D P Ny 7 . AA o Y
0 7/ Lo P |5 iﬁf‘wf/(n@f S L | xm:z%/{ /30U £t e 7 /’//%2
6/ | Soldi, Vingiin bi_oinos ol fockclirns o 18:30 Comiio[5pin Pt
g0y /Om | Qulas (Looke ad e 40 39| dprotsena. | bpun HrclP
RN = o el i
Y Waase onigos. Aapinpig I rromdtsd” rrandy i&,«zaz 0Ge0 |46 10 @W Onlipus Il
fol O3] 22 | e LT, 0 Qu 76 A A pibadbes _cl Yot ?/é‘/m fre| (fodoal oo | Q30 | 050 Aorta, Coms | frortsttion e




. PREFEITURA CIPAL

OVA SANTA BARBAR

MSecretaria Municipa!l de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1121/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 08/08/2022 06:30HR valeria
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! PAULA OLIVEIRA BARRAL DERMATO
WHOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO GOL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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| * ~ PREFEITURA MUNICIPAL
'(\ 3

* NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

il

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1119/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/08/2022 07:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDA BRAGA SANTANA TOMO CEDIMAGEM PEGAR NA CASA

ACOMP

ANA ALICIE SANTANA

}OTORISTA CARLOS TRINDADE

VEICULO GOL

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
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PREFEITURA NICIPAL

[*! NOVA SANTA BARBA

“‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1125/2022

DESTINO; DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 09/08/2022 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FERNANDO BARBOSA ey daves PEGAR NA CASA

‘ ACOMP

3

3

350TORISTA CARLOS TRINDADE

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/nn, % (43.3266.8050) 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1132/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA 10/08/2022 10:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RAQUEL CRISTINA SANTOS CLINICO GERAL PEGAR NA CABA
: ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO KWIDI

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




@REFE%TURA MUNICIPAL

) Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1140/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/08/2022 11:30HR valeria
iG] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS GABRIEL FiSIO PEGAR NA CASA
ﬁ : ACOMP
& : ROSALINA TRINDADE HOLTER
* * ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail. saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




REFEITURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1147/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/08/2022 11:30 HR VALERIA
Qtid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ROSALINA O. TRINDADE R. HOLTER
2 ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br -
Nova Santa Barbara — Parana



I* NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1154/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/08/2022 11:30HR valeria
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA DA SILVA CUSTODIO GASTRO CLINICA LONGE-VITTA PEGAR NO AGEU
5
ACOMP
3 NOEMIA EGIDIO AMAMENTAR SANTA CASA PEGAR NA CASA
B0OTORISTA CARLOS TRINDADE
YEICULO KWIDI

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1161/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
16/08/2622 11:00 HR VALERIA
LONDRINA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA,
ADAIRO BATISTA ONIAS ICL ATRAS DO POSTO DE
SAUDE
‘ ACOMP
3 y o ) 7 U
ACOMP A}QJ’VM/"'(} i,fx’," e %@
)
$A0TORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMBULANCIA

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




@ﬁ§$§ TURA MUNICIPAL

)VA SANTA BARB

“Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1170/2022

/ﬁ Y st
,‘ A
j §

(|

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + JANDAIA DO SUL 17/08/2022 05:00 HR VALERIA
id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GEAN CARLOS DIAS ORTOPEDISTA
‘ CAMILA ORTOPEDIA ARAPONGAS
3
MARIA IVONE DA SILVA VASCULAR ARAPONGAS
A fz{ e,
= | B R B N3 | o
N H oy 3 . B ] o/
QQ{.}J o B \; Y ’%L&,%{w.y 4 o, Ton g AL Vol N N i, VA Ao .
MOTORISTA 5 CARLOS TRINDADE J
VEICULO SPIN
e

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.pr -
Nova Santa Barbara — Parana




https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. y

G3332515365097051
Emissio de comprovantes 25/07/2022 15:39:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/67/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.08

2573902573 SEGUNDA VIA eoo1

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: @717-X - SICREDI CAMBARA

{ONTA: 53.248-7

FAVORECIDO: CARLOS TRINDADE

CPF/CNPJ: ©014,871.859-01

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 25/07/2022

DOCUMENTO: 072506
AUTENTICACAO SISBB: 3.FBE.D20.15F.8D6.8BF

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

2223222222222 2Rl Rl Al Al Al Al A A A A ]

i 25/07/2022 15:39



