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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data

5383 27/10/2022

Previséo N°

5389

Liqudagao N©

5048/2022

Enmpenho N°
3084/2022

Requasigdo N®

Licitagao

Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da wigéncia  Fim da vigéncia

Credor

Fimda vig. atualizada Inicto da execugdo Fim da execug8o  Fim da exe. atuahzada

Fornecedor

CARLOS TRINDADE
Enderego

RUA EDITH BMTENCOURT DE ARAUJQ, S/N - CASA

Cidade/UF CEP Fore
Nova Santa Barbara/PR 86250-000
Classificagdo da despesa

Matricula

34871-6

CPF/CNPJ
014.871.859-01
Bairro

CONJUNTO ALVORADA

Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia
Conta Corrente 748 717-0

Conta

53248-7

2710 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

Outras informagdes

Vaor
R$ 800,00

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

U Valor liguido
R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

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

Recibo

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Data
27/10/2022

Documento
102702

Valor
R$ 800,00

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais,

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
/‘“J";»/ y b
A
L '(/ N

referente ao pagamento do empenho nimero 3084/2022.

%

EDIVAD{I}\ MARTINS DE LIMA
/" Tesoureira
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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

R

Nimero Enitidoem Requisicgo N° Enpenho N°
5048/2022 14/10/2022 3084/2022
Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe, atualizeda
Credor T

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

Enderego Bairro

RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Classificagado da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Mamr?ﬂtengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengdes

do
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 14/10/2022

v
Ndrmero

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigneia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
=2 0S8 TRINDADE 34871-6 014.871.858-01
e Bairro
Z0[TH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
i CEP Fone Tipo ce contabancaria Banco Agéreia Conta
SBanta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
+7.301.0330.2024 Manutengédo do Fundo Municipal de Saude
3.2.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
T 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Zrrzras informagdes

aldg arterior

.390,00

ico

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
PESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Ay
i

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 340/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 14/10/2022

- ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Sadde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagao do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens
sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Rosar ¢ Souza

Secretaria icipal de Saude

,/é;/ '¢ A .
(/’_:7‘19/ C/'//Z;—?/‘m,,.( e

Recebido por: /Z

Nome

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 DESPESAS N

Funciondrio:

Carlos Trindade

Cargo ou Fungdio: Motorista

Orgdo:

Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

Dotagdio Orgamentdria:

Lspecificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
20/10/2022 | 40,00 40,00
22/10/2022 | 40,00 \J° 40,00
24/10/2022 | 40,00 V< 40,00
~1 26/10/2022 | 40,00 40,00
28/10/2022 | 40,00 X 40,00
~ 28/10/2022 | 33,00 X 33,00
30/10/2022 | 40,00 * ® 40,00
31/10/2022 | 40,00 v~ - 40,00
01/11/2022 | 40,00 X 40,00
03/11/2022 | 40,00 X 40,00
TOTAL | 393,00 393,00
TOTAL DA RES TITUICAT() OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:

,, .
////’7?) (T T b

Assinatura do Funciondrio

/

/

Assinatura do Tesoureiro

DATA

20/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de sailde a cidade de Arapongas
22/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina
24/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Cornélio Procopio
26/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina
28/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina
28/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina
30/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Arapongas
31/10/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina
01/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina
03/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina

[

ik
~— Lo
e S

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




PREFEITURA MUNICUIFAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

- Funcionario:

Carlos Trindade

Cargo ou Fungdo: Molorista

Urgdo:

Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

Dotacdo Orgamentdria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
< 05/11/2022 140,00 ¥ 40,00
~ 07/11/2022 | 40,00 X 40,00
< 08/11/2022 | 40,00 P~ 40,00
~ 08/11/2022 133,001/ 33,00
L 09/11/2022 | 40,00 X 40,00
_ 10/11/2022 | 40,000 40,00
- 11/11/2022 | 40,00 v~ AB: 00 40,00
. 14/11/2022 | 40,00 |X 40,00
L1 16/11/2022 140,00 X 40,00
< 17/1172022 | 40,00 ©< 40,00
TOTAL | 393,00 393,00
TOTAL DA RESTITUI (JA~ O QU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Sl o2 dnde

Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio (w&, 5

Assinatura do Tesoureiro

/S

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
05/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Assai
07/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina
08/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Assai
08/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Arapongas
09/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de salde a cidade de Londrina
10/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procopio
11/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Londrina
14/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina
16/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Arapongas
17/11/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procopio e Londrina

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60

E-mait: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

[ d

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1531/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 20/10/202z2 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SEBASTIAO SOUZA CARDIO PEGAR NA CASA
A#COMP
JOAQUIM OLIVEIRA CARDIO PEGAR NA CASA
ACOMP
VALDETE DE OLIVEIRA CARDIO
ACOMP

CARLOS TRINDADE

SPIN

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




Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. »

Jardim Alte da Boa Vigia
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

N®ME D& PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Destino

Carro
Utilizado
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REFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SAN TA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1549/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/10/2022 06:30 HR VALERIA
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALEX FERNANDO RODRIGUES ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
- ACOMP

CARLOS TRINDADE

AMB. PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n°
Nova Santa Barbara — Parana

08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsb@onda.com br -




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1561/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA; [ RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/10/2022 | 06:00 HR f VALERIA
Ced Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
DIOMARO SOUZA BARRAL HU + HC PEGAR NA CASA

: ACOMP

: ACOMP

WOTORISTA CARLOS TRINDADE

VEICULO AMBULANCIA BRANCA

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

X' NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1570/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2022 } 05:30 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA DA
. GRABRIELLY STEFANY ONIAS VIDEO MARCIA DO
, PARAGUAIA
= .~ RIAN PEREIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NO CELINNO
 ACOMP
- ~ » ADEMILSON VIEIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA ViL.A RURAL
~ ROSINEIS DA SILVA VIEIRA IcL PEGAR 1A GASAS
<=1 PATRICIA GUEDES ORTOPEDIA PEGAR NA CASA

CARLOS TRINDADE

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8G50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

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 PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1578/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/10/2022 11:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
#ARCOS GABREIL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
2:STA CARLOS TRINDADE
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPF.J 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 Satde

AAAAAA =y iy

oo
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - C:ontrole de Viagem 1583/2022
DESTINO: DATA: j SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDIRNA 01/11 /2022 | 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade: Destino Obs.:
PLINIO FERREIRA IcL
ACOMP
PEGAR N O AGEU/
GABRIELY STEFANY ONIAS CURSO CASA DA MARCIA
PARAGUAI
JERSULINA FREITAS SAS
- TEREZINHA AMANCIO ORTOPEDIA ARAPONGAS
QA%‘JM va fodo /duv
© ACOMP %, -
- vi/;) \\(\{E d} /AQQ A1 )Mj\(),
., ADRIANA AP. R. PIMENTEL IcL - |
| SEBASTIAO OLIVEIRA AV: DUQUE CAXIAS, 1135
. ARTHUR FELIPE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP DENISE
ANTONIO PEREIRA DA SILVA IcL PEGAR NA JUMBO DE
ASSAI
ACOMP
:{f»‘»‘?ww, » ‘zﬁ@?ﬁb Ao %J)L fonohis ) K@ﬁw\d ‘Vw.,;;{};m L, e Do f%”isvjz
. ) ¢ \) é . N
You Ao %Q@w@/ /?ﬁ%@w» wp Aol D
o
\ ~
ORISTA CARLOS TRINDADE

VAN 15

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1589/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/11/2022 05:30 HR VALERIA
T O Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
- ]
+ | GABRIELY STEFANY DA SILVA ONIAS | CURSO PEGARNA CASA/
s AGEU ;
? | ROSINEIS DA SILVA 1cL
T % :
3 H
" o VASCULAR g 2o o, PEGAR NO 4 v
a . H 4 - H
5 use ULTRA CLIN .
I UsG } OMEGA
) : I’@’%‘v 5” -~
ﬁ 7 /| EODINA FRANCIELLY DIAS IcL PEGAR NA VILA RURAL
ﬁ 8 BRUNO HENRIQUE SANTIN RNM ULTRAMED ARAPONGAS
e e R _— I - e
: ACOMP p
10 o PEGAR NA CASA /
1
g /| DIVINA APARECIDA SANTOS PEGAR NG
- ELIZABETE APARECIDA MOREIRA CARDIO
‘ | 1
@ 13 — -
— | . | PEDRO SABINO GLEBA PALHANO
A _—
—
- T
ﬁ - j quus%_. L?%\ZDW /CL\J\OL\D, /\X}FW
B | voTorisTAl) CARLOS TRINDADE
2 VEICULO VAN 21 j
ﬁ «..! G

