CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Wajf redo Bittencoyrt de

Moraes, 225 . Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova santa Barbara

i 7 Data Previsgo e
921 07/03/2023

Uquidaggo e Enpenho ne
962 363/2023 284/2023
Lici tagcio
Tipo
Sem licitacso

Contrato!Adilivo
Sequéncia Contrato

Credor
Fornecedor

CPELLNR
Luiz ALEXANDRE MACHADO DOS SANT 0s 37778-3 055.720.739-05
Endereggs Bairrg
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cicsca/r cep Fore 7iPo d conta bancéria  Bancy Agéncia Conts
Nova Santa Bérbara/Pr 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 7170 63967-;
Classlficagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Muni
10.301.0330.2024 ‘Manuten

3.3.90.14.14.01 SERVI|

Cipal de Sa(ide

¢40 do Fundo Municipal de Saude

DORES EFET\VOS R$
Qutras info rmagdes  —&%
Retengses =
Total de re
R
1

Servidor que autorizp
234730 - ROSANA Ruy DE souza

Valor
U 0 pagamento \-_—%‘h—‘_ﬁ%
Rocursosf 
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Recibo

Documento ————Data —_.

\
—
030701 07/03/2023

KATIA GARDENIA DOS saNTOS
Tesoureira

_.._—._—-_._.-_—-—.__~_



Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160

IE:

Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDACAO

=T Enilido em Requisigéo N° Enmpenho N°

53 2023 01/02/2023 284/2023

0
Ndmero
= icitagdo
to/Aditive
fca  Confralo Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada Inicio da execugBo Fim da execupdo Fim da exe atualizada

s informagdes -

e ) Malricula CPF/CNPY
4Z ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
o Bairro
B= Meria da Gloria Mendes Araijo , 876 - CASA CENTRO
eUF . CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Bz Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
ificacdo da desp T
08 Secretaria Municipal de Satids m@ﬂmﬁ:ﬁg
08.001 Fundo Municipal de Saude P 500:
- o - NV ae liguidade
 12.301.0330.2024 Manutenc&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800.00
¢ 33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS TS SSaloo Blquidar
oy 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

of que autorizou a liquidagio

#UTe TS Total'de retenigoes
R$ 0,00

hegiaes £H T Valorliquido
R$ 800,00

70 - ROSANA RUY DE SOUZA

- "I

ES200 DOS SANTOS,
#ZC0 DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

= IHPORTAN_EIIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENT

GAO DE DIARIA AQO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
AGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

(Y(5- ¢

Eduardo do
Emissor

725

o Araljo

ROSANA R




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO
= wimero Tipo Enitidoem Requisigo N° Regq. Compra N®
284/2023 Ordinério 01/02/2023
* vicitagdo
B i Ndrrero

£ o
* Semlicitagdo

= Contrato/Adltivo -

Inicio da execugdo Fim da execupdo Fim da exe. alualizada

B8 secudncia  Contrato Adiivo  Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuglizada
= Credor
Fomecedor Malricula CPE/CNPJ
[ LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
& Serego Bairro
8 Rua Maria da Gloria Mendes Araljo , 876 - CASA CENTRO
E coadUF . CcEP Fone Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
| Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde e F¢fiE Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude TG AN
4 ¢ Valor empeniado
R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2840
Do Exercicio

10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde

00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Bregaglaiish Sddoaul
R$ 111.480,00

Qutras informagdes

HEstérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA

REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Eduardo do S&M

Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

JEees)

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 029/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA:01/02/2023

ASSUNTO: Solicitacdo 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 Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista-que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatdrio de
despesas.

