e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

| “ CNPJ: 95561080000160 IE:
! %}: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Yy Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° - Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2623 29/05/2023 2394 2091/2023 1299/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo .
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor - .
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Endereco Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratijo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

;Vﬂé
1

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valc
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 51.607 16/05/2023 R$ 800,(
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1299/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

- )
ANJ! PAULA BISPO GONCALVES
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

B0 Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2091/2023 05/05/2023 1299/2023
Licitagao

0 Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizade
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
der200 Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenh
_ i ; R$ 800.01
08.001 Fundo Municipal de Saude
5 . . Valor liquidad
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,0¢

3.3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETVOS SaldoLiquid
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.0

Qutras informagodes

| Retengées

Total de retengoe
R$ 0,01

Valor liquid
R$ 800,01
Servidor que autorizou a liquidagao

234741 - SIMONI APARECIDA BRAZ DE LIMA

Historico

SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AQ MOTORISTA LUILZ
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO
CRYICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

b : 7 \K@‘iﬁ' /
] 7,

(W\NIA MARTINS DE LIMA ROSANA R DUZA

Emissor SECRETARIA MU (;If’l\l, DE SAUDE

e

L SE EMPENHA EREFERE-SE A &

JN935-9




CNPJ: 95561080000

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100

160

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

1299/2023

Ordinario

Emtido em
05/05/2023

Requisigdo N° Req. Conpra N°®

Licitacao

Ndirero

Semlicitacéo

Contrato/Aditivo

Conirato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia

Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

“regor
o PECeor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Sndereco Bairro
=uz Maria da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
deoaUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude REGr A0
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude o e
0.301. . R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i
Saldo atual
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 86.600.00

Do Exercicio

Cutras informagoes

1

storico

STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS

ANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL. DE
AUDE

vy (T

> z
EDIVANIA I\’IAleNS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPO;/\LME[DA

Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

*)

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 132/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:05/05/2023

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagado do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Rosda Ruy d

Secretaria Muni¢ipal de Satde

P02 1 €D
Data

o, .
Recebido por: MMVWC/

Nome

Assinatura

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
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DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Funciondrio: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgdo: Unidade: Saude Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | DataFim | Hora Motivo da viagem Destino Controle | Valor
inicio final viagem

\ 12/05/23 | 05:00 | 12/05/23 | 17:00 | Agend de pactes- Ultramed, Ultraclin, Honpar, Iml Londrina | 711/2023 | 40,00
~13/05/23 | 18:00 | 13/05/23 | 21:30 Alta Hospitalar-Santa Casa Cornélio Proc | Caderno | 33 00
¥ 14/05/23 12:30 | 14/05/23 | 14:40 Levar acompanhante de pcte-Santa Santa Casa Cornélio Proc | Caderno | 40,00
4 16/05/23 | 05:00 | 16/05/23 | 16:45 | Agend de pactes- Hu, Honpar, Hosp Jandaia do Sul Londrina | 735/2023 | 40,00
N 18/05/23 | 04:30 | 18/05/23 | 13:30 Agend de Pctes-Honpar Arapongas | 752/2023 | 40,00
+22/05/23 | 04:00 | 22/05/23 | 16:30 | Agend de Pctes-Hospital de Olhos Norte Pioneiro | Jacarezinho |766/2023 | 40,00
| 24/05/23 | 04:00 |24/05/23 | 17:00 Agend de pctes-Honpar Arapongas | 786/2023 | 40,00
N 28/05/23 | 15:00 | 28/05/23 | 18:30 Agend de Pctes-Icl Londrina | 812/2023 | 40,00
N 30/05/23 | 13:10 | 30/05/23 | 16:20 Alta Hospitalar- Hospital Santa Alice Santa Marian | Caderno | 40,00
~01/06/23 | 05:00 [01/06/23 | 19:00 Agend de pctes-Sas, Icl, ultraclin, medicale Londrina | 8282023 | 40,00
+ 02/06/23 | 16:15 | 02/06/23 | 19:20 Buscar Onibus em oficina Cambé 1046/2023 | 40,00
+ 03/06/23 13:00 | 03/06/23 | 17:30 Visita Hospitalar Londrina Caderno 40,00
+| 05/06/23 | 05:10 | 05/06/23 | 19:15 Agend de Pctes-Hospital de olhos, Honpar Londrina | 842/2023 | 40,00