D div e

%

A

@ 2
4

7 A L

T LHrmm

R

evveweywuw

ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘h‘(43.é_266.8050) CNPJ n° 08.854.8
Nova Santa Barbara — Parana

96.0001/88 E-mail: Ede.nsb@onda.com.bn




PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1611/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL:
ASSAI 05/11/2C4:2 07:30 HR | VALERIA
Lz Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.:
GABRIELY SILVA PROENGA UsG CLIMAS
= ACOMP
IRMA DE SOUZA UsG CLIMAS
: MARINETE FELIX UsSG CLIMAS
: ACOMP
LENI CARLOS MOTA UsG CLIMAS
’ EMILY VITORIA UsG CLIMAS
ANA FAULA VALERIO usG CLIMAS
: . | YASMIN ARAUJO usG CLIMAS PEGAR N O AGEU
= MILAINE OLIVEIRA UsG CLIMAS
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO VAN 15

@Z?) RNGAI

R AN FAIrweS, [N LA (W LSl s LA Dt
E \\
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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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<, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1605/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/11/20:22 05:30 HR VALERIA
Qtd ’ Nome passageiro Especialidade ’ Destino Obs
1
o ’ GABRIELY STEFANY ONIAS CURSO PEGAR NA CASA/
2, PAULO QUADROS SAS ’
;3 # » | GISLAINE RIBEIRO USG ULTRA CLIN ]
4
| ANDRE VINICIUS NEURO MEDICALE IR
7 | ANDREVIN ’ R e cd 3o
5 Y
~ | ACOMP ’
6 GAEL LUIZ PEREIRA ( NEURO MEDICALE I
7 ACOMP ’ j
8 /., ISABELLA SANTOS ARAU.JO il NEURC MELICALE '
i Fa|
AN | aAcomp
10
; ,f,,/ NAIUBY SPINDOLA NEURO MEDICALE
olREE
g | Acowp
5 12
— S . ‘ SOPHIA RODRIGUES NEURO MEDICALE
“ 51 | Acomp ]
P PEGAR NA CASA /
» | ELIZANA MUNIZ SAS AGEU 7
. 15
> - | ACOMP
B . | CASTURINA CESARIO
ﬁ 7 /| acomp 7
W f18 . i
- ICLANDA DAMACENA PASQUIM NEURO MEDICALE I
. 19
—3 ) ACOMP 1
20 - + \3
2 VT A SN
# - \/\M\iju RN SN SN N }’/\{"ZM’\ S| V{Q{) Y, A Ra o
( ; [
ﬁ MOTORISTA ?‘% 3 CARLOS TRINDADE )
9 | VEICULO VAN 21
w &
—

7 D e - .
S gLETDPT

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E‘(43.3266.805d) CNPJ n°

Nova Santa Barbara — Parana

08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
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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 1629/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 08/11/2022 | 09:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- JACIRA BORGES PSIQUIATRA
ACOMP
TEREZA DA SILVA RX
ACOMP
TORISTA CARLOS
CULO KWID

L B B B B . R A . . . . . .

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.