[ oAt
1

£

Ro%\?@ ouza

Secretaria Municipal de Saude

)
(:‘i"" o ,Z.'._:IA’{{:? y 7
Recebido por: e {/Lﬂ_,.;’__{(; M 1021_C3
Nome -/"Assir?q ura 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

» NOVA SANTA BARBARA

G 2823
Pz 09 )03

»t G§21]

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

/

VA AT A A A

r_ ¢

“Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagcdo N°
Dotagdo Orgamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
13/03/2023 40,00 / 40,00
15/03/2023 40,00~ 40,00
17/03/2023 40,00\~ 40,00
19/03/2023 . 40,00 " 40,00
21/03/2023 40,00 «~ 40,00
22/03/2023 40,00 40,00
23/03/2023 40,00 .7 40,00
25/03/2023 40,00~ 40,00
27/03/2023° 40,00 40,00
29/03/2023 40,00 v = 40,00
TOTAL -/ 400,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Ho
Nome: Nome: Nome:
Assij ra do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/Q 2 /
=
DATA ___HISTORICO DO ITINERARIO
13/03/2023 Arapongas- Controle 363/2023
15/03/2023 Londrina- Controle 381/2023
17/03/2023 Londrina- Controle 400/2023
19/03/2023 Caderno
21/03/2023 Cornélio Procépio- Controle 422/2023
22/03/2023 Santa Mariana- Controle 431/2023
23/03/2023 Londrina- Controle 436/2023
25/03/2023 Jacarezinho- Controle 448/2023
27/03/2023 Londrina- Controle 449/2023
| 29/03/2023 Cornélio Procépio- Controle 463/2023

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Paran4



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 029/2023

PARA: Secretaria de Administracao DATA:01/02/2023

ASSUNTO: Solicitacdo 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 aiiﬁwentagéo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

4

Recebido por: Qe tecrrie A 1021 2D
Nome 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




G 284)23
PREFEITURA MUNICIPAL Pz 09 )03

ﬂ NOVA SANTA BARBARA - 5.1/

EMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA :
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS :
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: §
Unidade Administrativa: Solicitacao N° f
Dotagdo Orcamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
: RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~|13/03/2023 40,00 40,00
~[_15/03/2023 40,00/ 40,00
N 17/03/2023 40,00\ 40,00 i
N _19/03/2023 |. 40,00 40,00 !
N _21/03/2023 | 40,00~ 40,00 i
N 22/03/2023 40,00 40,00
™ _23/03/2023 40,00 .~ 40,00 f
~_25/03/2023 40,00~ 40,00 '
: ~|_27/03/2023 40,00~ 40,00
; N __29/03/2023 40,00 _ 40,00
3 TOTAL /AR 400,00
3 TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Houvery

Nome: Nome: Nome: _ :
A

Assingtura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
QS /0% /03
DATA s HiSTé}Rlco DO ITINERARIO
13/03/2023 Arapongas- Controle 363/2023
15/03/2023 Londrina- Controle 381/2023
| 17/03/2023 Londrina- Controle 400/2023
[ 19/03/2023 Cademo i
2110372023 Cornélio Procopio- Controle 422/2023
7 22/03/2023 Santa Mariana- Controle 431/2023 i
L 2310372023 Londrina- Controle 436/2023
. 25/03/2023 Jacarezinho- Controle 448/2023
27/03/2023 Londrina- Controle 449/2023
28/03/2023 Cornélio Procdpin- Controle 463/2023

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Paran4




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

EMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Cargo ou Fun¢do: MOTORISTA

Funciondrio:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgido: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orcamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
. RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N[ 15/02/2023 40,00 v ' 40,00
N 17/02/2023 40,00 v* 40,00
N 23/02/2023 40,00 v 40,00
N 27/02/2023 | . 40,00 v 40,00
[ 01/03/2023 40,00 v [ - 40,00
03/03/2023 40,00 v 40,00
| 05/03/2023 40,00 ° 40,00
< 07/03/2023 40,00 v~ 40,00
~[ 09/03/2023 | - 40,00 v~ 40,00
~{_11/03/2023 40,00 v 40,00
TOTAL AN 400,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hotvesd)

Nome: @ Nome: Nome:
i Fi B
17]

fissinalura do Funciondrio 77 Assinatura do Tesoureiro
0Y 123
7,
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
15/02/2023 Londrina- Controle 230/2023
i 17/02/2023 Londrina- Controle 246/2023
l 23/02/2023 Londrina- Controle 265/2023
i 27/02/2023 Londrina- Controle 283/2023
| 01/03/2023 Cornélio Procopio- Controle 296/2023
03/03/2023 Cornélio Procépio- Controle 313/2023
[05/03/2023 Caderno
07/03/2023 Londrina- Controle 331/2023
¢ 09/03/2023 Londrina- Controle 343/2023
T11/0312023 Caderno

