Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Namoro Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
3789 26/07/2023 3789 3310/2023 2036/2023

Licitagdo

Tipo Ndnero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matrlcuia CPFICNPJ

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 conta bancéria Banco Agéncia Conta

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

Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.0C1 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

S Valor
3.3.50.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
Outras informacgdes
Retengdes
fad retangoes
R$ 0,00
= lorliquido
R$ 800,00
Servidor que autor-fzou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
C0303 - Saud= - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 72602 26/07/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2036/2023.

Assinatura;

Nova Santa Béarbara, / /
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T Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
%i Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
3310/2023 10/07/2023 2036/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
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
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/lUF . CEP Fone Tipo de contabancéria 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 Saldo do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
.. Valor liquidado
10.301.0330.2024 Manutengédo do Fundo Municipal de Satude R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS Saldo Liquider
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DIVISAO
DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA
SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

T DS

7

/
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




sl Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
* Al Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Mt NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2036/2023 Ordinario 10/07/2023
Licitagdao
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo ‘
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
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Salde R$168.040,00
. Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS SEEAE]
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 67.240,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DVISAO DE TRANSPORTES DA
SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS
VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGCO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIVANIA If{JARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
4,Emissor Contador - CRC: 046096
//
\_/




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 221/2023

PARA: Secretaria de Administragéo

DATA: 10/07/23

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 Chefe da Divisdo de Transportes da Saulde, Lenildo

Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

N
Recebido por: é//mf%a@

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 — Parang



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

........

3
. 7. N
Funciondrio: 2 5 sssn) o)

Ui e e &N

-~

Cargo ou Fungdo: S~ o Too s NV

X \
Orgdo: /a0 ) ) s H'\,/_\ hr\l U WS\, Unidade:

Assinatura do Funciondrio

/

/

Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Hora | DataFim | Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
Inicio inicio final viagem
12/07/2023 13:00 13/07/2023 15:00 Levar paciente no Hosp. Infantil. Curitiba 1075/2023 13,00
14/07/2023 05:30 14/07/2023 16:30 Levar paciente na Ultra Clin e HONPAR. Londrina 1089/2023 40,00
o/ 16/07/2023 13:00 17/07/2023 15:00 Levar paciente no Hosp. Do Trabalhador. Curitiba 1107/2023 200,00
«| 18/07/2023 06:30 | 18/07/2023 17:00 Levar paciente no Hosp. De Olhos e CISNOP. Cornélio Procépio 1112/2023 40,00
\+ 20/07/2023 06:30 20/07/2023 17:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procépio 1123/2023 40,00
24/07/2023 06:30 24/07/2023 16:00 Levar paciente no CISNOP, UROCLIN e Hosp. De Olhos. Cornélio Procépio 1138/2023 40,00
- 26/07/2023 06:30 26/07/2023 16:30 Levar paciente no CISNOP, NEUROCOR e Hosp. de Olhos. Cornélio Procépio 1153/2023 40,00
28/07/2023 05:30 28/07/2023 16:00 Levar paciente no HONPAR, Hosp. Evangélico e Ultra Clin. Londrina 1165/2023 40,00
30/07/2023 156:30 30/07/2023 19:00 Levar paciente para consulta especialista. Cornélio Procopio ¢ 40,00
01/08/2023 10:00 01/08/2023 15:00 Levar paciente no ICL. Londrina 1182/2023 40,00
- 02/08/2023 06:00 02/08/2023 19:30 Levar paciente no Hosp. Cruz Vermelha. Curitiba 1186/2023 100,00
. 03/08/2023 10:30 03/08/2023 16:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio/Santa M. 1201/2023 40,00
| 06/08/2023 13:00 07/08/2023 17:00 Levar paciente no Hosp. Infantil. Curitiba 1209/2023 127,00
TOTAL 800,00
/ 7

Assinatura do Tesoureiro

/

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




p . PREFEITURA MUNICIPAL "
4 : W4 .
L "NOVA SANTA BARBA
§, ] ] a I 4
Secretaria Municipal de Saude

"?:

4

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO :
o LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1075/2023
.

e DESTINO: DATA: SAIDA:

» CURITIBA 12-07-2023 13:00HRS

: 13-07-2023

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
i 1 ARTHUR FELIPE M. LIMA CONSULTA HOSP INFANTIL
- . ACOMP
. ROSANGELA FREITAS
4 JOSE CARLITO

S5 MOTORISTA LEONILDO

* VEICULO CLONOS .