3266.8050) CNPJ ri° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 1632/2022

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/11/2022 [ 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especiz: Jade Destino Obs.:
 ZLAUCIA MARIA CORREIA SANTOS TESTE ARAPONGAS “y T
al 4 (J”i/& VL ey e bz By,
< ACOMP
o JOAQ PAULO RUY RESSONANCIA ULTRAMD ARAPONGAS
N EDINEIA DA SILVA AVENIDA DUQUE: CAXIAS 1135
. BEATRIZ GALLASSI .
[ A LY L
GABRIELY STEFANY CURSO PEGAR NO AGEU
/3/;,‘2/ Oz;‘//f;;«
» » RAISSA DA SILVA RODRIGUES usG ULTRACLIM
ACOMP
AUDRCIA SOUZA DE QLIVEIRA T RSBEGE
~  ANGELICA FELIX DE SOUZA DR ROBSON
“+ ~ MARIA EDUARDA CARVALHO LEAL DR ROBSON
# . MARIA LUZ GOMES DENTISTA
.. ACOMP
DARCI APARECIDA GOMES SAS
PEGAR NO POSTO DE
ELIABE ROSA HC SAUDE
ACOMP

Gju@,,\{:} .

CARLOS TRINDADE

VAN 21

Nova Santa Barbara — Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 1640/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/11/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialiiade Destino Obs.:
ALDEMIRO PEREIRA URO SANTA MARIANA PR ey 00
., JOSE ANTONIO SANTANA CARDIO CISNOP
JOSE PEDRO JULIANE CARDIO CISNOP
NEIDE PROENGA GOMES GASTRO CISNOP
 ACOMP
 MANOEL BEZERRA LIMA CARDIO CISNOP
.#~ JAIR DASILVA CARDIO CISNOP
- MARIA DE FATIMA SOUZA RX CISNOP
... ERONDINA LOPES CARDIO CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
- ZORAIDE GONGALVES CARDIO CISNOP
© i ACOMP
ANTONIO FIDELIS CARDIO CISNOP
ACOMP
.. MARIA DA LUZ GOMES GASTRO CISNOP
= EVELYN P. SOUZA PSIQUIATRIA CISNOP
ACOMP
;
ANA ELITA JESUS ALMEIDA PSIQUIATRIA cisnop /) \)\J&M\i}?&j\‘\{ - K&f
N eos To doss o oo fond
VERONICA AP. SANTANA OTORRINO CISNOP 0 i) § / (g
ACOMP
PATRICIA GUEDES CLINICA LONGEVITA PEGAR NA CASA
MARCIO FERREIRA RX + ECG CISNOP PEGAR NO AGEU
CLEIDE MOREIRA BRANCO ENDOCRINO CISNOP

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




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

#_ FRANCISCO DA SILVA PIMENTEL HOSP DE OLHOS PEGAR NO AGEU
L ALINE BRAZ OTORRINO CISNOP PEGAR NO CELINHO
®ARIA CRISTINA EEG NEUROCOR PEGAR Nj\olgEEJA SAO
CARLOS TRINDADE
ONIBUS

Nova Santa Barbara — Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1651/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/11/2022 13:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
BARCIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA
FISTA : CARLOS TRINDADE
KWIDI

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 Biarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1656/2022

DESTINO: ] DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO i 14-11-22 04:00 HR VALERIA
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEREZA ALVES BATISTA OLIVEIRA CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
CARLOS TRINDADE
SPIN

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




< PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

- ;LSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1663/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 16/11/2022 .~ 05:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUIZ FERREIRA RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
E ACOMP
RISTA CARLOS TRINDADE
JLO AMBULANCIA PEQUENA

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 1677/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/11/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
SIDNEY FLORES ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
SEBASTIAO DE SOUZA TOMO CISNOP PEGAR NA CASA
 ACOMP
SRISTA CARLOS TRINDADE
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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1673/2022

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/11/2022 ! 13:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
~ GABRIEL DE FREITAS RISCO CIRURGICO PEGAR NA CASA
- ACOMP
iSTA CARLOS TRINDADE
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 11.38.25
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
-NTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

C
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

RENETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 53.248-7

FAVORECIDO: CARLOS TRINDADE
CPF/CNPT: ©814.871,859-01
VALOR: R% 800,00
DEBITO EM: 27/16/2022

COCUMENTO: 192762
AUTENTICACAO SISBB: 6.95E.94E.2D1.701.8B98

fransagio efetuada corm sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

hitps://autoatendimento.bbh.com . br/aapj b