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA(IDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 230/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15-02-2023 05:30 HR VALERIA
Especialidade Destino Obs.:
NEUZA DIONIZIO UsG ULTRA CLIN
AN/ 1O ASL. ) : : -
LT~ = i
ACOMP
APARECIDA FATIMA P. LOPES
CAMARGO g OFTALMO ] q’ 3’ 5{ ﬁngSP DE OLHOS
Lk 2" £~

ACOMP

VERA LUCIA CARLOS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO AGEU

JOSEROBERTOSANTOS 1) | Wb

MARIA BATISTA
AL 3T :
LA N

._ i . \J = L

SQIDJGN da Silae Ragh  EIG~ 99943
Lo 21A .//;éi'uaga i) 7
SN W

LUIZ ALEXANDRE

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 246/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/02/2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
1 | CLAUDIA P. DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS
.| ACOMP :
| JOSE ERIVANOR CESARIO HU ;
ACOMP *
| EUDINA FRANCIELI , POSTO SAUDE PEGAR NA VILA RURAL f
. ANTONIA ROSELI REUMATO POLICLINICA :-
L acomp
L ELIZANA MUNIZ SAS PEGAR NO AGEU
L acomp - :
MARIA LOURDES SOUZA PNEUMO MEDICALE '
. FRANCISCA GOMES SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS
. MARIA BATISTA CARDIO ARAPONGAS EESS ARG WARRS |
|| ONE DA SILVA SANTOS S6 VAl
| ANA MENDES SAS SERES P
TA LUIZ ALEXANDRE
= VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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 y
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 265/20% 3 :
i
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: i
LONDRINA 23/02/2023 10:00 HR VALERIA 8
¥
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: i
1 PEGAR NA CASA DA }
.- | ANGELO RAFAEL SANTOS FERREIRA HC CIDA PERTO DA D ONA 38
22'<3 262 LUCIA QUEIROZ ([
F] =7 1= W7 3t
& | ACOMP b
g
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA %
i.

ACOMP

MARLI ARAUJO OTORRINO ilag:

105D
Ay
- Qanﬂ; O SO : :

)

B3% el

LUIZ ALEXANDRE

VAN 15

'3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sande.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, =(43
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL -

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT1 D
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 283/2023

RESPONSAVEL: ',

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 27-02-2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

| LUCIA VIOTTO HC PEG%';";‘;‘H‘;Q? Dém

| ACOMP ‘ ,]lf

| L4 l

| NEIDE APARECIDA DA SILVA GASTRO ' :'.-:

| MARINA PROENGA NV S ac q )

, | "

DIVINA APARECIDA SANTOS OFTALMO PEGAR NO AGEU! |

5 R iih

: PEGAR NA IGREJA'S

JOSE MARTINS DOS SANTOS , , CARDIQ ARAPONGAS S
4a9q s o4y Jose ‘i

£ T DJ q v ; 7

ACOMP 4o

i

. ROSIDETE BERNARDO CARDIO e ARAPONGAS A
F g9 24 a¢ »__tig)

==z e L Bt e = o — = b

ACOMP ilf

sis oo bELE

H Joaide

. ALESSANDRA SOARES CLINICA MULHER i ‘:f&

AMARIR.DS ALONSO CATETERISMO ARAPONGAS ;g?AR NA CASAIBO "
NE gD

" . ACOMP il = :
: 1 9\ g 5q 2 BH
= 2 .
- JOAO VITOR SANTOS ARAUJO CIRURGIA SQVAL ~H- . ¢ . ~ o0
g o 9\\_/{ 71 A O /%) ~lEN. :.m;

E 3 [ \Hf/ i [ B == | 7 = I ] } _{A_,,?]_
F | ACOMP &l
= - - :fl ;}
Doucy 9pd San ;
U
A LUIZ ALEXANDRE il

VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 18.854.696.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda. com*br !1
Nova Santa Barbara — Parana ..;



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 296/2023

-DESTINO: I DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01/03/2023 03:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
- MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
RISTA LUIZ ALEXANDRE

W— TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara - Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 313/2023

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: \ DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/03/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ NIVALDO H. BARBOSA 89706 Q 1 Y4 _\c:gunelio GERAL SANTA MARIANA
2 fa ] |
L et o2 PEGAR HO POSTO
CRISTIANE ?%RECAD{% )\) ! y f/‘ / ESPIROMETRIA NEUROCOR SAUDE
MARILENE P. OLIVEIRA 0 A 55) 0 C?
- /
LUIZ GABRIEL F. DA CRU = NEURO
L r- B R 1 13C
=1 [~ T L
ACOMP '
ORTOPEDIA CISNOP PEG;?#&B:SSK‘EAO

LEONARDO DI’\N[ELq 2/ gj ,}‘ ~2)l O

FRANCISCATOSTIO) ) /) 3/ 3 | | easRO CISNOP
ACOMP
. LUCIANO OLIVEIRA RX CISNOP
' LUCIA CALCEV ORTOPEDIA CISNOP
| | SEVERINALIMA ORTOPEDIA CISNOP
| | MANUELLE _"AP. GOMES CARDIO CISNOP posrah NAIGREJA SAO
. ACOMP
; SELSON ALBINO SANTOS CARDIO CISNOP
ACOMP
: LUIZ ALEXANDRE
VAN 15

X

&2l or CHAERS

=ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.
Nova Santa Béarbara — Parana

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nst;@onda.com.b -




Q #

W

Nova Santa Bar'bam

Rua Ant8nio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAI\'II‘ENTOA REALiZAbOS PELA UBS

JATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro

=7 o g Motivo do encaminhamento | autorizou : Retorno ' Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 331/2023

ACOMP

|L/f;

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/03/2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

. & PABLO KAWE S. ONIAS ORTOPEDIA HONPAR PEGAR NO AGEU

. ACOMP

JULIO CESAR MARUBAYASHI URO HONPAR
. MARCIA FELIPE ; q 1) INSS - DUQUE DE CAXIAS
b ; ) -0,
9922411 [o o2

. ACOMP
. ¥ SEVERINO F. DA SILVA qv T) 1y OFTALMO AV: AYRTON SENA,1055
_- 19, 8% 4%

PEGAR NA CASA DA

LUCIA VIOTTO DA SILVA HC CRIS
ACOMP
SEBASTIAO DINIZ q ( =51 Pl CARDIO HONPAR
_ Uy 3 5% |
- ACOMP
Kl
MARINA PROENGA LINO () ¢ /7 é? HOSP EVANGELICO
. Q9. ;X2 0329
ACOMP

" DINEI CHAGAS

CEFIL

0B3+3%E

PEGAR NO CELINHO
r=4

)
ACOMP
A LUIZ ALEXANDRE
VAN

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 343/2023

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/03/2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. SILVANA AP. SANTOS COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS
| ACOMP
SEVERINA (O) FERREIRA DA SILVA COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS
_ ACOMP
: Y SASA DA
| MVALDO BARBOSA COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS e ol
F ACOMP
' APARECIDA ELIZ PROENGA UsG ULTRA CLIN PEGAR NA VILA RURAL
 ACOMP _
JOAOMANOELDASILVA ) | UsG ULTRA CLIN PEGAR NO AGED
1N 563943
ACOMP
o PEGAR NO AGEU
MARIZA MACHADO ; " WJ\ ICL RODOVIARIA
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
ODILIA RUY : 30 VAl
U&L O Pote— vl
_SEteAPASQUIN J s 1 (A
- O\N\)@N\;—O NN ) of Nl s At U ElE T
- S C v A
oo e N A8V da o)u\ (o>
\

