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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Assinatura:

l

:‘-' CNPJ: 95561080000160  |E:
,;'; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
LW Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
175 23/03/2022 1175 1099/2022 662/2022
wotacio
T Ndmero
S=miciacio
Saasrato/Aditivo
=mevTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
“edor
=g Matricula CPF/CNPJ
_ENLDO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
= e Bairro
SL= ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Se=Us CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
"oz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
“assificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satide
70.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude S
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ~ R$ 800,00
Owtras informacgdes
S =tengdes
.~ Totalderetencdes
R$ 0,00
| Valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data - Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032302 23/03/2022 R$ 800,00

Recibo

S=cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 662/2022.

Nova Santa Barbara, / /

)

KATIA

S SANTOS RQSANA R

Tesgureir;
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i3y Municipio de Nova Santa Barbara - PR
&ﬂ CNPJ: 95561080000160  IE:
3: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
" NOTA DE LIQUIDAGAO
wrms Enitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
1099/2022 16/03/2022 662/2022
Licitagdo
T Ndmero
Semictagdo
Contrato/Aditivo
S=merca Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Sxgerego Bairro
=LA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude

0 empenho

00,00

Outras informacgdes

Retengdes

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ZSTA 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 COM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A
AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

\)ﬂf( y =4

\
IVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor
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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 EMPENHO

Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
662/2022 Ordinario 16/03/2022

Licitagéo
Tipo Ndnero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Infcio 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 bancéria  Banco Agéneia Conta

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude B saldoarteriod
R$ 87.280,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde m
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 86.480,00
Do Exercicio

Outras informagdes

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 COM ALIMENTAGCAO, PARA SUPRIRA AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o
.

EDIV. MARTI?\RLE LIMA LAURITA DE SOUZA CAIxPOS ALMEIDA ROSANA\ RUX UZA
Emissor Contador - CRC: 046096 LY

-quipiano




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

| CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 088/2022

PARA: Secretaria de Administrag&o - DATA: 16/03/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e paga.mento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Chefe da Divisdo de Transportes da Salde, 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.

7340
377

12k

Recebido por: éé % %ﬁ /é o3 e

Nome - __~ Asdinatura __ 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 3 ;:1 >
NOVA SANTA BARBARA 1% 23 )M

ESTADO DO PARANA ne 43

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO -

' F unczonarlo k/ _L Cargo ou Fungdo:
i f) W)D Q e lTA L) \a :

| Orgdo: Secretaria Mumc:pal de Saiide v Nota de Empenho N°:
! Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
! DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO.EM: / /
| NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .
1
| TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS : TOTAL
NB3-29.22 | Zo0.an - 290,20
~[25.03.22] L1g,q3 /6.9 9
N23.03022 Yoo o ‘lo.0 O
=bq. vz,zz “Yoive Ya,0 ©
\3) 9 9 L1000 | “o 0
\DZ-OCIIZ /D Q0 é!n.lOO
~B9:05.4.22| 200.00 200.00
~pb.o%. 22 49 .00 40,00
~p}. 0423 | /otoo - 40,0
~py-09.22 0279 ‘o0
Slo.pd.23 q0.00 | - o, 00
~lo-04-27 40,00 Lp.0d
. TOTAL Y 0090
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '

RESUMO DAS DE?PESAS '

N"é’” Wc/ €7> o % o
i < Y
Assinatura do Funciondrio cretifi Assinatura do Tesoureiro
/ / i :

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

23[-24.29] etk 33¥y.20217
25.3.24 Candamn 394. JolJ
I%43.22] Cangdio & £0.0 94 An O :
03.3.22 Lo d i n - Ho4.7a 22
3)-3.27] Bomd Vb 2022
02.09.22 6@«\3&/1/\4(\ Mﬂ.ﬁnm

