Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
3157 26/06/2023 3167 2783/2023 1718/2023
Licitagdo
Tipo Nurmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor :z . Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 : 796.165.549-87
Enderego ) Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA ‘ QD3 LTO7
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéneia 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 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude Ve
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
Servidor q\ie autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62805 26/06/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 1718/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

Ld
ANA PAYLA BISPO GONCALVES RQM\
Tesoureira SECRETARIA




eshas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  IE:
* Al Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
L)
;\ P

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

st NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emtidoem Requisig&o N° Enpenho N°
2783/2023 12/06/2023 1718/2023
Licitagdao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim Oa exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude ; Saldo do empenho
. ” R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde o
.. ~Vaor liquidado
10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Satide T R$ 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS v SRS
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY

MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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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
9N Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
s NOTA DE EMPENHO
Ndmero . Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
1718/2023 Ordindrio 12/06/2023
Licitagao
Tipo Ndarrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.1565.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/lUF 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
08 Secretaria Municipal de Satude Saldo anterion
08.001 Fundo Municipal de Satde R$75.880,00
Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide ;;' 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS SHEEE
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 78.080,00
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

i

‘ \

EDIVANIA’ MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAN‘H_’OS ALMEIDA
- / Emissor Contador - CRC: 046096
N




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 178/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 12/06/23

ASSUNTO: solicitacso de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
;%){O
(g
Secreta
)ﬂ. , s 3 - g _
Recebido por: @'{{Z/%W%L/ 4 ] 0[0 | 75

Nome Assinatura 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



DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

N\ N b

| Funciondrio: Ao 8/7(4 Lot re-m o AIJ*Car RoouLumeao W Oisle. Funcao: W\ GuisT e

o | 4 - |

| Orgdo: 4 «(,/z//" D2l B Unidade: r”wthzz/ | Solicitacdo N° Empenho N°:

f / /7 / ! Recebido em: / /

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle , Valor
inicio final viagem
s 12/06/2023 05:30 12/06/2023 14:20 HU. Londrina 872 40,00
Mo 13/06/2023 02:30 13/06/2023 16:45 Hospital Waldemar Monastier Campo Largo 882 100,00
s 14/06/2023 06:30 14/06/2023 13:00 Cisnop Cornélio Procépio 903 40,00
s 15/06/2023 06:00 15/06/2023 12:40 Honpar Arapongas 920 40,00
\ 16/06/2023 04:30 16/06/2023 17:00 Santa Casa, Honpar Maringa, Arapongas 914 40,00
s 20/06/2023 05:30 20/06/2023 17:00 H.C, Ultraclin, Honpar Londrina, Arapongas 932 40,00
<« 21/06/2023 06:00 21/06/2023 21:00 Hospital de Olhos Campo Largo 954 - 100,00
~L o 22/06/2023 06:30 22/06/2023 13:55 Hospital de Olhos, Uroclin, Cisnop Cornélio Procopio 963 40,00
N 23/06/2023 07:30 23/06/2023 10:00 BR Satde Assai 97 40,00
23/06/2023 10:00 23/06/2023 17:00 Honpar Arapongas 971 XXX

\25/06/2023 11:30 25/06/2023 14:30 Santa Casa Cornélio Procopio Xerox 40,00
N 26/06/2023 05:30 26/06/2023 15:20 Honpar Arapongas R 40,00
s 27/06/2023 06:30 27/06/2023 15:00 Hospital Santa Alice, Cisnop Santa Mariana, Comélio 986 40,00
N 28/06/2023 03:00 28/06/2023 15:00 Hospital Waldemar Monastier Campo Largo 990 100,00

| Total — — 700,00

L2 [N
/ / Assinat/ura Ih/mcionén'o Assinatura do/Tesoureiro
/

/
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax (
E-mail pmnsb@nsb.pr.com.br — Nova