< 07/06/23 06:30 | 07/06/23 12:30 Agend de pactes- Cisnop. Ciclo vital, uroclin, cedimag Cornélio Proc | 860/2023 40,00
TOTAL e | 553,00

L0

G J18
Assina

7

N

ra do Funciondrio

Q¥ A3

Assinatura do Tesoureiro

/__/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

\ DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: LUIZ ALEXANDRE MACHADQ DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgéo: Unidade: Satide Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem

+ 09/06/23 05:10 09/06/23 19:00 Agend de pactes- Honpar, Sallus, Medicale, Hosp Olh Londrina 867/2023 40,00
M 12/06/23 11:00 | 12/06/23 17:00 Agend de pactes-Hospital Santa Alice Santa Mariana | 881/2023 40,00
~ 13/06/23 05:00 | 13/06/23 20:30 Agend de pactes- Hc, Honpar, Hosp Jandaia do Sul Jandaia 883/2023 40,00
~ 15/06/23 13:00 15/06/23 19:00 Agend de Pctes-Honpar Arapongas 922/2023 40,00
v 16/06/23 07:30 | 16/06/23 14.00 Agend de Pactes-Climas Assai 916/2023 40,00
> 19/06/23 05:00 19/06/23 17:40 Agend de pactes- Honpar, Sas, Ultraclin Londrina 929/2023 40,00
TOTAL D ——— 240,00

e

@

Assma ra di Funczonarzo

/

06 / >FH 23

/

Assinatura do Tesoureiro

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




:‘i‘: PREFEITURA MUNICIPAL

m | —

~ Secretaria | lunicipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 711/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/05/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
! N o PEGAR NA IGREJA
= ANA MARIA PROBA CRUZ PSICOLOGO CATOLICA
F ACOMP
2 '- 5§ CE TALMO, , . - o
> | CASTURINA ANTUNES CESARIO OF 0’,//‘ -2 Ny ICATD
£ i )
| ACOMP
x ~ IVONE DA SILVA SANTOS S8 v al
O PEGAR N& GURITA VAL
- i MARIA CLARA VIEIRA a 1 Usg = oo -
¥ A4 [ ial L X0 LT 20C L s RURAL
- VIR / ] I V
E 7L ACOMP
5 KELY CRISTINA FERREIRA CARDIO
. ANA GABRIELY FERREIRA CARDIO
B A : A " N .
7 \"L\u vovcy Conden Niaire. A Do
E s 5 5 iy s —r f ™ D
olikerinmes i ((Mu\mu\n o Ml 2% ke
12
= (‘J\'C:\\)\’( \é-)'
- )'/”-'.;,??""L/ . e i~
= VA A 2 Dol N ik ’fr"(
+ ¥ 3 W al i A ) ¥
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15
MOTORISTA _ LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 15
Rua Antonio Joaquim Rodrig} 168, s/, W (43.3266.8050) CNP.} n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parang
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ﬁv % SECRETARIA DE SAUDE
= Nova Santa Barbara

Rua Antdnio J oaqulm '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 g Utilizado
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lm‘y Mixonih | 48 00 2Vi2C | sode Co | ety

