Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

86250-000

zssificagdo da despesa

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N”. )
04/05/2022 2064 1904/2022 126712022 =
Nimero
trato/Aditivo —
i3 Conlrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
or
AemECSor Matricula CPF/CNPJ
L.DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
HEFECO Bairro
. ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
e tUF CEP Fone Tipo de corta bancédria Banco Agéncia Conta
a Santa Béarbara/PR 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0

710 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Zwtras informagdes

R$ 800,00

Fetengles

. Bervidor que autorizou o pagamento

30 - ROSANA RUY DE SQUZA
SCUTSOS
3 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050401

®ecibo

Documento

Data

Valor

04/05/2022

R§ 800,00

Assinatura:

»ova Santa Barbara, / /

KATIA/GAfRDE DOS SANTOS

// Tes elr a

Hecebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1267/2022,




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

e Enmitidoem Requisigdo N° Erpenho N°
1804/2022 29/04/2022 1267/2022

Licitagdo

Ndmero
licitag@o

“Zontrato/Aditivo
Sepincia Conirato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaca Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zredor
Foyoscedor . Matricula CPF/ICNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Engereco Bairro

JA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cuade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta

va Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 800,00

Cwutras informagoes

Retengbes

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Historico
Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAQ DE

ANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A
SENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGO DO FUNDO
#UNICIPAL DE SAUDE.

7 N
ED I(NIA MARTINS DE LIMA
/ Emissor




CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Nimero ‘ Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
1267/2022 Ordinario 29/04/2022

Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91

Enderego Bairro

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Sadde
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informacgdes

R$ 72.420,00

R$ 800,00

|
R$ 71.620,00

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

7

LAURITA DE SOUZA CAMgEOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

/
i /
/
/
EDIVANIA/MARTINS DE LIMA
Emissor
o




PREFEITURA MUNICIPAL‘

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 146/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 29/04/22

ASSUNTO: ‘Solicitagéo 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 alimentagéo do Chefe da Divisédo de Transportes da Salde, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenmaus e

eventuals realizadas fora do Mumc:lplo
Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de

despesas.
|
j
. )
7 /f/ 1 . { “ﬁ D Sy
Recebido por: QZ“’C?%&@/ Gt S P 4>

Nome ‘ __Assinatdra 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAC}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio o , ‘Cargo ou Fungdo: -
K;K/f i,&,')‘/l\! )ti\ @D ; - o

Orgdio: Secretaria Municipal de Saude ' Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: ‘ ' ' Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA " DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
oL 5.2 2 Yo og Yo o
Y5, 2.7 oo ' “jo-©Q
pb.5,22 |40,00 - | Ho,p0
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TOTAL ‘ Yo v ©
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '

RESUMO/DAS "PESP_ESAS

/ /, Nome:
(/ffzu \
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tésoureiro
/S C
DATA o HISTORICO DO ITINERARIO
. ‘ ) N ¢
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Avenida Walfredo Bnttencourt de Moraes n° 222 Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95. 561 080/0001-60

E.mail- nmneh@nch nr ram hr - Nava Qanta Rarhara - Darand




PREFEITURA MUNIClPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

I:STADO DO I’ARANA

DEMONSTRATlVO DE APLICAGAO DE ADlANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

 Funciondrio; \ /N RN Cargo ou Fungdo:
AY - o (S" 3
e (ool &V A
zdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: ‘ Solicitacﬁo N°
“HESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANT. "AMENTO RECEBIDO EM: / /
& f UUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: o
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS - TOTAL
2824 Do 00 2904 g
Y. 5 . 2 7 <O Hoaa
) 30:0. 82 Pouen Yool
TOTAL - AXLDw T
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
3 Nome:

‘v’ome

& TS
@//’i//f e’

Assinatura do Fi unczomirio

Assinatura do Tesoureiro

i

&

e
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 585/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 02-05-2022 04:30HR valeria
Gid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LAURA SOARES GABRIEL GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON | PEGARNE CASA, VILA

: ACOMP

: APARECIDA P. LOPES RETORNO CIRURGICO HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA

* ACOMP PEGAR NA VILA RURAL

s MARINALVA R. LOPES

OTORISTA LEONILDO
YEICULO SPIN

R0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 2&(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 601/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 04/05/2022 04.00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NELSON FERNANDES ASSIS CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
l:‘fORiSTA LEONILDO
‘ CULO TORO