4:85-09.20 QuiAr e i34, 209.2
06.9. 22| Hendamia e et g R.202 o
30422 konia4” o  €adsanA
3.09.22 ) //:ZCO/\»L?,UV\}AD ‘461 2022
lo 04%.22 ‘/Cm/\ M&\.j(u \CO@)MM Q
100422 o Tidr ¥ “169. 20 22

J()Om RLM«(M \D&V\\A 0 \()AQD&‘MO /UQJQ,/UQ

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

Fomail: nmneh@nech nr ram hr _ Nlaua Qanta Rarhara - Darané




@aaamtana Mumcrpa da Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LESTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 378/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 23-03-2022 ¢ 24-03- | 14:00HR valeria
| 2022 |
‘Nome passageiro Especialidade Destino T CObs. ;
| ARTHUR FELIPE MARTINS CONSULTA PEQUENO PRINCIPE PEGAR NA CASA |
N i o o
> | acomp
' |
IOTORISTA LEONILDO |
KWIDI i

Nova Santa Barbara Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

DVA SANT/

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 384/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/03/2022 | 05:30 HR VALERIA
~ 0t | Nome passageiro Especialidade " Destno " Obs..
- _ . . .
MADALENA FERREIRA MAINARDES HU
~ .
ACOMP
3 PEGAR ]
ANGELA MARIA DA SILVA ENDOCRINO ? il
U Yoo, VO W) vk hads
4
ACOMP U .
- SR R — y whor
| NATALIA NUNES MORGADO RNM ARAPONGAS
i
e | acomp
; : ! T A il 1 Wy
| RAFAELA S. NUNES RUA: PIAUI 399 (Q O AL T L |
e - : ] RO N\OL Long | s et s
8 i
MARIA GENILDA U |
- T SRR S RSO s NI e R
. LUCIA CALCEV UsG . ULTRA CLIM |
e IZABELA SANTOS ARAUJO NEURO MEDICALE (1
11 T
DIENIFFER ALINE ANDRADE INSS
ACOMP
R e . U S |
13 , N | [
\‘I\M% @*«?ﬁ Qc«:%i» - A,é AL i’):_‘___,_“ww,__,_,,m_,,“_“"v__,“_,,,____a____,,._.,,,A e
14 X 1‘3 "““f |
= l&)zs/\ﬂ. I 1
15 / \ i
MOTORISTA i.LEONILDO
VEICULO , VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08 854 896.0001/88 E-mail: satide.nsb@aon
Nova Santa Rarbara - Parana




i SECRETARIA DE SAUDE

- Nova Santa Barbara

Rua An'l'onlo J’oc\qunm Rodrlgues $/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266 -8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA " NOME DO PACIENTE - ._Tlpo de encamlnhamento Prof. que Motorista | HrSaida | Hf Destiho Carro
: ' c s ‘Motivo do encaminhamento autorizou : ' : Retorno . Utilizado
12102122 | Vutar waeeond Ol leotatuds [Cowe Edihy) (it Q@Q@u& aoccl oo \O | &=L eSS
19.03 22| vrvie Aendnisnad oo - ’)p@u . oakivdee PE20 | D25 o ouve
o I ey ‘ S X - sy
_-20[ 03 I 22 \ O\\J\\Q\O L\’\‘\ Scnv\ra’) QN\'\ Q\W/ > &\\\S\\Q'\ %@;% V21 Cexa. C-P. \< \.\)_,\CA_
. W, -0 D) s ’ . S FS e g
ezjzn | Y Bty itenio MV Vs it AL
‘z//ﬁ /\/x / //,4/’ /, Z. A;’;:" f/ 7//,¢A~L6/’ ,{__7 /1, //b/ )//- "’,7,4_/2‘-/7’»75?‘ /// 7}’,//./ (:’Z_;{//{[/E‘/;]: .' /15)7 - //,,/// /) ,/f;//(;; »-;//,‘// /{Q{Q{';:{{C;l/
203 22 | Vadlelione Yo Uoorry Vadolie %o«kw %r}ww 2030 M%nw T~
I : . . 5 v . O ‘lfo"o\ a4 ]
2 o310 Qwﬂm Rolidn, _ ks ol [Regowe | 18315 avnite | 10
g - . OensSrsas Yas o . Ve e |
?5 03 Lo \\; )\Qu(um g/ P LIV p(,wu@c\é;\cx LR q‘\gw \\"\C\f&b“ Cavlen 2 ATAQ A Caeadow \one -
X ¢ y mm.;x. L e R S ' :
Yol BRlzz ';@} S,UQ'\’\VO C “SJ\L) QWW} S & PN mByW 11130 | 18240, Conpmaloe TN
- T o -
&b]oﬁ{a QS:),\M,,L.L e vﬁm %w}i&'\- &W % T X 3w %’m P
L3 ) : A o PR oo |
olo3z2 Wm(w 3 | e ar Pt [saw  |BiDue [ /610 [Ndig | 52 AL £
, : | _\‘ = , ,
24103 )QQM & wub it P bsende? oty S %/W
: y ‘Mf\').%‘;\f:\'/(» -~ o ) o F - 5TCv OQMU ‘
163 /%O.Q'uw\/l @5)@, @lmo (o Botor | ordon | 20:04 Yol e
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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 404/2022