737,/05'/ 23 \(‘"(‘Umva o Pug, of ca Sines Guli G Néva ik o on Ao frinil]
Pitio

NI STle=e "\Tm.k\—v&o & Nnvdo | Qs podofr oo {'\l’f@i‘c&cm 3230 ALMO | nw Co
J4‘0572$ 7t LAU 4'0 C\ oo (i \!\’ B S owd 92 @N’Vb Optles &g"w&ﬁz J3c0c | @zoc>/5/'2&';,“’;‘-::’o ?)201»:-/
{log (23 ”f" n Lo Posnds ole e Fap i _aide D et (loolp adcle- | 21 Loo |2 0 J/ﬂ:/f; e
O] M . : Mo Sowe .
NG105!1 2% ,\&N\\w\ O‘L‘\ gy P\ o en D Uodgad de O A0 > o ﬂQ‘/ J‘“ {ine
clos))? S@CU Pode 2 S s V?', o Euﬁff .?’u [ 16120 |05 St | Qoo
o523 e £ Oy s S pan G | Aoboe® wadeco - allace Sidnet |49 9L (@30 | oforduse | Kiahiel
/s [ ‘Lm,\ = Ciq bt Geed | Ode ﬂﬁwicee&m «”\f: s l\cm\.zﬁ-\ de 1500 N80 )«iﬁ-\ﬁi RECVES
o\ i m%y : Srel e | chedentioe Dot 821 o eI | pinutirede,
135 1] hline \Q\mm( dg ol (Jwv iV ds T \P'mxht,fm @/@.‘,{193‘&7'«’;‘ o o5 Q200 Aﬂ&%ﬁiﬁfy | Ambuiaiow.
Hlos)d H.&Mw (\woﬁkcig JS#\S\)JQI\' Purton  oME \v\ﬁ)m\ov Condey  [13:30 Covmilis ¥ Ambulome
Qé/ﬁ 7 /23 - 3 ' e 5, 00 Q)”c{/fj il \Aaibpaer] ¥

W/ 09 ?/é)w -(\om(,sn ‘QN\H% :écj’m% Lol .Mnuuﬂ '()/\i o- Q@cﬂ@cbﬁ 1915 |7 0 @(’O/)/lfl‘g,.h;m' {ouwns

AN\~ U v 3 J A RS ~* 2 1172 N Y, -
AT Q( s Qe \&,\/—,; RIS < (0 ,r\(})\J Qi re })g}\)t,\x)d/\@/ Q30 12 k> |0 | LD
u\\w}\r 1\‘@. 'm\xx/m :




e

== PREFEITURA MUNICIPAL

P

Y

Secretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem T35/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/05/2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BENEDITA M. FURTUQSO S0 VOLTA
ACOMP
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
JOSE MARIANG RAFAEL ALMEIDA HU q q “,‘ ?) 0{\) ({5 )
ACOMP
ELAINE APARECIDA DA SILVA CARDIO | HONPAR
IMANUELLE PROENGCA CARDIO HONPAR
ANA ALICE DE SOUZA SANTOS CARDIO HONPAR
ACOMP 89136-90-17 / 99140-00-74
ADRIANG ARISTIDES UsG ULTRA CLIN
MARIA SOLANGE }ﬂ)MuQJ = CIRURGIA GERAL JANDAIA DO BUL
ACOMP

" TAIS MACHADO

| EDNA PROENGA POLICLINICA

AILTON DAMEL

GIOVANI
EDMARA VAZ 99101-21-87
DTORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO VAN 15
7 [ e ‘/,,- Ot o
A OV 4 D) A /(r,‘ C/ S

=2 Antonio Joaquint Rodrigues, s/, % (43.2266.8050) CNP.J n? 08.854.896.0001/88 E-mail. saude.nsh@onda.com.br
Nova Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem THE2I2023

DESTING: DATA: SAIDA: } RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 18/05/2023 04:30 HR i VALERIA
T Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| 4
//‘7 JOSE ALVES TEIXEIRA CARDIO HONPAR
2
~7 | ACOMP
'
3
71 JOAG DELMIRO PEREIRA: 99106-48-41 CARDIO HONPAR
1436594/ .
4
ACOMP
5
i DARCY TEIXEIRA CARDIC HONPAR
7
8
1 ATOMP
7
7
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 18

CHOEN DA 1230

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.2266.8050) CNP.I n® 06 854.896.0001/88 F-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nava Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSBAGEIROS - Controle de Viagem 786/2023

DESTING: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 22-05-2023 04:00 HR i VALERIA
Qid Noma passageiro Especialidade Destino Obs..
MILTON PRUDENCIO OFTALMO HOSPE DE OLHOS PEGAR NA CASA
3
ACOMP
HOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
| CARRO: ,_ KWIDI
= L1

=ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 {43.3266.8050) CNP.J i 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Farang