Y,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb a8k b
Nova Santa Béarbara — Parana Tty ¥
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PREFEiTuRA MUNICIPAL e

Secretaria Municipal de Saude

(V1R A
'(I,

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1089/2023

e e ke

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/07/2023 | 05:30 HR VALERIA'
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
DEISIANE PATRICIA UsG ULTRA CLIN
2
DAIANE FATIMA USG ULTRA CLIN
3
ACOMP
4
ADRIANA DE LOURDES UsSG ULTRA CLIN
5 =2y .
JOSEFA MARHNA- -@"*\’*\-* UsSG ULTRA CLIN
6
USG ULTRA CLIN
7
- ;
RUBERS FIGEEREDO O
5 —— :
OLAVO-BASILVA™) i« ORTOPEDIA HONPAR
10 '
ACOMP S
1 ;
! NELSON GOMES DENTISTA
12
PATRICIA GUEDES HIDRO
13 .
APARECIDA P. LORES— L )f IcL
14 -
ACOMP————fj-ie
15 ,
NEUZA FORTUSO Oy s CARDIO HONPAR
16
ACOMP .
_ b\
JORGENOGUEIRA— 3>~ CARDIO HONPAR
18
| ELIABE ROSA HC
19 MARISA MACHADO ICL o
s
20 ] /\,)) ]
- \ ‘i
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN 21

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



PREFEITURA MUNICIPAL

*INOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1107/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 16-07-2023,17-07-23 | 13:00HRS valeria
Qtd Nome passageiro ' Especialidade Destino " Obs. ¢ I
ANTONY SILVANUNES /) /7 CIRURGIA HOSP DO TRABALHADOR PEGAR NA CASA
, A 1
2 ) ;
IRANI SANTANA O 11 !
3 ; ]
ACOMP D k !
4 !
PEDRO PIMENTEL ¢ fr- RETORNO WALSEMAR MONASTIER PEGARNACASA |
¥ THAIS PIMENTEL ¢ ; i
6 L ]
VANESSA SANTOS O 1 i
MOTORISTA LEONILDO A
VEICULO VAN ;

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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' NOVA SANTA BARBARA -
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO |
L. 2N
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1112/2023 o
DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/07/2023 06:30 HR VALERIA® -
“Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ' Obs.
b
D
i siLva®) (( OFTALMO HOSP DE OLHOS ’ E““M’Mj;g’p REIR
5 -
'HAROLDO AGUIAR () n/ OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NQ SITIQ
3 TR ——— : b4
ROSANA FATIMA MORAES 9, /-{ OFTALMO HOSP DE OLHOS
4
.,-LAB.I.SSA_ARR.UDA_ERQEN(;A_@_K’ PSICOLOGA CISNOP g
N
5 ; 3
ACOMP O K LS
6 H
FERNANDA GABRIELA OLIVEIRA PSICOLOGA CISNOP :
/ ACOMP
8 i T T
SILVANA-SAMPAIO—7) K ORTOPEDIA CISNOP PEq RNO P
9 v -
NILSON 0. PERZYSBES —O-(<( GASTRO CISNOIKP )
by R RO Yo JdPre
10 !
DENIS-PRUENGA. GASTRO CISNOP 0 ( }
1
MARIA-MARTINS SANTOS GASTRO CISNOP
12 T
CREUZA-MENDONGA- ) L GASTRO CISNOP
13
~OZELIAJESUS ALMEIDA Jq8 GASTRO CISNOP
1 Aeowrp—'???(
1
. | MARINETE SANTOS-TIESGONE Z_L USG CISNOP
16
VICTOR-DANIELRIBEIRO—]) (——L USG CISNOP
17 .
A
._D.ML__@.K
B MARCO'S’S'ER\GIO\~@P< : GASTRO CISNOP
19 . 7
GI:HDSUN'O‘.‘PRUW ORTOPEDIA CISNOP (; ) E | h
20 4, V i
AcCOMP 7\ cd |
21 i
MARHA-BE-LOURDES FREITAS () TOMO SANTAC !
s /:r »&?0«'\«0 w_-
EEZARIGOTTI D\(\ RX CISNOP v
, o
* lacowe E-
# | sosEmARIA— O TOMO CISNOP
25
. ODILHARUY— <~
2% RX CISNOP s

C_LAUDNE'I’SW
23 - \Q‘?‘/gp\,\)&

= -_~_ o Bt

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

@ (43.3266.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda. com b!