DESTINO: DATA: _ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/03/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 - PEGAR NA IGREJA SAO
FATIWEPEROTO 4D (T IcL oAre
2
ACOMP e
: (SAB
SEBESTIAOMESSIAS DO CAMARGO RNM X5 (’(ﬂw ULTRASONIC PEGAR NA CASA
4
ACOMP- o ?‘\
5 ]
MARTA JOANA CARRIEL (O /,\‘—* HC
5 Leoomr— &
o [
- :
PAULO-QUADROS D l\ SAS
3 e
ERIKA JAMILTNUNES GABRIEL OFTALMO PEGAR ANU%EOSTO
’ VICTOR HUGO NUNES 7T (\‘:—' OFTALMO
1 s :
’ ACOMP—— O '\~
A N
1 e—— —
KAUAN ALMEIDA O | =< RNM ULTRASONIC iy
12 o ) P
ACOMP MICHELI (- (\/
13 = —
-ACOMP QX
14 ”
AL SO VAI
5
GILWARNGARMATE
= 7~ .
PLINIO FERREIRA (O ('“ﬁ IcL
17 o~
ACOMP o k\\ “
18 i /
MOTORISTA A ’ ) ' EONILDO
_/J:(./M/l
VEICULO VAN 21

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 416/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/03/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUCIMAR P. SANTOS REUMATO MEDICALE
2
PEROLA NASCIMENTO () TOMO ULTRASONIC
3 ,
ACOMP N}
L
4
ALEXANDER MATHEUS JOSE () {2 | TOMO ULTRASONIC
9 ACOMP
B -
FABIANE RIBEIRO NUNES 7)) ’Rr HC
- S - .
PEDRO HENRIQUE LIMA () )7 UsG ULTRA CLIN
3 ‘ _
ACOMP DENISE 8
4 UK
3 o~ At RUA : ANA MARIA
LUZIA PROENGA NASCIMENTO /) U“’ PEGAR NA CASA JESUS 355
10 e
ACOMP O =
- : n
" Roval® M Lo, BT
; : O TNY
: - ‘)1%\&» \winnry : M = /QULQ-&A No_ (OAD
12 C [ \ .
P o 9964 2% -44
13 % \ ~\ | )
~ / AT \
1 L2 AMADNTP FIA ,‘JM\(_‘;LLQr i f A "f}"‘;vl../‘\_
14 J\ % / A ~
. / ] 7 )
ob&w EZS 0 TVN Ouuwun 4 W aw-{-b\»QM ) ﬁ
F el ol S |0 -
MOTORISTA t\ LEONILDO
VEICULO VAN ,{ /