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 786/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 24-05-2023 04:00 HR VALERIA
Qsd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SEBASTIAO DINIZ SILVA ( FUSCAO) TESTE ESFORGO ARAPONGAS PEGAR NA CHACARA |
2
ACOMP
3 PEGAR NA CASA, | f: i
CAMILA GABRIELA ROCHA SILVA ORTOPEDIA PROXIMO A OFICINA ¢ iy
F4 ‘
CHELO il
4 PEGAR NA CHACARA
DO GAUCHO - )i
= SANTINA DA’q §|L\/A ?os I}NJOi CARDIO HONPAR PROXIMO A PONTE D%_ ,
VUBos35 VILA RURAL ||
5
| AcompP !
B PEGAR NA CASA
MARIA SOLANGE DA SILVA CARDIO HONPAR PROXIMO A CASA D
ROSA TASHIMA |
LUCINEIA AP. FLORES a i / CARDIO HONPAR PEGAR NA CASA
’ aq) 33458
3 "l
.* | ACOMP
3 5
1
WOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE P
CARRO: VAN .

S.2 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

D

I/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude | i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 812/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/05/2023 15:00 HR VALERIA
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA BATISTA TROCA DE ACOMPANHANTE | ICL PEGAR NO POSTO l
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

1 !

| WEICULO ; KWIDI (

b i

& //z {‘/'(f é’-ﬂ\Q e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saJdde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana
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@ ; SECRETARIA DE SAUDE
A,': : /
%" Nova Santa Barbara
Rua Antdnio 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 Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno | Utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL i

k. NOVA SANTA BARBARA . .

Secretaria Municipal de Saude |

/ T/ 4
- “” i - "
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO i
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 828/202.3 A
DESTINC: DATA: SAIDA: RESPO'\!SAVEL _‘;‘}i ;
LONDRINA 01/06/2023 05:30 HR VALERIA tip g
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA

e et 7
—~

-
)< ROSELENE MORALES ) SAS SAUDE "
\

7 TR
NICOLI MARIANE SUTIL [ . HC PEGAR NO CELIN
a94403190e
ACOMP e
5 PEGAR NA IGRE /A SAGH
)a‘ OTELINO MIGUEL e

4 ) | RITADE CASSIA PAULA

7
i k APARECIDA MARQUES QUADROS CARDIO RUA: PARA 598

8 Vv | acomp _

] o : PEGAR NG POST
| )( NELSON GOMES DA SILVA DENTISTA SAUDE

e
_g\ PONEZA SAS
;y 7

MARIA SAS PEGAR NO AGEU.|
| . S i
M} ROSINEIS DA SILVA BIECO icL PEGAR NO AGEU
13 : )
J | JAIR SANPAIO Sapc90 o DENTISTA
™ok | IRINEY MANOEL qa) 90Q3<j | U5 ULTRA CLIN
135 ' ‘ - o
X \'(\(\Mm WAL A i
IOTORISTA ) LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 15
_ N
/;‘A{Ln;‘/‘v qqigé) qq )’)LS
T o P o L
! CG> é/ﬂ')/ﬂéﬁ/‘q / Jesey ol ica

—
S oo

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854. §96.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda. com. b
Nova Santa Barbara — Parana :