Luiz Alexandre

Van

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Béarbara — Parana




Rua Ant8nio 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
i=llete! 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 363/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 13/03/2023 04:00 HR VALERIA
"Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| EDITE FERREIRA NEURO HONPAR PEGAR NA CASA
:NDRE PAULO DA SILVA CINTILOGRAFIA HONPAR PEGAR NA CASA
| ACOMP
DRISTA LUIZ ALEXANDRE
) : KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 381/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/03/2023 05:30 HR VALERIA
* ANTONIO GOMES LINS EXAMES ICL PEGAR NA CASA
ALZIRA PAIVA BUENO ! ECO ULTRA CLIN PEGAR NO AGEU
A 24< mJF
77 A/NA=
ACOMP
: GA ; 14
JORGE MARTINS ECO ULTRA CLIN PE SS\AR%%TEA B
ELENICE APARECIDA BARBOSA HC
ACOMP
PATRICIA GUEDES HIDRO @  SEOETR
 ALIETE MARIA | bOPPLER ULTRA CLIN \
%éu 4994
o T
- ACOMP
| CAMILE MONIQUE G. SILVA DENTISTA -
SUELI GONGALVES
= - PEGAR NA CASA ViLA
MARIA LUIZA ZAGANSKI HU q a) / oy ,’}08 T QURAL £
: Lol
- ACOMP
. MARLENE MIGUEL MARCELINO BIOPSIA OMEGA
- ACOMP

LUIZ ALEXANDRE

VAN 15

s Yaipe  yorg uy-a9Y 4y 9ol

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 400/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/03/2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RAIMUNDO GERALDO PEREIRA d 5805 a O Vo) SANTA CASA PEGAR NO AGEU
I
JOSE TOST! CONSULTA ICL PEGAR NA CASA
43 2002594
MADALENA F. MAINARDES  J q 1< >, f; ATO HC PEGAR NO CELINHO
PATRICIA GUEDES i HIDRO PEGAR NA CASA
- VANEZA BIECO . OFTALMO HOSP. DE OLHOS
ACOMP
ANTONIO PEREIRA ‘?Qﬂif _Qg_)) 7@ CONSULTA ICL
{ [
ACOMP
FABIANA DIAS ORTCPEDIA "HONPAT
- ACOMP<-
ﬂ‘ﬂh ()\M«i’)f.{l K-Q,Qﬂn"ha:i} (Q\Rf)% A!'IJA.\‘
EUDINAF. DIA% ) ICL P&&AR NA VILA RURAL
ACOMP
JUCELAINE OLIVEIRA { CARDIO HONPAR .
Is o3
ZEN tf},gr 2 Qe e O Qe
ANDREIA APARECIDA CONSULTA ICL
ACOMP u g <
foeSTA LUIZ ALEXANDRE
VAN

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCA

MINHAMENTO REALIZADOS PELA UDS '

DATA ‘ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento ‘ Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
' : Motivo do encaminhamento autorizou - | - Retorno Utilizac
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NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 422/2023

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/03/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE PEDRO JULIANE HOLTER NEUROCOR
MARINETE MARIA SILVA . TESTE ESFORGO NEUROCOR
A9 1< YT ¢
ROBERTO RODRIGUES OFTALMO HOSP DE OLHOS
EDINEIA SILVA BUENO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RURAL
. QU vz b ¢
JEFERSON ALEXANDRE CARDIO CISNOP
NELSON LEMES OFTALMO CISNOP
NILTON PRUDENCIO ENDOCRINO CISNOP
MARIA DE LOURDES FRANCISCO OFTALMO _ oyl -
442 $8 0.) A0k Do
APARECIDA R. OLIVEIRA OFTALMO
ACOMP
| GISLAINE O. ARROIO
| LUANA MARIA DIAS SANTOS :
= = - A e 2T =
} (7 ™ v A= I 3~ |
| ACOMP
| AILTON PRIMO DANIEL CAP’S CAP'S
| AcOmP
NEUZA TEIXEIRA TOMO PEGAR NA VILA RURAL
| ACOMP
' DIONE SILVA ./ 7, .« - | ENDOCRINO CISNOP
AU YL LN
- T Te
| ACOMP
ALYV ﬁ/ Loty 22] 5% 213
TA LUIZ ALEXANDRE
ONIBUS