Nova Santa Barbara — Parana

,.
& e "l




NOVA SANTA BARBARA

MOTORISTA

LEONILDO

VEICULO

ONIBUS

Nova Santa Barbara — Parana




" NOVA SANTA BARBA &

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1123/2023

. DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 20/07/2023 06:30 HR
~Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 INES AP.SANTOS GARCIA é MAWIOGRAFIA CISNGP
2 - :
ROSIMEIRE MIRANDA V- OFTALMO
JI
. LUCIENE APARECIDA /U MAMOGRAFIA CISNOP
4 MARIA SOUZA SANTOS (.)f MAMOGRAFIA CISNOP
5 [
ACOMP
6 -
JULIA ALCANTRA SILVA §‘ ORTOPEDIA CISNOP
7 e 3
ACOMP
8 JAIR DA SILVA i GASTRO CISNOP
—
9
ACOMP
b ZILDA OLIVEIRA ’ GASTRO CISNOP
2 ol
peed 1 ACOMP
12
GONGALO DA SILVA /// GASTRO CISNOP
1
3 ACOMP
e NEIDE PROENGA 4 GASTRO CISNOP
2 JOEL DIAS 4’ GASTRO CISNOP
1
6 SUELLEN PORFIRIO /7 UsG CISNOP
-/
17 ACOMP
18
. HENRIQUE MATSUKI OFTALMO CISNOP
. 4/
’ FRANCIANE BIECO W OFTALMO CISNOP
A SANDERLE: ALCANTRA (77 OTORRINO CISNOP { 1 * i
- ) Ll £ \_
21 PEGA MA'K ﬂ% Jib "7;4
ESTELA BITTENCOURT ' ORTOPEDIA CISNOP i v
& | J }dSF -
23 :
JOSE ALVES TEIXEIRA ¢ ORTOPEDIA CISNOP
/ 4
= MARIA INES z ORTOPEDIA CISNOP i} 1§ ;
4Rl .
24 PE 0570,
DELMA MARIABIAO <5 ORTESE CISNOP i ?%ﬁ; % TR
‘ ; o

.3266: 8050 CNRJ n° 08.854.896. OOO
anta Barbara Parana

L& O‘}WM}Q&"*

Rua Antonio Joaqw Rodngues s/n, n

it

e




"~ NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

25 | acomp
% |joreELvz 7, GASTRO CISNOP
2| acomp
28 JOELMA AP. CARVALHO A/ w | QuALicis
2 | CONCEIGAO APAREGIDA SANTANA A/ QUALICIS

. % | MARIA INES DIAS X " | GasTrO CISNOP

IMOTORISTA LEONILDO

VEICULO ONIBUS

iz%%;z/u%@» v\(v“mdﬁr{:@ i cimpre

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde. nsbﬁjgnd_d_ cOm;br -
Nova Santa Bérbara — Parana ;
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Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1138/2023

DESTINO: ‘ DATA: ~ SAIDA: RESP
CORNELIO PROCOPIO 24/07/2023 06:30 HR ‘
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
! VALDIR ANTONIO DA SILVA A/f OFTALMOQ SANTA MARIANA
2 LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES Jﬁ ORTOPEDIA CISNOP
3 ADERICAMARIA ‘() F(” OFTALMO HOSP DE OLHOS
4 ALENCAR YAMASHITA ORTOPEDIA CISNOP
8 ACOMP
6 EDMARA VAZ OFTALMO CISNOP
’ MARIA DE FATIMA SOUZA D (,\" URO UROCLIN
g DANIELLE O. QUADROS RX CISNOP
3 ACOMP
10 JHENIFER DA SILVEIRA D @ CAUTERIZAGAO CISNOP 1
" acomp
12
3
14
15
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN 21

Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA .

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1 153/2023

kad
T T :