£ \ .
\ \ A &
- /\ /lv\/m ‘y\\. .
' 4 LI/

L=

NE

. i L
\_ OSAG

| o Py IS

-

i

Yaor v Age O

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 DE SAUDE
‘Nova. Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquum Rodrigues, s/n. = Jardim Alto da Boa Vtsm
Fone/Fax: (43)3266 -8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

DATA ' MTlpo-dZ encammh:mento Prof. que . Motonsta ' HrSalda ) Hr Destino. ] Uclam:i
| otivo do encaminhamento autorizou : etorno tilizado
|| P T | e g sy Jogs 0 | Bl W |
oz Ruscon «W‘z’“‘m" %ww 2o bowad oo |Coles )4 30 1820 &mdwﬁéﬂ?&,
B ] [T O YO NN N e
D e S [t g s [BsenddS o Fr—-ye—
N1 0|2 yrarks S N ot i O |Gt g Uroi  [Kawsol
O4jolf22 Remalde m\m\,{a Treca._auersp me handi P\@X’"’e Ak % mﬁu _Afivb
0304 22 | 7&;, “Q/Léeﬁqu e Wml’, A\)\ba«cw va el Q@\ﬁm 00- 59 afﬁ_w‘i"” Tews™
e S G Ve | fi, 0w | (i i
|lotr| Cleomice/dn” Trom & scompahduie o | "ibord| 13100 Uror | Tewe
10310412 Rends. Curliclen | oen |Rewis pEo | e | B |
z//’fﬂ,é/j,,/ ﬂgfm %&ﬂv &%W - \@terez U‘W /jvg/ﬁ - %ﬂ&% /(,ZZ/JZ//{MZ/%L
Dol B € fusi, de Dntes Yﬂw &M Do Ry io 1700 | &iﬁgﬁb bt
06422000 R S Y S [ TP i <
1oy it o el | alter f/mp%v@fl m e R e

lansqnammamaanzetc@Q&QQ&OGQQ!QQQQ!Q!!QQQ!Q@!!!QQQ



 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 434/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 04-04-2022,05-04-22 05:00HR valeria
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE CONRRADO GINECOLOGISTA ANGELINA CARON PEGAR NA CASA

| ROSANGELA FREITAS
!

()

E
E

‘ ROSALINA AMARAL GINECOLOGISTA ANGELINA CARON . PEGAR NA CASA
-
‘i ACOMP
5 I
- |
MOTORISTA 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




PREFEITURA MUNICIPAL

[*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 448/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 3
ALESSANDRO CASTRO (") (ﬁ DR® ELINA ﬁgcégewégola Souza
2
WILMA SIMONI MIAMOTO /() |~ | CARDIO ARAPONGAS
5 8
FERNANDA VICENTE USG ULTRA CLIM
2
ACOMP
: : PEGAR NO MERCADO
KELY SOUZA D {/\ USG ULTRA CLIM e i
5
ACOMP o~ =
% 0 X
APARECIDA FRANCO OLIVEIRA (™) h HC PEGAD%%%SEESADO
8 -
ROSANGELA VIEIRA SO VOLTA
3 ———
ELIABE ROSA NOGUEIRA HC VAl PEGQA'?U’I;% FOSIO
10
T
12
3
14
15
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

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




e Hospitalar GUIA MEDICO 2022

ASS EVANG BENEF DE LONDRINA - CNPJ: 78.613.841/0001-61

CLAUDINEI LEITE DA SILVA (CRM-PR 9813) RQE n°: 13744 [+
(43)3258-3614
AVENIDA ENGENHEIRO BELTRAO, 235, CENTRO, IBIPORA - PR

CLINICA CIRURGICA PAES LEME S/S LTDA (CNPJ: 03.987.006/0001-92)
(43)3343-4545 ‘
R. ANTONIO AMADO NOIVO, 92, VILA IPIRANGA, LONDRINA - PR