't.PREFEITURA MUNICIPAL °
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

E-5E11)RADEEAKEEB"LAHHEBFTO
le de Viagem 1046/2023

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
02/06/23 16:00 HR VALERIA

LONDRINA

BUSCAR ONIBUS NA OFICINA LONDRINA

LUIZ ALEXANDRE
SPIN

TRANSPORTE DA SAUD
LISTA DE PASSAGEIROS - Contro

MOTORISTA

VEICULO

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

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



. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

'NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 842/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/06/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 )
> | SILVANA SAMPAIO SANTOS _CARDIO HONPAR PEGASRANU%EOSTO
alo” a
2 ] A = -7 & , '
X | Acowmp
3 ~ =
J | ROSALINA COURA > F PEGAR N& CASA |
3 )
o || EOMP /.Qo EAATD )0 |
5 # ‘ 1
| CLAUDIA MARINA- > OFTALMO HOSP DE OHLOS il
r 204332495 |
2 X | Acomp (=4
7 i
| | JOAO DELMIRO PEREIRA NEURO PEGAR NO CELINH j
8§ . . aT
k PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
)
; DIRCEYU SAMPAIO CARDIO HONPAR :
g ACOMP
11£ é/(‘%\ / . . o - P .,?\ - %‘ 3 k (r;j'“ - = ‘«
L * u\ Rn |90 Y0 5¢s - ¢ LE 40 Ul -3 o
[12 T - , : |
3 ’P Y2 rA\/\,/—} A2 4 V7 |V Y/ £ = it
12 M%’Hdéucs g 7
Vv Mo VA Do =
14"\ i
E
15 Pl
MOTORISTA SOLANGE
i
VEICULO VAN i
2, ) /9" L5
e & / ° {
é ABECAY O

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




i

=

NOVA SANTA BARBARA |/

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 860/2023
DESTINO:

DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 07/06/2023 06:30 HR

Nome passageiro

Especialidade

Destino

MARCIA CUSTODIO REUMATO
V7l

Yy P .
2 l/'\./W(,Vﬁ_
BRUNO DAMIAO l URO

APARECIDA ROSIL TRINDADE /

et
—_— T Ty

CLINICA CICLO VITAL PEGAR NO'AG

UROCLIN

ORTOPEDIA

CISNOP

MARIA JOELMA ALMEIDA

CISNOP

LARISSA ARRUDA PROENGA \/

6
o l ACOMP = l
7

’ ROSELI MENDONCA RX

FERNANDA GABRIELA ; PSICOLOGA CISNOP G el
S | [

AVALIACAO CISNOP , PEGAR NO BAR |

P
FARELO i}

PSICOLOGA CISNOP

CISNOP

MOTORISTA LUIZ ALEX_ANDRE

VAN

VEICULO

sy Bans Yo frn Ug T.M 5 A
oA 43:ao Ao .

Feope o pands Rt el




== PREFEITURA MUNICIPAL
Dk

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: / SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/06/23 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro

INES AP. SANTOS

) ENDOSCOPia

PEGAR NO POS
. SAUDE | |
| ’ O TR
| ¥ "
\ PEGAR NO POS
LIGIA BARBARA e = 0t COLONOSCOPIA m SAUDE |

5
=t _—-
7
.~ | MIGUEL GONGALVES

PNELMO

HIDRO

PEGAR NA CASA
|

~0 SP DE OLHOS

13/\,

1
. ){ SUZANA ( CIGANA)

PEGAR NO ROSTH!

SAUDE
15 ( ) . b
. %l N M\ QALAN x5 w{Mz\.o
MOTORISTA ! LUIZ ALEXANDRE
VEICULO : VAN
C e s, ‘9 o
J/QO/\/.F’ R

- 9949 595y _

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-

mail: saﬂde.nsb@onda.com.br;‘
Nova Santa Barbara — Parana i



==_ PREFEITURA MUNICIPAL

1*'NOVA SANTA BARBA

: Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 881/2023

DESTINO: ( DATA: ’ SAIDA:
SANTA MARIANA 12-06-2023 11:00HRS
Qid Nome passageiro Espécialidade Destino
“ ANA ALICE GESTANTE SANTA ALICE
. GESTANTE
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE e r i L
VEICULO ' GoL

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




== PRE

. PREFEITURA MUNICIPAL i

“*.NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 883/2023

DESTINO: DATA.. SAIDA:
ARAPONGAS+JANDA|A SUL + 13-06-2023 05:30 HR
LONDRINA :
Qg Nome passageiro Especialidade Destino

1
~» | JOSE ERIVANOR CESARIO

o I N .
|
3

) " 4 NEUZA PORFIRIO

orTopeoi [win ]
ks 5

¥~ | MONICA AP. LimA o)), .
—_— 6 [4 "

¢ | Acome

v I
RUTNEIA AGNELO SILVCEI A . (4 (71 E JANDAIA DO SuUL
)

DR° ROBSON
+ | ROSANA PEREIRA

OFTALMO DR° ROBSON
— o
- REGIANE AP, RODRIGUESL,' - 44 2 HONPAR
SONIA PRUDENCIO HEMATO
— )
Z " | MARIA GENILDA SILVA
" 7 HOLTER [*9‘/‘?/(
R Acomp " [ v
15 S

> MARISA MACHADO
MOTORISTA. LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 15

(f,/l {l’;‘/‘_f?( /}D /;)

o' 50

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ‘(43.3266.8650) CNPJ n° 08.854.896.

