eskan Municipio de Nova Santa Barbara - PR
é & . ?’ CNPJ: 95561080000160  |E:
ﬁ' v Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
s g NOTA DE PAGAMENTO
Ndnero Data Previs&o N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi¢do N°
1934 20/04/2023 1935 1643/2023 981/2023
Licitagdo
Tipo Ndrero
Sem licitagdo
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
DARCY MOREIRA BRANCO Py : ) 868-1 796.155.549-87
Endisrego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA ' QD3 LT07
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Satde T ——
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS N ~ R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes
L5 0 Total daretengoes
R$ 0,00
(L vaisriquide
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042001 20/04/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 981/2023.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

F

KATIA GARPERIA DOS SANTOS ROSANQ RU )
Egoureira SECRETARIA UNIfPALDE SAUDE




N\
i
b Municipio de Nova Santa Barbara - PR
§ o CNPJ: 96581080000180  |g.
4 ‘. Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQuIDACAO

\\‘\\\_\\—_——&—\\

i Enitido em Requisi¢do o Enpenho ne
L 95432023 06/04/2023 981/2023
i i “\\;*"““\\\”::;?;\ E—
= Ndmero
ESTt=c3o
SR Aditivo -\\\\_“\‘*
= Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigencia  Fim da V9 atualizada  Inicio ga EXeCUCA0  Fim cla ex €CUCdo  Fim da exe atual s &
E— 00 0 —
e
ey Matricula CPF/CNPY
“SSCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
T Bairro
WS JULIO PERERA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTo7
— CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
"= 32013 Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
SemsScacio da despesa —*\_\N~\\—- e
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenng
" . R$ 800.00
o 08.001 Fundo Municipal de Saude
. " Valor liquidado

=.301.0330.2024 Manutencso do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
2380.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Sald i uidar
B 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

ZaTes “formagées \\\“\
et Ses \\\\_\~\_\“
Total de retencoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Sewdior que autorizou a liquidagio  -—\~~~
= 20- ROSANA RUY DE SOuzA

E QUE SE EMPENHA REFERE-SE 3 SOLICITACAO DE DIARIA a0 MOTORISTA DARCY MOREIRA
PARA CUSTEAR DESPESAS com ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIOG A SERVICO Do
MUNICIPAL DE SAUDE .

135

> N A
- \/
EBIVANIA MARTINS BE LIMA
— Emissor %




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova

Santa Barbara

Tipo Emitido em Requisigdo N° - Req. Compra N°©
Ordinario 06/04/2023
Ndmero

a0 Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00 - 15%)
Do Exercicio

i

Fizrmacoes

Matricula CPF/CNPJ
~ WIREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
- _ P=REIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
~o= 2arbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
%2 da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
38.001 Fundo Municipal de Saude IR 95:120.00
B 2y a ik , Valor empenhado
- 2330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00

Saldo atual

R$ 92.320,00

—

WFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRA NCO, PARA CUSTEAR
==5 COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s

EDIVANIA P{.IATIQ.TINS DE LIMA \J
~Emissor
P

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609

Lty




PREFEITURA MUNICIPAL

%] NOVA SANTA BARBARA

A

B\

CORRESPONDENCIA INTERNA |
DE: Secretaria Municipal de Saude I N° 099/2023 ,
PARA: Secretaria de Administracao ’ LDATA: 06/04/23 I

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

despesas com alimentacao do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
| Viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

Ressaltamos que posteriormente ser3 apresentado relatério de

- despesas.

|

|

|

|

‘t

! Rosa

, Secretaria

|

|

|

E -

! %

| y - . ’
a, Recebido por: @({/2%”»@ K_Z,-/" 167/ /(3
f Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parang




NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
N /) DEMONSTRATIVO DE PRESTAQAO DE CONTAS DE DIARIA
Funcionério: ,( A /,77 yoN, ,é;,gf/, AL Eﬂ L Lp Cargo ou Funggo: VV‘ @/M
| Orgao: Unidade: Solicitagdo N°: Empenho N°:
| Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora DataFim | Hora ; Motivo da viagem Destino Controle Valor
| inicio final | viagem

