PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Clodoaldo Silvestre

Cargo ou Fungdo: Motorista

Orgdo: Secretaria Municipal de Saide Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor

Inicio inicio final viagem
01/08/2023 18:30 | 01/08/2023 21:45 Levar paciente no Hoftalon. Londrina Livro 33,00
05/08/2023 19:30 05/08/2023 21:30 Levar paciente para realizar exame. Cornelio Procépio Livro 33,00
06/08/2023 03:30 06/08/2023 06:00 Buscar paciente de alta. Cornélio Procépio Livro 33,00
07/08/2023 18:10 07/08/2023 21:20 Levar paciente para internar. Santa Mariana Livro 33,00
09/08/2023 18:00 09/08/2023 21:00 Buscar paciente de alta. Cornélio Procépio Livro 33,00
09/08/2023 22:50 10/08/2023 01:20 Levar paciente com crise de ansiedade. Cornélio Procépio Livro --
11/08/2023 18:35 11/08/2023 | 21:45 Buscar paciente de alta. Londrina Livro 33,00
13/08/2023 22:30 14/08/2023 00:40 Buscar paciente de alta. Cornélio Procopio Livro 33,00
17/08/2023 18:00 17/08/2023 20:09 Levar paciente para internar. Ibipora Livro 33,00
18/08/2023 00:05 18/08/2023 03:00 Levar paciente com suspeita de pneumonia. Londrina Livro 33,00
21/08/2023 20:00 21/08/2023 23:00 Buscar paciente de alta. Londrina Livro 33,00
31/08/2023 17:00 31/08/2023 21:30 Levar paciente no Hoftalon. Londrina Livro 33,00
04/09/2023 18:30 04/09/2023 22:00 Levar paciente para hemodialise. Cornélio Procépio Livro 33,00
08/09/2023 20:08 08/09/2023 23:30 Levar paciente no ICL. Londrina Livro 33,00
12/09/2023 18:00 12/09/2023 19:40 Levar paciente no Climas. Assal 1407/2023 33,00

TOTAL \J_ e 462,00
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Assinatura do Tesoureiro

/

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Clodoaldo Silvestre

Cargo ou Fungdo: Motorista

Orgdo: Secretaria Municipal de Saide Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor

Inicio inicio final viagem
16/09/2023 | 23:00 17/09/2023 | 02:00 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procépio Livro 33,00
18/09/2023 19:30 18/09/2023 23:00 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procépio Livro 33,00
19/09/2023 03:00 19/09/2023 06:20 Levar paciente para hemodidlise. Cornélio Procopio 1445/2023 40,00
26/09/2023 23:30 27/09/2023 02:50 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procopio Livro 33,00
28/09/2023 20:15 28/09/2023 | 23:30 Buscar alta hospitalar. Londrina Livro 33,00
28/09/2023 23:50 29/09/2023 03:00 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procépio Livro -
02/10/2023 18:40 | 02/10/2023 | 22:45 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procopio Livro 33,00
02/10/2023 | 23:49 | 03/10/2023 | 02:30 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procopio Livro 33,00
06/10/2023 18:00 | 06/10/2023 | 20:40 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procopio Livro 33,00
08/10/2023 | 21:00 | 08/10/2023 | 23:40 Levar paciente no Hosp. Santa Casa. Cornélio Procopio Livro 33,00
14/10/2023 19:50 156/10/2023 01:00 Levar paciente no HU. Londrina Livro 33,00

TOTAL &~ 337,00
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

m

4

Y B

\,

e

-

SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE m>CUm

T@ NOVA SANTA BARBARA

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADO PELA UBS
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@ (43) 3266-1253 - CNPJ n° 95.561.080/0001-60
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== PREFEITURA MUNICIPAL

R4

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

' NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1407/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 12-09-2023 18:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade [ Destino ~ Obs.
— S B - o e
SIDNEIA RODRIGUES uUsG CLIMAS
E ACOMP
A
: BN CTERBoeA USG CLIMAS
o

' ACOMP

‘ L
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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_ NOVA SANTA BARBARA
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADO PELA UBS

Data Nome do paciente Tipo de Prof. Que Motorista Hr saida Hr Destino | Carro
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n® - & (43) 3266-1253 - CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana
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=—PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1445/2023

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/09/2023 03:00 HRS VALERIA
Qd | Nome passageiro ' Especialidade Destino Obs.:
! LUBELIA BRAZ DA SIL;; SR -—_I-!-EVM;E);LISVEW . PEGAR NA CASA
. ACOMP '
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO AMBULANCIA

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266 8{)50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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ﬁ NOVA SANTA BARBARA

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADO PELA UBS

Data Nome do paciente Tipo de Prof. Que Motorista Hr saida Hr Destino Carro
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n® - W (43) 3266-1253 - CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana
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SECRETARIA MUNICIPAL DE m>CUm

_i_ NOVA SANTA BARBARA

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADO PELA URBS

Data Nome do paciente Tipo de Prof. Que Motorista Hr saida Hr Destino Carro
encaminhamento autorizou retorno - utilizado
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n°® - @& (43) 3266-1253 - CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana