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 431/2023

. DESTINO: | DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 22/03/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

FERNANDA SOUZA G.0

TATIANE DA SILVA G.0

MILENA SOARES T. OUVIDO

CRISTIANE

ORISTA LUIZ ALEXANDRE
LO GOL PSS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



&= PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 448/2023

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 25-03-2023 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVELYN KAWANE DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
ACOMP

e Do | clo olrive
A : : LUIZ ALEXANDRE

F-! _ ’ KWIDI
! |

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




=% PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 449/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 27032023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
RITA DE CASSIA . DENTISTA
[~ 'i ’f: r?ffvf:ﬂ.: 1\, : 3 :{1 é“:l,'

ACOMP aa )35 964
CLAUDIO BUENO - SAS PEGAR NO AGEY

ACOMP

PEGAR NO POSTO
SARTAROLM o 9, Qm DENTiST@ YT SAUDE
t ¥ T ’ (

NATALIA MILESKI

2
~J

ACOMP
< AR CA! (3]
ADRIANA S. SCUZA CARDIC HONPAR P“‘gg‘;g E ﬁcggﬁ 3
IZABEL C. SILVESTRE _ CARDIO HONPAR
- Fo 7 | atiat
ik VPR VY[ —
MARCIA ZAGANSKI RNM IcL PEGAR NA CASA
: PEGA NO BARRACAQ
GENILDA S. NUNES EXAMES LABIMAGEM DA IGREJA CATOLICA
PEGA NO BARRACAC
RONALDO NUNES EXAMES + NEURO LABIMAGEM DA IGRE A CATOLICA

y  en . O,c_,&h Y 2 v A

ES=STA LUIZ ALEXANDRE

- VAN

E- SAvA pagn i 2 - S4 - 99L8% 2503
L2y

»S
'-.‘.'r;’jj '}/,'4/(( D on. E’Vé&’iﬁ :

—\',\"_ ﬂ
v
!

~ 4} 30 93 Yo ~ Mg FP-

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CHNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - b
Nova Santa Barbara — Parana 2
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PREFEITURA MUNICIPAL S,

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 463/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 29/03/2023 06:30 valeria
Qtd Nome passage‘lro Especialidade Destino Obs.:
1 .
. | ANA PRISCiLA PINHEIRO DERMATO CISNO
| VS ;w%w? PFog
‘ 4 ACOMP
3
/ | RUAN FELIPE . : OFTALMO CISNOP
‘?q;{-ﬁ(?f}/;. ¢ 27
3 Lo O e -
7 | Acomp
I 5 - = .
JOSE PEDRO JULIANE DERMATO CISHOP
e )
EURIDES RODRIGUES VIANA . ORTOPEDIA CISNOP
L4 q95¢ 42 B2
IOLANDA LOURENGO , ORTOPEDIA CISNOP
8 ACOMP
% SOPHIA DUARTE ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS
110
i ACOMP
3 :
31 LAUDICEIA RODRIGUES OFTALMO HOSP DE OLHOS
M2
. MARLON AP. ROCHA CARNEIRO ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NO CELIN
"
f . ACONP
14
f1 EDSON PROENGA GONGALVES INFECTO CISNOP PEGAR NO CELIN
-
e ACOMP
|16 PEGAR NA BELL
> TEREZA ALVES BATISTA OFTALMO HOSP DE OLHOS AGRICOLA
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: VAN / ONIBUS
i & " ~_ Hgh

. Lo B s

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, = (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsh@onda.com.}
Nova Santa Barbara — Parana




R https :/Iautoatendimento.bb.com.brlaapj/homeApj4.bb?tokenSessao -

G3350708221570851
Emissio de comprovantes 07/03/2023 08:28:19

sISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2023 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.28.19

2573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

CPF/CNPI: 056.720.739-85

VALOR: R$ 2 800,00
DEBITO EM: ©7/03/2023

DOCUMENTO: @38701

AUTENTICACAO SISBB: 6.703.CE7.3A2.FOE.CEE

07/03/2023, 08