43)3266-8100, CNPJ n°95.561.080/0001-60
Santa Bérbara - Parana



N

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

| Cargo ou Fungdo: WN~§’Cri 5

: N
Funciondrio: /Lb/u;u 7//9412,‘/\(, ﬁ/t(.'/x/m 2

72300 / / Unidade: Solicitacdo N° Empenho N°:
Recebido em: /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
s 29/06/2023 10:00 29/06/2023 14:00 Cisnop Cornélio Procdpio 1001 40,00
N 30/06/2023 08:00 30/06/2023 14:30 MP Diagnéstico, H.U. Londrina 1010 40,00
§_ 03/07/2023 06:30 03/07/2023 11:30 Cisnop Cornélio Procopio 1016 40,00
/ : i : '
/l /
1l Il
/ /l
/Il i
/! 1l
/I Il
1l /i
i fl
/l i
Il Il
L e 120,00
L% O
( \ Assinzjtura Funcionario S """-r,il 0 Assinatura do Tesoureiro
‘ ] ’ I

/
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Féne/Fax (43)

E-mail pmnsb@nsb.pr.com.br — Nova Santa Barbara - Parana

3266-8100, CNPJ n°95.561.080/0001-60




I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

SR 4
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO TR

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 872/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: i

LONDRINA 12/06/23 VALERA | M"’ i

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: B
1 PEGAR NARUA |
FRANCISCO ROLIM HU WALTER GUIMARAES -
DACOSTA '
4 ACOMP -

MOTORISTA DARCY

~
VEICULO AMBULANCIA :

/s

B 140

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 3




- PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 882/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 13-06-23 02:30HRS valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ' PEGAR NA CASA,
VITOR J. AMARAL ANESTESISTA WALDERAR FUNDO DISTRIBUIDO
MONANSTIER
WILLIAN
. ACOMP
3 - WALDEMAR i
HELENA VITORIA NUNES ANESTESISTA AN STIER PEGARNA CASA |,
4 HiL
ELIZABETH SANTOS )
-
MOTORISTA DARCY I
1
VEICULO SPIN

i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -vfl' : 4
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 903/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/06/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! DELURDI FERREIRA SANTOS OFTALMO CISNOP PEGAR NA CASA ..
2 ACOMP
3 T A
ESTER JOSE DE SOUZA VASCULAR CISNOP PEGAR NA CASA/ AGEU]
4 ACOMP 2 4;
MOTORISTA DARCY ,‘;
n"':;l.r*"
VEICULO TORO i el

)%;OO

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




, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 920/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL

ARAPONGAS 15-06-2023 06:00 HR VALERIA b
i | ‘§.’
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: £y gky
1
JANDIRA DA SILVA CLINICO GERAL PEGAR NA CASA
; '
ROZINEIA
MOTORISTA: DARCY
CARRO: TORO
) 5 7" 7R 5 7
N \ \L ;\./C"‘\//é)nml & L“/\f/ :
) ;"; ) \‘;’V’\
L “‘A
] -\
/ \ ‘ P ’/‘ i (J f‘")‘
‘5,' f R » i P } AL ;’\( \ ( A y
o g~

¢ ,
§ U’v ,,,/('?;'!’
1Y

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br- '
Nova Sarita Barbara — Parana S




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 914/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
ARAPONGAS + MARINGA 16/06/2023 04:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1

JOCINEY VALERIO RETORNO CIRURGICO SANTA CASA
2

ACOMP
. ANALICE SOUZA CIRURGIA HONPAR
4

ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

{#:00

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.co ]
Nova Santa Barbara — Parana i




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude R
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT( .
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 932/2023
DESTINO: - DATA: SAIDA: RESPONSAVEL;,
LONDRINA 20/06/23 05:30 HR . VALERIA!T®
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7
MARIA JOANA CARRIEL ORTOPEDIA PEGAR NA CASA /"
2 ACOMP ity
= .
JOSE ERIVANOR CESARIO HC 99977-79-52
1 ACOMP Ll
° MARIA LUIZA ZAGANSKI DOPPLER e AL
6
ACOMP i
7 PEGAR NG POET
LAIDE ALVES SAUDE
g MARLI FERREIRA MARTINS USG
S DEBORA DA SILVA usG
[ { TR
10
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASS.
" FRANCISCO MANOEL TRINDADE ORTOPEDIA HONPAR
12
ELAINE FERNANDA SANTOS URO
13 JAIR SAMPAIO CLINICA CENTRAL
4
! ARTHUR FELIPE FISIO PEGAF NA CAG/
15
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN -
s
¥ -~
"\-, AL 22 O~ \>L( Lovrmio e 0 SN ‘«:7«-’«
0 s
9\,\"1‘ j CRPPRT /‘{_x_\)\.\“,’;) * A
' JE 4430
1¥: pgoo

