Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E: :
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: {43) 3266-§100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°
03/05/2022 2024 1697/2022 1120/2022
Ndmero
Contrato/Aditivo
Seceéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tredor .
~arrecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Eedisrego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Curede/UF CEP Fone Tipo ce contabancéria  Banco  Agércia Conta
¥ova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Liassificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

alor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Sutras informagdes
Retengles
Total deratencies

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
%3303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050301 03/05/2022 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1120/2022.

Assinatura: _

Nova Santa Barbara, / /
:‘/I\
KATIA GA ’S’ NIA DOS SANTOS ROSAi RU}(\ kswzjx
RDE NA\J/QE,

Tasoureira
P
¥ .




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
25/04/2022 1120/2022
Numero
so/Aditivo N
Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inlcio da execugdo Fim da execugo  Fim da exe. atualizada
Métricula CPF/ICNRJ
3057-1 365.263.989-87
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Confa
86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Tiwsaificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Salde
%2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 800,00
Valot liglidado

Zmaras informagdes

alorliquido

800,00

«idor que autorizou a liquidagao
4730 - ROSANA RUY DE SOUZA
torico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAOQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
#ICIPAL DE SAUDE.

/

Y
EDIVANIA MARTINS OE LIMA

L/// Emlssor




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 EMPENHO

Hiiren Tipo Emtidoem ‘ Requisi¢do N° Reg. Conpra N°
£420/2022 Ordinario 25/04/2022

izitagdo

Ndrmero
icitacéo
Tontrato/Aditivo
Ssmsdncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
3057-1 365.263.989-87
200 Bairro
 ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
i=/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco  Agéncia Conta
a Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

iazssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 800,00

el

etras informagdes

istérico -
E5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
TESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o | N
/ g / / i >
b2 y
E // 4 4
EDIVANIA MARTINS\DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

Emissor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

| CORRESPONDENCIA INTERNA

N° 139/2022

DE: Secretaria Municipal de Saude

DATA: 25/04/2022

' PARA: Secretaria de Administracao

- ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

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

despesas com alimentagao do Motorista, Jose Wllson da Silva haJa vista- que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.
Ressaltamos que postenormente sera apresentado ‘relatorio de
despesas. ‘

/
[
/
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Recebido por: ,
o Nome __~Assinatura Data

NOVA SANTA BARBARA_'”

o

7

12

Rua Antonio Joaqunm Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmanl com - Nova Santa Barbara — Parana o




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

™

=

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo: ) i
Urgdo: Secretarsh Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
Y¥UMERQ DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/05 | 2022 40,00 ' §o.00
%1 90.02 H.00 40,00
05]20323 Lo.oo 40,00
[05/20-32 L«O@Q H0.00
oS dodd 14000 Ao 00
kmi 2022 L0 1000
51052022 Looo Lp.00
HoS120:2 2 bo,00 o 00
9109303 3 Lp.00 4000
1052022 Looo 40,00
13/05] 2042 Lj000 Yo,00
Bijosl o F2 Lo 0O Ho.00
TOTAL Wgo 0o 5§0.00
- TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) lqg/Q, g
RESUMO D\A» DESPESAS
/
Nome: Nome: /@/ Nome:
Q -
Assinatu;a do 1/7 unciondrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

Eomailr nmnch@nch nr ram hr - Naua Qanta Rarhara - Darans




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: &@ u) OA Cargo ou Fungdo: .
~.
W (Wlhon dg Silo Moloints.

Orgdo: Secretart&x)\/fumclpal de Saiide " | Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA - DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
11/05 /Q bl MD¢O O 6/0/00
~Raiosldogal  Hooo L0.00
~allos 2032 Hp.00 hooo
= 0dfnbjJo 22 | 4,00 Yg-00
“pijn6j 3022 lj0.00 10,00
~0Lfoe) 2022 Ho00 ' ' Yo 00
~8Jpg/ 2022 40,00 40100
~ 0906/ 2032 Ha0o Horoo
Hlolbo 230 Q0
TOTAL 41000 270,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 2 N0D.00
RESUMO RA% DESPESAS
Nome: Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio W’o Assinatura do Tesoureiro
/ / l
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.mail' nmneh@neh nr ram hr . Nlnva Qanta RArkhara - Darand
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3 SECR‘“ARIA DE SAUE)E

“Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaqunm 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 V,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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 593/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/05/2022 | 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| JOSE ERIVANOR CESARIO >~ | HC 991066405 / 999777952
ACOMP i
APARECIDA FRANCO 7(\ HC PEGAR NA CASA
MIGUEL H LIMA DUARTE UsG ULTRACLIN

CLAUDIA PEREIRA DA SILVA )<\ GASTRO +GINECO

.| NICOLAS FERREIRADASILVA 7 | LABIMAGEM
ACOMP 7
ACOMP
WARIA APARECIDA FERREIRADA . | use ULTRACLIM PEGAR CELINHO
3
ARTHUR M DE LIMA v FISIO
| Acomp
3OTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN
- * S\ < o e - N 9 - [ -
- o (Mo x‘y&m@ i d e dde }J\i‘«‘;‘&_(}é@ﬁ/ “

L

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 609/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 05/05/2022 04:00 HR VALERIA
nd Nome passageiro : Especialidade Destino Obs.:
i NEIVA KOTACA CIRURGIA
- ACOMP
fOTORISTA JOSE WILSON
YEICULO 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 Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 635/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 07/05/2022 13:30HR valeria
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LEONARDO NUNES DE ALMEIDA VASCULAR BR

= ACOMP
&
B0OTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN

FreRRREwS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3265. 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

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 641/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 11/05/2022 05:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LETICIA APARECIDA VICENTE UsG ULTRACLIM
NEUZA DOS PORFIRIO RESSONANCIA ARAPONGAS

ACOMP

PAULO DA LUZ 991922705

PEGAR NA CASA RUA
ALCIDES RODRIGUES
ARAPONGAS CARDIO VALLA MORA DO LADO
CASA MARCELO
PREFEITURA

ACOMP

JOSE ERIVANOR CESARIO

HOSPITAL DE OLHO

/| Acomp

DARCI APARECIDA GOMES

SAS +INSS

#OTORIS

TA

JOSE WILSON

YEICULO

VAN

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

Nova Santa Barbara - Parana
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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 652/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCCOPIO 13/05/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CHACARA,
MARIA ALICE DELATRE OFTALMO SANTA MARIANA PROXIMO DA PONTE DA
VILA RURAL

ACOMP

IRACEMA ROSA OFTALMO SANTA MARIANA

LUCELIA PEREIRA OFTALMO SANTA MARIANA

JOSE ALVES TEIXEIRA OFTALMO SANTA MARIANA

APARECIDA ALEXANDRINA OFTALMO SANTA MARIANA

NAZIRA PROENCA ORTOPEDIA SANTA MARIANA

ALDEMIRO PEREIRA OLIVEIRA OFTALMO SANTA MARIANA

DIRLENE MARTINS COELHO OFTALMO SANTA MARIANA

JOAHDSON COELHO OFTALMO SANTA MARIANA

A/(i» \Ji LA )“3‘5’\"
PATRICIA SOUZA LEOCADIO OFTALMO SANTA MARIANA b !
:2“‘ M\&w
PEGAR MERCADO
é%lDREIA APARECZ?J?A DA SILVA GINECO USANTA MARIANA DO CELINHO
P 4 / \% i / M i i 5‘?"" fj 7 o 7 e
ARETCS (o O% \7& %?w@w @L@Mmf@ oV Gl pen, | 420 N9 Yoo
. ‘, . Q( N % { ‘ w@ |
Wone  Lielloe (W S
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

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 .




Rua Anfdnio Joaqmm Rod

+ GECRETARIA DE SAUDE
' Nova Santa Barbara

rigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/ch (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 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 719/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/05/2022 09:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

BUSCAR REMEDIO REGIONAL

£

1OTORISTA JOSE WILSON

VEICULO TORO

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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L*" PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

==

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 686/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/05/2022 05:30 HR VALERIA

2 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALDIR ANTONIO DA SILVA TOMOGRAFIA ULTRASONIC PEGAR ';QFEESI%“'NA Do
- MARLI ARAUJO GINECOLOGISTA IBIPORA
APARECIDA DE LARA REGO TOMOGRAFIA ULTRASONIC
]