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 617/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
ARAPONGAS + LONDRINA 06/05/2022 £8B0HR VALERIA
0s .30
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% =
MARIA JOANA CARRIEL HC PEGAR NA IGREJA SAO
'MARIA JOANA CAF JOSE
‘ 'ACOMP
3 -
L EOZANAMUNIZ—__ [ 8AS S
d-acOomMR_—
3 ~ PEGAR NO POSTO
IRAIDE ALVES DA CONCEIGAO SAUDE
N AMANDA MENDONGA FELICIANO HOSP DE OI.HOS
ZILDA DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
s ACOMP
MANOEL BEZERRA LIMA DENTISTA
10 ”‘5 P
CARMEN SANTOS RIBEIRO CARDIO ARAPONGAS Jsmma
i DOALCE| SALVADOR ADVOGADO
12 -
MARIA PAULA SANTOS SOUZA SO VOLTA
%3 \ . o7 i
*\’g:il,\xw\w S ) A e RSV IR\
14 > | o ) L (o
® o A § ) { \“ 7 E
wu{&c\,u;;“\ \ § M
15 : N o - - :
Rw i VSR ) N
MOTORISTA LEONILDO
| VEICULO VAN
""’\g

s TO

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




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

CONTROLE ‘DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

DATA Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista " Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou _ _ - | Retorno Utilizado
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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 645/2022

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/05/2022 VALERIA
Nome passageiro Especialidade T Destino Obs.
~ JULIA AP. DA SILVA RNM ULTRASSONIC
ACOMP
EATIMA PAULO DA SILVA O - RNM ULTRASSONIC” " | .
LEONILDAZAGANSKI O [ UsG ULTRA CLIM | |
PAULO P.QUADROS USG ULTRA CLIM
MARCIA BORGES (4 /—~ UsG ULTRA CLIM PEGAR ,{‘&EOSTO
OSCAR SILVA AGUIAR o usG ULTRA CLIM
ELZA APARECIDA PIMENTEL UsG ULTRA CLIM
RAFAELA M.SINGULANI USG ULTRA CLIN
NICOLI MARIANE SUBTIL HC PEGAR "é‘éﬁfﬁ&gmo
ACOMP
RONALDO PEREIRA NUNES NEURO NEUROCLINICA PEGAR NA CASA
ACOMP
RAFAELA S. NUNES ULTRAMED PEGAR NA CASA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
ORISTA LEONILDO
W ULO 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




é.:, $ECRETARIA DE SAUDE

 Nova Santa Bdarbara

Rua An;ré‘ni;a Jbaquxm 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
o Motivo do encaminhamento | autorizou | Retorno Utilizado
: —~ - Y e, LO0O :
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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 662/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPGNGAS + LONDRINA 16/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA, DO
LADO CASA NELSON
CARMELICE ROLIM CARDIO ARAPONGAS 'ATRAS DO POSTO
SAUDE
ACOMP
| GODANA APARECIRA-DE-SOUZA-, » 1+ |(INSS DUQUE DE CAXIAS
= LNIEZAFATINEE RODRIGUES N To - 86 YOLTA
HUGO GABRIEL FELIX NEURO MEDICALE
* ACOMP
: JOAO VITOR F. SILVA i) mf NEURO MEDICALE
ACOMP N
& o
JOAO DE SOUZA PIMENTEL (7 { " |use PEGAR NA CASA
DAIANE APARECIDA VICENTE RUA: ANTONIO MARIA
RODRIGUES ENDOSCOPIA CLARETI, 68
o ACOMP
- NATALIA ADAO PONTES /) = usG ULTRA CLIM
ACOMP 0 i
£
LUIZ CLAUDIO DA SILVA .+ | CARDIO ARAPONGAS
= DANIELI RODRIGUES RNN ARAPONGAS
: ACOMP
MARCOS GABRIEL SR FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
3 T
SALVELINA ISABEL AGUIAR {/ ( _ | 1eL
= ACOMP U
#OTORISTA LEONILDO
Rua Antonic Joaguim Rodrigues, s/n, ’Ei‘(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parané