e

U

o f »
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: - i
CORNELIO PROCOPIO 26/07/2023 06:30 HR VALERIA - o
| IR X!
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino I Obs.:
i 7,{
1 RONALDO APARECIDO RODIGUES ORTOPEDIA GiSNOP ,
2 : ““_ ¥ e
ACOMP P :
¢ AR A IGREIA &
VALDIRENE CICERA MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR Njéggi““f‘ ]
4 LAURA ALVES BORTOTTI USG
JOELMAALVES /.- ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NO CELINHO |
6 - d - SEG o ke
MARIA DE FATIMA LOPES ) /= OFTALMO HOSP DE OLHOS ¢ AR NO CELINHO
£ ANGELICA ANDRADE TOMOGRAFIA CISNOP
8 i
ACOMP g
9 '
MARIA DE FATIMA SOUZA O /< T. ESFORGO NEUROCOR ' A
10 i Al
JOEL SOARES /) |-= T. ESFORGO NEUROCOR e o
: 4}
1 ) : PEGAR NC POSTG
OSCARAGUIAR () K HOLTER NEUROCOR SHUDE &
12 ACOMP j
13 E
SILVANA SILVA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NO AGEU
14 ) N
OTELINO MIGUEL OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA IGREJA SA?
JOSE
1
s ACOMP
16 !
APARECIDA ROCIL TRINDADE () [’ OFTALMO HOSP DE OLHOS o
17 7 \ .
N (\Jml = Jode Maanal () 11T
18 0 O L/ ( . .
19 [ (\ B “\\ ; ] ‘ D ¥
‘)FZ | A~ iv = J7 ik —> ( ?/L/O(/[ ©
20 |/ i
21 T
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO ONIBUS ‘
1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80%0) CNPJ

Nova Santa Barbara — Parana

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onﬁa com. br 3T




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL

"NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Satide

-
/
]

ARA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326t

Nc

: i i
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1165/2023 15 "
- _g:‘ iR
DESTINO: | DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL: i
LONDRINA , 28/07/2023 05:30 HRS | VALERIAT -
i
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: . ; A
‘3
1 N ' Tk
| MIGUEL G. PERERA () h INSS R
2 ALCIDISNEY BARBOSA o~ ) CARDIO HONPAR e ;
3 X ' PEGAR NO PO&TQ]
DORACI SANTOS UsG ULTRA CLIN SAUDE & U
* ACOMP g % 4
Loy ¥ [ ¥
5 PEGAR NA GURITK |}
GERALDO INOE VICENTE ) h— CARDIO HONPAR RURAL 5 .
6 i’
ACOMP O (T : ‘

d MARIA SOCORRO CAMPOS CARDIO HONPAR PEGAR NO AGEU! 2
8 ACOMP J
— . —i
| ° | ADRIANA PIMENTEL HOSP EVANGELICO 3
10 ACOMP . g

11 PE ECAR
SEBASTIAODINIZ () {T_ CARDID HONPAR P & SRR
. : RLOS 8
! ACOMP (> 6_, i
13 - PEGAR NCr ammﬁ %
JAQUELINE FERREIRA SANTOS {45 REUMATO POLICLINICA DA IGREJA CATOLS
A o ks
J A AN .
15 ) Py gL
wd I j - &
k f‘"‘é»’z},ﬁ) W w1 adas A A A : i
'y ‘\ ' s
MOTORISTA \ LEONILDO il
VEICULO VAN i
H
f
&;‘,i
4
;_fg
.~ 1‘
: &
rg_'if

N G

FEASPGY SO

%

53

e BT N e



(3

SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bérbara

Rua An‘romo J oaquim Rodrigues; s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266 8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NdME DO PACIENTE " Tipo de encaminhamento Prof. que Mogorlsta HrSaida | : Hr Destino " Carro.
' ) | Motivo do encaminhamento autorizou Retorno ' Utilizado-
e 13U O : ' ] ;
L9032 | Solite e : e NW(}&&\ L Qm() Aot 04:3, r/? o ﬂ% Vo~ #88
S R Vi [olboy | W97 | pso |y &0 Tyt %7
Bolostes ow Mgl | Do Aot | oD og o iim i
. % deGgnds | ! | . | Tronorrdn § '
ROI?| Gaker, Smiusng. Rroosmse: |honctuve | Sog | SRonge | pgian 12:20 |lerchemee | Crongh
! ; _ —. . o Goanl <
log (23 Q\J)QCJ\ \Qnémqm ; ‘i\\‘lCR\WQ\\\ A ?&\OA‘ Ci/\cn\k 1919 | (?gﬂ\éhg R‘m \aM\QmQ
2 /09) 23 W%é’/ ‘ gx/z/'?? PByto £Frontsc o%oﬂm Qloctontol® | /3. 30 21745 %%ﬁ%&@ —
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1182/2023
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1186/2023
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DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2573-9

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

17915-9  FMS NOVA ST BARBARA - FLIS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A.
717 SICREDI CAMBARA

Dv) 603325

CPF 769.280.049-91

Nome favorecido LENILDO VICENTE DA COSTA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 72602

Valor 800,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 26/07/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  F23F50EC24269298

Assinada por JE671980 ROSANA RUY 26/07/2023 08:20:54
JEB81743 CLAUDEMIR VALERIO 26/07/2023.08:45:38

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.
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