0001/88 E-mail: satide.nsb onda.com.
Nova Santa Barbara — Parana



» PREFEITURA MUNICIPAL

T NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municij

&
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ¥ g
LISTA DE PASSAGEIR)S _ Controle de Viagem 922/2023 i y f?“’_“
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL -
ARAPONGAS 15-06-2023 13:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destiro i Cbs.
RONALDO TAvARES VISITA ARAPONGAS ! PEGAR NO PosTo
2 JULIO CEZAR MARUBAYASH] PEGAR N Romsm;z
—_— 5T Y
MOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
CARRO: : VAN b
"i
|
¥
¥
] It
A
M

o I
( f/»-.fég/ﬁl— VA

/2 0F

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @(43.3266.6)50) CNPJ o 08.854.896.0001/88 E-mail:
ova Santg Barbarg

§ saude.nsb@onda.com_br -
— Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAF

TRANSPORT

E DA SAUDE - g
LISTA DE PAS

SAGEIROS _ Con

DATA:
16-06-2023

Especialidade

RILARY RAbf)NE AP. KRUEL

~LC e
. 'JAANAINA APARECIDA FERREIRA

LUIZ A

LEXANDRE

Rua Antonig Joaquim Rodrigues. s/n, rA‘(43.3266.805—§CNPJ n° 08 854 RoAr
Nlavis eviz.. 7 7018




=, PREFEITURA MUNICIPAL @

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -

SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA D& PASSAGEIROS - co

ntrole de Viagem 929/2023

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/06/2023 05:30 HR | VALERIAji «
| Qtd Nome passageiro Especialidade O{ps.:
E , om— o e
| %RlANA)(OURDES ABRIK co%moscom,o( P;GQ? NQ,CEHNH
[ ACOMP -
{ Loidmye
3 i \ STO D
& | LAIDE ALVES P EGAR&@?’ o
= T
ELIZANA JESUS MUNIZ SAS PEGAR NO AcEy
et — E
‘ CLAUDIO BUENO SAS PEGAR NO AGEY
R - x —_—
| 6 =7 O PEGAR NA C£5A 1O
[ = | SEBASTIAQ GONCAIQVFS' : 4 oH=) . PAI DA EL17E1 14
RS .  PProedz— T
= | AtomP
_8 A_'N_"‘ S .
- 7 | ANA JULIA CORREIA , — | USG ULTRA CLIN
| A A ALY | 8882
T ———— - —*_\:QLA e -
5y : » ]LACOMP .
! t1 fgpes
L ) o o ¢ PEGAR NO&'POSTH.
1) Q i )
.--{ FOSILENE MORALES SAS ] SAUDE
T"" S —— e _\
~ | PATRICIA GUEDES HIDRO PEGARNA ¢ 48/,
12 [ ' o N B
, ~ | CREUZA MENDONCA FELICIANO CARDIO HONPAR ’{
3
: ACOMP : ¢ e !
14 - ‘. B LA
1
s = | ACOMP ‘
16 e — —
MARCIO FERREIRA usG ULTRA CLIN
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE j 4 o
VEICULO VAN : §
i T ‘ . ) PR /Lj N
< M P\ </ 1A s W 7, 0\ ! ) \ /), | (]
SNAT < > N X l N > /L) % ; (/{7 ! % L i L
< /74

fjtieg

gy

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) GNP 1o 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide.nsb@onda.com br -
Nova Santa Bérbara ~ Parana




SISS8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

sfes/me3 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.07
I5739€2573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: 7MS NOVA ST BARBARA - FUS
ASENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ASENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2
FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
/O] 956.720.739-05

WALOR: RS 800,00

DESITO EM: 16/85/2023

DOCUMENTO: 051607
AUTENTICACAO SISBB: F.2F5.DA7.600.EF7.59A

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokenSess¢