Rua Antonio Joaquin: 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

A
: i 9#.,;
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD = X
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 954/2023 G
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 21-06-23 06:00 HR VALERIA,,
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
4 BRUNA MATTOS FARIAS CIRURGIA CAMPO LARGO PEGAR NA CAPSA‘ 1
2 ACOMP "
MOTORISTA DARCY
VEICULO CLONOS
A/:‘. ~ i :‘\ _ J
W [ Oanos Ol N Reoa va Aona N Ol "
S v : .,~ (‘ H"‘M 4
.~ l ALA '
P B e I
(;ii n
B
’;;‘v‘-v ]
A
2400
l?l& © [

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

X' NOVA SANTA BARBAFU-\

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 963/2023

B

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAV;EL
CORNELIO - PROCOPIO 22-06-2023 06:30HR valerig ,;
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino st.:
1 JOAOQ VICENTE DA COSTA FLUOXOMETRIA UROCLIN .
2 JOAO JOSE DA SILVA FLUOXOMETRIA UROCLIN :
i} i
8 LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES OFTALMO HOSP DE OLHOS
2 — ,,
SIDNEY FERNANDES ENDOCRINO CISNOP PEGAR NO AGEU
s ACOMP bl §
g
6 : PEGAR NA CASA DA/ |
ROSANGELA FREITAS ORTOPEDISTA CISNOP | ZEZfNHA % H&'
7 tm
FELIPE SOARES LIMA OFTALMO HOSP DE OLHOS L
8
WALDEMAR DE SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS
° JOAO BATISTA SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS
10
ZORAIDE NUNES OFTALWO HOSP DE OLHOS
11
MARIA LUCIA CISCON | OFTALMO 2 HOSP DE OLHOS
;4“ )./ RN S/ S
i Lrnnie Lhagan - o9 ol LSS
13 MARIA MARTINS GUIMARAES ) I ORTOPEDIA SANTA MARIANA
14 ) 3\ 4 “ N
fl ) t | {7 il A
\’\'/\ A A anony \(/L,lé \PP ,}%g}yp. o L/ LJ‘V S
15 L \ —~ § C
/K\om, A0 \ AL 3 QA0 o A
MOTORISTA ‘ ' DARCY T Y
VEICULO VAN 2 /
-
) o~ =
’ ) 22 Y& ; g &)Y,
, ic \ ] Orns /«,‘h ), S oot ~ I Kooy
<J) A ; ; ‘-// / <
a

@ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com. br SR
Nova Santa 3arbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,




 PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude o

TRANSPORTE DA SAODE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 967/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEIN
ASSAI 23-06-2023 07:30 HR VALERIA |
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 DIEMERSON NUTRICIONISTA » ‘
2 3
ACOMP b G ¥ 1 B T
ai cl il ;A:’ b
= T8 A
3 CLAUDIO GOMES PINHEIRO UsG BR PEGAR N#”g&“‘m“”ﬂ“ g
J H !
JOSB & !
. CRISTIANE BARBOSA UsG BR A P ‘
3 ALICE EGIDIO SANTOS uUsG BR ] ,} "
6 A
ACOMP i ¢
7 HW o
MOTORISTA DARCY S I
laahy h 4
VEICULU VAN “g;ﬁ; H o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@onda.cgmﬁ ,

Nova Santa Barbara — Parana | 1‘ ¥



i v, PREFEITURA MUNICIPAL i ;
X/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 971/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 23-06-2023 10:00 HR VALERIA :

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
PAULO RICARDO NEURO HONPAR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: DARCY
CARRO: N !
L/)I(L;)f‘\f\/ 3

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
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. SECRETARIA DE SAUDE | ‘\G
Nava Santa Bdrbara

Rua Antdnio Jodqulm 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

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 981/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 26/06/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NAIR DIAS DA SILVA RETORNC CARDIO PEGAR NA CASA ;
( ACOMP ‘ )
" | |
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA
[S:20

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.ns

Nova Santa Barbara — Parana

b@onda.com.br - i




NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 986/2023

SR g

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 27/06/2023 06:30 HR VALERIA - |

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino bbs.: !