10/04/2623 | 04:00 | 10/04/2023 | 13:00 Hospital de Olhos | Jacarezinho | 5112023 40,00
11/04/2023 | 06:30 | 11/04/2023 | 07:30 | Hospital Humanitas | S#olJeronimodaSerra | 529/2023 40,00
11/04/2023 07:30 i 11/04/2023 15:35 BR Satide | Assai | 528/2023 ‘
12/04/2023 03:00 1200472023 | 17:00 Hemodialize, Hospital Santa Alice | 2X Comelio, 2x S. Mariana |  536/2023 | 40,00
13/04/2023 03:00 | 14/04/2023 | 20:00 Hospital S&o Lucas, Hospital Novo Mundo | CampoLargo, Curitiba | 5352023 | 300,00
17/04/2023 06:00 [ 17/04/2023 | 17:00 Sisnop, Hospital de Olho, hosmtal Santa Alice |  Comélio, Santa Mariana | 559/2023 | 40,00
18/04/2023 06:30 | 18/04/2023 | 13:20 Hospital de Olhos, Hemodialize | Cornélio | 5672023 | 40,00
18/04/2023 13:30 | 18/04/2023 | 18:00 Hospital Santa Casa | Comélio 56572023 | g
19/04/2023 05:00 | 19/04/2023 17:00 Hospital Ultra-Clin, H.U. | Londrina 5712023 | 40,00
20/04/2023 08:00 | 20/04/2023 | 17:00 - Oficina Metronorte (Levar Van branca) | Londrina L 5912023 40,00
21/04/2023 13:00 | 21/04/2023 | 17:30 Hospital de Olhos § Londrina . Xerox Livio | 40,00
25/04/2023 11:00 2300472023 14:40 Hospital de Othos | Londrina Xerox Livro | 40,00
24/04/2023 03:00 2400412023 | 10:30 Hemodialize | Comélio L 590/2023 | 40,00
24/04/2023 11:00 | 24/04/2023 18:00 Oficina (Metronorte Spin preta) | Londrina 5 :

Total AR | 700,00

I/

Assinatura do Tesoureiro
/]

one/Fax (43)3266-8100, CNPJ n°95.561.080/0001-60

Uty

— Nnwva Qanta RArhara _ Parana




ARA

FRTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARI{\ )
' | Cargo ou Fungao: V1);

Unidade: Solicitacdo N° Empenho N°:
~LRecebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem

25/04/2023 | 08:00 25/04/2023 11:30 Hemodialize Cornélio 606/2023 40,00

25/04/2023 14:30 25/04/2023 17:00 Climas Assai 607/2023 ‘

26/04/2023 03:00 26/04/2023 10:10 Hemodialize Cornélio 613/2023 40,00
1 26/04/2023 10:30 26/04/2023 18:20 H.C, LC.L, Fisio, Hospital de Olhos Londrina 614/2023 ‘
\,t;27/04/2023 04:00 27/04/2023 14:00 Hospital de Olhos Jacarezinho 618/2023 40,00

|
1
|
E ’
1 [ l
L e e S—— 120,00
P /N
=
\_/
[ _‘ Assinatura F un&ionén'o Assinatura do Tesoureiro
] ] ]

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

C vanll mmnimalh Aaaln s Aanma e Navia Oamin DAvkhmva DNavani




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 511/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 10-04-2023 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
CECILIA MARTING LIMA OFTALMO HOSP DE OLHQS PEGAR NA CASA
ACOMP
1A DARCY
TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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 de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 529/2023

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 11/04/23 06:30 HRS VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

SILVANA MENDES DERMATO
MARIA EDUARDA EVANGELISTA DERMATO
ACOMP

STA DARCY

o VAN

f69
0430

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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 528/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 11-04-2023 07:30 HR VALERIA
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
. ose RAFAEL BITTENCOURT usG BR
3 " ROSELI DA SILVA Use BR
P /  FERNANDA AP.FERREIRA UsG BR
r " TIFANNY MAYARA ROSA UsG BR
" MARIASILVANA SANTOS UsG BR
- . JOAD DE SOUZA PIMENTEL UsG BR
R / ACOMP
N /| JOSE DE SOUZA REZENDE usG BR
- /  ANTONIO CARLOS CORREIA usG BR
. - ACOMP
J APARECIDA FERNANDES SILVA usG BR CELIMHG
/  MARIA CLARA RIBEIRO UsG BR
"/ ALEXANDRE BRIZOLA USG BR
4 MARIA AP. BEZERRA UsG BR PEGAR MU AL
~ JONAS VIRGINIO - usG BR
BRETORISTA: DARCY
E=CuL0 VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.8956.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana

[]'77‘3 J

P O



Secretaria unicipal

de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 536/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA; RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/04/2023 03:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino ' Obs.: 7
L_SELIA BRAZ HEMODIALISE ‘ PEGAR NA CASA
WARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
PEGAR NA CASA, N()ﬁi
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA DA
NEILA CABELELEIRA
ACOMP
DARCY
SPIN
+ i RS .
S :';_:J ~ (ASANANTS-
{ \ ) - | o - { - AR > A0
oy - OO -~ tl - (4 - V
S | ) 4 o ) N\
) S\ \ ) \ h L N st 1 . i )
= \ Be Sln VG Ao
B\ :‘r\

4§y fomeli b

L\ X Sa Wawvere

L) % /45344/

—

630V

" Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/em.SZSS.BOSO) CNP.J 1n° 08.854.896.0001/88 F-

Nava Santa Barbara Farana

mail: sadde.nsh@onda.com.br -

j7: 00




de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 535/2023

DESTINO: DATA:

SAIDA; RESPONSAVEL:

CAMPO LARGO + CURITIBA 13-04-23, 14-04-23 03:00HRS valeria '

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVANILDE MOREIRA BRANCO INTERNAMENTO CIRURGIA

ACOMP
DRISTA DARCY
TORO
13 /$ Sande

S-00
5700 1475 hrgockrens

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, W (43.3266.8050) CNP.J 11° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parans




e Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 559/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/04/2023 06:30HR VALERIA
s Nome passageiro Especialidade Destino : Obs.:

MARIA MADALENA DA SILVA ENDOCRING CISNOP
ELIZEU 8OTO NETO NEURO PEDIATRA
ACOMP
JOEL SOARES CARDIO CISNOP
CRISTINA LISBOA CARDIC CISNQOP
DELMA MARIA BIAQ CARDIO CISNOP

- ACOMP

. APARECIDA ELIS DE PROENCA R¥X ' CIBNOP
ACOMP
MARCIA BORGES R¥ CIgNOP
ELIANDRA RODRIGUES VIANA R¥ CISNOP
MARIA MIERI 8. RIGOTTI QRTOP CISNOP
ENZO GABREIL FRANCISCO SILVA QRTOP

, ACOmMP
EUSTAQUIO MATHEUS RBRITO QRTOP CISNOP
ACOMP
JANDIRA OLIVEIRA LOPES QRTOR CISNOPR
ACOMP
ROSELENA PROBA ORTOR CISNOP
SILVAL DOS SANTOS CAPS AD
<o - 11
MATHEUS JOSE DA SILVA OFTALMO HOSP OLHQOS
ACOMP
VALDECIR VIEIRA DOS SANTOS R CISNOP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 3 (43.32686.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Naova Santa Barbara — Farans



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 567/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPRIO 18/04/2023 6:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.
MODESTD DE SRR R P
HARIA DE LOURDES GONCALVES HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
ACOMP
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
ISTA DARCY

0  SPIN

Mjﬁ@@léf an 3020

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNP.I n° 08.854.898.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana e
Sonde 4330




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 569/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIQ PROCOPIO 18/04/2023 13:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
o LOURDES DA SILVA VISITA SANTA CASA
ACOMP
A DARCY
SPIN
i ’
Sen J e 45 39
thsecle 38:00
2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %% (43.3266.8050) CNPJ ¢ 06.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTGC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 571/2023