{

t* PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

VAN 21

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

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 676/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 18/05/2022 04:00 HR VALERIA

g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

% PEGAR NA RUA:
FRANCISCO CARLOS NANDI CIRURGIA ATANAZIO LEMES
CAMARGO, 142
- ACOMP
4
| WOTORISTA LEONILDO

YEICULO TORO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

I %/ NOVA SANTA BARBARA

"""" Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 697/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/05/2022 05:30 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CASTORINA ANTUNES CESARIO HOSPITAL DE OLHOS 991066405 / 999777952
- ACOMP
IZAILDA DE LIMA USG ULTRA CLIN
* SANDRA DA SILVA ROLIM IcL PEGAR NO AGEU
* ACOMP
s LOURDES GUIMARAES ENDOSCOPIA gggé" NA IGREJA SAO
ACOMP
INDIANARA KAWANA usG USG ULTRA CLIN
N ACOMP
’ HELENA GARCIA ORTOPEDISTA
KETHELIN EDUARDA RIBEIRO USG ULTRA CLIN
2
ACOMP
3
ELIANE NOCKO
£ ¥
- JORGE GONGALVES HC
73
31OTORISTA LEONILDO
VEICULO 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




PREﬁEETURA MUNICIPAL

“Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 718/2022

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/05/2022 10:30 HR VALERIA

nd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
Adriana de Lourdes Abril Santa Casa
- Acomp
I PEGAR NA CASA

MARIA APARECIDA DA SILVA SANTA CASA (FARMACIA NA
PREFEITURA)

v ACOMP
WOTORISTA Leonildo
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
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Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 708/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 24/05/2052 05:30 HR VALERIA
od Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PP : PEGAR NA CASA DO SEU
) e
APARECIDA FRANCO ™ }9 HC JOAGUIM
ANDRE PAULO DA SILVA O 32 CARDIO - ARAPONGAS PEGAR NA CASA
: ACOMP o K
4 PEGAR NA RUA :
ANTONIO RODRIGUES O { HC ARMANDO RUY 180
g . PEGAR NA ESQUINA DO
VALDIR ANTONIO DA SILVA () 1. : OTOCENTRO EARELO
8 N PEGAR NO MERCADO
suzanaDE Jesus ( | TOMOGRAFIA ULTRASONIC DO CELINHO
' ACOMP
3 P PEGAR NA RUA : ISMAEL
EVA APARECIDA RODRIGUES MODESTO DE PINHO 305
s JOAO RAFAEL F. CRUZ ™~ USG ULTRA CLIN
10 ACOMP
1 >
PAULO QUADRO By )w:m | sas
¢ W, Moo OR]| o e coboe TU
‘» N CLONC do dai e IMocon~ & RO Ghsor MO~ COphs Y
42 ] . , d@.," v n}/’”'} )
# " > F - i K ;
&}&_4. L \)ﬁ uf\w{,w " SO : 1ttt e o v
I ] Y
/\,{ (aw 3
15 £
A)\ }J)\J\A)\/ /L_,Q«m ”\Il\cnu/hm‘ﬂ KIvyes
" “&
17 >
18
EE
20
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN 21

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/in, % (43,3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.000
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 730/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 26-05-22, 27-05-22 13:00HR valeria
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WALDEMAR
VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA RETORNO PEGAR NA CASA MONANSTIER
ACOMP
WOTORISTA LEONILDO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 .896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




= Nova Sant Barﬂbm*u

Rua Am‘omo Joaqurm 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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' PREFEITURA MUNICIPAL

*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 746/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 29/05/22 e 30/05/22 13:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
TANIA MARA MATHIAS LINO HC PEGAR NA CASA
2 ROSANGELA FREITAS SO VAl
3 HOSPITAL WALDEMAR
ARTHUR FELIPE MARTNIS MONANSTIER PEGAR NA CASA
z
ACOMP
5
3MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

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

G3340415164045121

Emisséo de comprovantes 04/05/2022 16:19:31

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22 - AUTOATENDIMENTQ - 15.19.31

573 SEGUNDA VIA eea2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

TE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

IA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

IDADE: @1 CREDITO EM CONTA

ENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

¢ 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
: 8717-X - SICREDI CAMBARA
3.235-0

1D0: LENILDO VICENTE DA COSTA
3 769.280.049-91

2: R$ 868,80
O EM: 04/05/2022

MENTO: 050401
EMTICACAO SISBB: 8.28C.649.1E3.481.067A

cao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

-Fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=2.3 56#/template/~2F consulias-2F868-1 bb

P —