L JOAO MARIA RODRIGUES URO SANTA MARIANA :
4 NILTON PRUDENCIO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA }
3 ACOMP

4 LUZIA MARIA DE JESUS CARDIO CISNOP PEGAR NO VILA RURAL.';
¥ ACOMP 1
6 OSCAR RODRIGUES CIRURGIA OFTALMO SANTA MARIANA

’ ACOMP i '

8 SIDNEY VALERIO OFTALMO HOSP DE OLHOS PR B0 5,_.‘

’ ACOMP {
' | ROSANA DA SILVA PEREIA MAMOGRAFIA CISNOP 5’
" ROSINEIA SOUZA BARRAL RX CISNOP
2| |AROLDO CORREIA EXALTAGAO OFTALMO CISNOP ,
3 | CINTHIA APARECIDA P. SANTOS SANTA CASA PEGAR NO CELIN
4| MARIA DA LUZ GOMES GASTRO CISNOP

5| JHONSTON JORGE VEIGA OFTALMO HOSP DE OLHOS PRGARNA IGREA SAL

'® | RODRIGO MIRANDA RX CISNOP
| acowp 3
'8 | MARIA AP. DA SILVA TOMO | sANTA cAsA :
' | MATHEUS GABRIEL NUNES TOMO SANTA CASA L
20| acomp 1
21| JOAO DE SOUZA PIMENTEL TOMO SANTA CASA PEGARNA CASA 1
22 ACOMP !
2% | MARIA MARLI VIEIRA TOMO SANTA CASA
24| KAYO H. SILVEIRA TOMO SANTA CASA PEGAR NO CE

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

% ACOMP
26 !
JOSE VICTOR VIECO ITO URO SANTA MARIANA
MOTORISTA DARCY
VEICULO ONIBUS

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 :




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

TP FLTUVTERTUNT IOy 9

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO l

LISTA DE PASSAGEIROS - Contrdle de'¥

DESTINO: DATA: SAIDA: : ;
CAMPO LARGO 28-06-23 03:00 HRS bRy
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino 5 \L
! ! “ ‘_yui‘
! DAVI LORENZO PIMENTEL CIRURGIA CAMPO LARGO PEGA’If BA ,V
| B ol
i ACOMP L N
3 R
4 AR |
| MoTORISTA DARCY YRR N 5
VEICULO CLONOS

B

iy Qg

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude. nsb@on I ! ]

Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1001/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/06/2023 10:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Qb"s;
1 { .°
1ZAIAS ALMEIDA ORTOPEDIA PEGAR NO SITIO
2 ACOMP
3
EDER JUNIOR RX CISNOP PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA BRANCA /% (}/(

3&77)0

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

1
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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 1010/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/06/2023 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

L ARTHUR GABRIEL CORDEIRO URETOCISTOGRAFIA MP PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 ANDRESSA PEDROSA ¥

4 CRSITIANE SILVA VISITA HU PEGAR N& CASA ‘ E

MOTORISTA DARCY

VEICULO TORO _

16 W

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




~PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1016/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO | 03/07/2023 ‘ 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ¢
f MAICON APARECIDO CARNEIRO RX CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP PEGAR NA CASA
MOTORISTA DARCY )
VEICULO AMBULANCIA

| e 50

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




Firefox

Sof 13

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

2573-9

17915-9  FMS NOVA ST BARBARA - FLIS

237 BCO BRADESCO S A,

57 ASSAL
6202853

796.155.549-87

DARCY MOREIRA BRANCO

CREDITO EM CONTA
62.605

800,00

0

26/06/2023

44E1643CF584EEQ7

Assinada por

JE671980 ROSANA RUY
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

[———
Transag&o efetuada com sucesso por:

26/06/2023 13:58:34
26/06/2023 14:46:30

https://autoatendimento,bbAcom.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao‘

Y6/06/7°002 1A-Ac