DESTINQ: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/04/23 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SNA PAULA DA SILVA USG DE MAMA ULTRA CLIN
| SNA PRISCILA PINHEIRO MARTINS Usa ULTRA CLIN
SUZA GONGALVES GLOOR USG DE MAMA ULTRA CLIN
SRIKA BATISTA DA SILVA USG DE MAMA ULTRA CLIN
“ECILIA MARTINS DE LIMA HU {:} BN N (0D
ACOMP ‘ A
SAIDE ALVES DA CONCEICAD OFTALMO 991051284 FEOAR MO POSTO
FATRICIA GUEDES
WERIA CLEUZA SOUZA DOS ANJOS ENDOCRING AV, BANDEIRANTES
ACOMP

|

T

DARCY

VAN 15

{/Zze\cﬂo +ou - 430

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, W (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




\

== PREFEITURA MUNICIPAL

secretaria Mu

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 591/2023

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/04/2023 08:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
QFICINA
FISTA DARCY
O VAN

097
) Q=
Jusegle (1
[}
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP. n® 08.854.8958.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang




Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, u/n

Jardim Alto da fog Vinta i
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Tipo de encaminhamento f Hr Carro
Motivo do encaminhamento 0 Retorno -Utilizado
3 & !ﬁ{ e £ 1

Chniis| Kyt .
ol '

Gt

2.
\XJ3 T
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== PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDOS - Controle de Viagem 590/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/04/2023 3:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR MA TASRA
MARIA SOARES HEMODIALISE
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
=STA DARCY
Lo VAN

wﬁwé 40:50

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.2266.8050) CNP. 1 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana .




PREFEI

TURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 606/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/04/2023 08:00 HR VALERIA
-: 24 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

MARIA SOARES HEMODIALISE FEGAR MA

WOTORISTA DARCY

SECULO SPIN

1109

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8 (43.2266.8050) CNP.J n° 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parans




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 807/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
AS3Al 250412023 14:30HR VALERIA
. None passageiro Especialidade Destino Obs..
JOSUE BERNARDO SiLVA R¥X CLIMAS PEGAR NA CASA
ACOMP
| — DARCY
ECL0 AMBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E~-mail: saude.nsh@@onda.com.br -
Nava Santa Barbara - Farang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 613/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/04/2023 03:00 HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CARA
MARIA SQARES HEMODIALISE AE MA
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTIH HEMODIALISE
ACOMP
TA DARCY

VAN

140

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parang




.. PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

DATA:

26/04/2023

Especialidade

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 614/2023

SAIDA: RESPONSAVEL:
10:30 HR VALERIA

N HARCOS GABRIEL GARMATE

% ACOMP

FISIOTERAPIA

Destino Obs.:

)

FEGAR NA CASS

S

SOSELY MENEZES

HC

-

ACOMP

DENISE

\ ARTHUR

MARIA 8. SANTOS

FISIO

OFTALMO

M

TAMAR PEREIRA DA SILVA

1CL

HOSP DE OLHOS

2OU

"“{:‘.‘4 DarD

PORTOLDE S

]
o

.ffwu.},‘

J

b

DARCY
VAN

e

(N1

¥

1)
{ ‘M
~—
|
\

%M —

)

T oo

187

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, % (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




ecretaria Munici
TRANSPORTE DA SAE.”!DE ~ BETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 618/2023

e Satde

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/04/2023 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
IR e S PEGAR NA CASA DA VS
MARIA AP. SOUZA CIRURGIA DA PATRICIA SEU
____________ ~ SEBASTIAC
HAROLDO AUGUSTO AGUIAR CIRURGIA PEGAR NO 8ITIO
ACOMP
MARIA APARECIDA SOTTO CIRURGIA
ACOMP
RISTA CDARCY
MEO VAN

14w

8 E-mail: satde.nsh@onda.com br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n W (43.3266.8050) CNP.J 11 08.854.896.0001/88

Nova Santa Barbara — Parang



https://autoatendimento.bb.com br aapj/homeApy4
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2 ; Emissédo de comprovantes 20/04/2023 09:18:58
G |
SIS8E - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
SRS 2803 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.57
S ISE0ST3 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

52 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
“_ZEWTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUs
WEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

WESETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SSNCT: 237 - BCO BRADESCO S.A.
WEEWCIA: 2057-4 - ASSAT

NT A 620.285-3

“WWERECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

O] : 796.155.549-87

MLIR: RS 800,00

SCUMENTO: 042001

WUTENTICACAO SISBB: 4.CCD.10D.253.64D.4D2



