PREFEITURA gcz_o_—wb_.. DE € 235¢)1438
NOVA SANTA BARBARA E 5ovulss
ESTADO DO PARANA E\ R\ A \NN
. DEMONSTRATIVO DE v_amm._.kmho DE CONTAS DE DIARIA
- /N £) 4 : sl fain kel I N S, .
- Funciondrio: E\ (V- ...Wbbhwl w o Cargo ou Fungdo: (ﬂ\ﬁmﬂﬁ iA e
Orgdo: | , ~ Unidade:  |SolicitaggoN°  EmpemhoN%:
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
11/09/2023 05:14 11/09/2023 18:35 Ultraclin, Lab Imagem, Honpar Londrina, Arapongas 1395 40,00
13/09/2023 05:11 13/09/2023 17:10 Alphasonic, HC,ICL Londrina 1410 40,00
15/09/2023 05:15 15/09/2023 20:00 Honpar, Ultraclin, Alphasonic, Medicali, HC,ICL Arapongas, Londrina 1427 40,00
Total wemmemnmmneneennn 120,00
AsSinatura Funcionario Assinatura do Tesoureiro
/| _
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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

mNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1395/2023

DESTINO: \ DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA ‘ 11/09/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro - Especialidade Destino Obs.
i e —_— -
MANOEL A. CARDOSO UsSG ULTRA CLIN S N‘?cl.g'g EJASRO
2
APARECIDA P. LOPES UsG ULTRA CLIN
- JOEL DIAS UsG ULTRA CLIN
3 e
MIGUEL HENRIQUE ROCHA I 7 LABIMAGEM
5
ACOMP !
6
ACOMP ‘
7
ALMIRO LEITE TRINDADE CARDIO HONPAR PEGAR NA CASA
. JOSE MARIA MELLO CARDIO HONPAR PEGAR NO CELINHO
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MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN 15

~ 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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1410/2023

I*! NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/09/2023 05:30 HRS VALERIA
Qd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1

/| ALINE BRAZ USG ULTRA CLIN A Sho
2 === = e e e =

/| HELENA PIMENTEL USG ULTRA CLIN ptG“Ré’:gOBA*‘ Do
/| acowp
4 I

/| GIANE BARBOSA MAMOGRAFIA | ALPHASONIC
_—

_ | GUSTAVO MUNHOZ OTORRINO
8 /| ADRIANA BARROS |
7 i
() | FRANCISCA GOMES | POSTO BOIADEIRO

- : ;

/| LAIDE ALVES | POSTO SAUDE
9

/| ELENICE BARBOSA | HC
- o I o o o R .

/| AMARIA APARECIDA SILVA IcL ‘ PEGAR NO CELINHO
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MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN21 (s

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara —

Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL
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' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1427/2023

DESTINO: ; DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 15-09-23 05:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade | Destino Obs.:
! IRINEU MANOEL CARDIO | HONPAR
= IVONETE ZECHINI _ use i ULTRA CLIN PEGAR NO AGEU
3 | JANDIRA FERREIRA MAINARDES  uwe ULTRACLIN | PEGARNACASA |
: ACOMP
o | rf o o T Ao
- \(%bm. Golids. Heosia __&B%LM QAL%AAD__
| FRANCISCO MANOE UsG | ULTRA CLIN
’ | MARINETE FELIX usG ULTRA CLIN
B ALEXSANDER MATHEUS RNM | ALPHASONIC A
$ ACOMP
1 segasmaoomz 000 [~ PNEUMO  MEDICALE EEG‘;’;’;ﬁgg;g“R‘ b
1 ACOMP }
n MADALENA MAINARDES HC | PEGAR NO CELINHO
B | EruLoJosEFRETAS CARDIO ﬁ HONPAR |
- ROSANGELA FREITAS BATISTA |
= MARIA IZABEL SOUZA MEDICALE
» | ACOMP
7 | osvaLDomaRCOLNO  |wc | .
T o | TR
= JOSE BELARMINO RADIO ' IcL PEGAR NA CASA
- ACOMP R

55 : — S o
MOTORISTA

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43 3266.8050) CNP.J n° 08 854 896.0001/88 E-mail: saide nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