CLINICA MEDICA DRA MARIANGELA NAVARRO LTDA (CNPJ: 15.696.053/0001-66) =1
(43)3024-1010
AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 500 - sala 503, GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRINA - PR

CLINICA SAMPAIO SOCIEDADE SIMPLES LTDA (CNPJ: 07.071.953/0001-90) l!
(43)3324-7483
AVENIDA RIO DE JANEIRO, 830, CENTRO, LONDRINA - PR

COT CLINICA DE ORTOP. TRAUMATOLOGIA E FISIOT. S/S LTDA (CNPJ: 01.359.860/0001-89) ﬂ
(43)3252-2327
R.PAVAO, 11, CENTRO, ARAPONGAS - PR

DAYANE CRISTINE QUIROGA PUGAS LOPES (CRM-PR 30215) RQE n°: 25467 [+
(43)3254-1734
R. BELGICA, 870, JARDIM SAO CAETANO, CAMBE - PR

DIEGO JANESCH (CRM-PR 22536) RQE n° 16302 [
(43)3351-7388
AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 550 - sala 502 5° andar Edificio Montello, GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRINA - PR

DIEGO JANESCH CLINICA SAUDE MEDICA ME (CNPJ: 08.990.935/0001-74) '3
(43)3351-7388
AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 550 - SALA 502, TORRE MONTELLO, GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRINA - PR

ENDOSURG CLINICA DE MEDICINA ENDOSCOPIA E CIRURGIA LTDA (CNPJ: 14.782.744/0001-10) I!
143)3344-0016
R. CLAUDIO MANUEL DA COSTA, 143, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

FERNANDO CESAR DAL PORTO (CRM-PR 19100) RQE n°: 11655 ‘3

43)3523-5692
R. GOIAS, 65, CENTRO, CORNELIO PROCOPIO - PR

FERREIRA E LIBANORI - CLINICA MEDICA LTDA (CNPJ: 09.233.290/0001-98) RQE n°; 16961 IS
43)3315-0044
AVENIDA BANDEIRANTES, 324, VILA IPIRANGA, LONDRINA - PR

. MONTEIRO LOBATO, 330, CENTRO, ROLANDIA - PR

GODOY - CLINICA MEDICA LTDA - ME (CNPJ: 11.322.190/0001-80) RQE n°: 14837 [+
43)3336-3686
AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 1055 - SALA 1102 11° andar, GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRINA - PR

HELIO APARECIDO BATISTELLA JUNIOR (CRM-PR 18517) RQE n°: 10946

= “enador Souza Naves, 1922 - 86010-160 - Londrina - PR - T.43 3315.1900 - www.planchospitalarcorm.br [Ans 32678 5|




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 461/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 08/04/2022 0400 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
VIANEIS DA SILVA GOES CIRURGIA PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA LEONILDO
N
VEICULO OPIN p oy .
ng , \)/j 1/\j’-

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 — Parané
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‘a‘i SECRETARIA DE SAUDE
.’.0

8- Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim 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 | HrSaida | Hr; Destino Carro e
- . s ~__- | Motivo do encaminhamento | autorizou R .~ | 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 469/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 10-04-22 e 11-04-22 14:00HR valeria
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BRUNA MATOS FARIAS EXAME VISAO BATEL PEGAR NA CASA

F ACOMP

g |

£

MOTORISTA LEONILDO

¥ECULO KWIDI

J60 . L AN \'?mm 0 AW 0

PPN

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




3032022 15:36 Banco do Brasil

i ‘ G3312315313303811
E Emissdo de comprovantes 23/03/2022 15:36:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.11

2573902573 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNPJ: 769.280.049-91

VALOR: R$ 8@0,00

DEBITO EM: 23/03/2022

DOCUMENTO: 032302
AUTENTICACAO SISBB: 3.D30.C64.C8B.F5E.7FA

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

1::5:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.hlmI?v=2.3.48#ltemplate/~2FoonsuItas~2F869-1 .bb