ACOMP

= JOSE MILTON ALVES PINTO UsG ULTRA CLIN
PAULO QUADROS SAS

TATIANE DIAS FONSECA OFTALMO HOSP DE OLHOS

s ANA JULIA CORREA USG ULTRA CLIN
N ACOMP
ALIETE MARIA USG ULTRA CLIN

‘ ACOMP
73
3
o
i3

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO VAN 15

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 Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 717/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPiO 21/05/2022 10:30 HR VALERIA
5 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Maria Aparecida da Silva Santa Casa
Acomp
ORISTA Jose Wilson
ULO kwid

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 Saude

*

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 699/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA + JACAREZINHO 23/05/2022 03:30HR Valeria
nen Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
N JOSE ALVES TEIXEIRA CIRURGIA OFTALMO SANTA MARIANA PEGAR NA VILA RURAL
. ACOMP
N DIRLENE MARTINS CIRURGIA OFTALMO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
ACOMP
= DAMIANA SILVA PIMENTEL CIRURGIA OFTALMO JACAREZINHO PEGAR NA CASA
ACOMP
TORISTA JOSE WILSON
VAN

S
Ang -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 723/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/05/2022 05:30 HR VALERIA
oo Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDSON CHAVES UsG ULTRA CLIN
SOLANGE DOS S ANTOS SOUSA UsG ULTRA CLIN
DORACI DOS SANTOS UsG ULTRA CLIN
DIONATAN PEREIRA INSS
s ACOMP
¥ "7 DAVI SANTANA SO VAI
CMJ’(?««F)\A; '(’ZU\M/:«;D des Ohe  Inovels %}/«
U ! JOSE WILSON
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 736/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/05/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
ERONDINA LOPES OLIVEIRA CIRURGIA PEGAR NA VILA RURAL
: ACOMP
TRISTA JOSE WILSON
CULO TORO

& (43.3266.8050) CNPJ n°® 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br -
Nova Santa Barbara - Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,




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

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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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 753/2022

LONDRINA 31/05/2022 05:30 HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade

DESTINO: \ DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

=
m
o
m
0
A
(o}
m
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>
(2]
o}
=
m
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m
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e [ L
1 PEGAR NO CELINHO /
e R N =
e S (- M U - L e

ANA FERNANDA SOUZA PEGAR(?ISC?AR Do

T N N [ N N

\

e R

a &
(%) [

&
o

ACOMP
| WOTORISTA JOSE WILSON
YEICULO ) VAN 15

J9- M /]GJOL/U/L < USG Uliccle, 1z e il Q’W-”Z“

n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Béarbara - Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

RTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPO
trole de Viagem 768/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Con

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/06/2022 05:30 HR VALERIA

; ) Nome passageiro Especialidade
E

‘| ELIZIA ELIAS GOMES
PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

PEGAR NO MERCADC
DO CELINHO

ADRIANA DE OLIVEIRA

MARCIA BORGES

i

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

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, (43
Nova Santa Barbara - Parana

,,,,, SO




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQS - Controie de Viagem 781/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/06/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4
PABLO MIGEL FONO PEGAR NA CASA
2
ACOMP ( PATRICIA)
3
4
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO 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 Barbara — Parana

|2 3333232322332 2232222222 22220 b B




PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 778/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA ~ 06/06/2022 06:30HR valeria
ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. j
" < | NELSON CARDOSO < CIRURGIA SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
* | AcomP <
JOAO LOURDES OLIVEIRA X CIRURGIA SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
¢ +£_| AcOmP A
: MAURO GOBBO NEFRO CISNOP
¥ | LUIZ ANTONIO BERTI 7 PSIQUIATRIA CISNOP
| P
: < ERICKA AYUMI SAMPAIO < PSIQUIATRIA CISNOP PEGAR NA CASA
= x| acomp 3
: 4‘{{\’” LUCIANO DE OLIVEIRA X RX CISNOP PR N o
X ACOMP »
" X | J0SEMILTON ALVES PINTO e ORTOPEDISTA CISNOP PEGAR NA IGREJA SRO
O | ANTONIO APARECIDO GOBBO ORTOPEDISTA CISNOP
2 ELAINE SOARES MARCHINI ENDOCRINO CISNOP
B MARIA SILVA SANTOS ENDOCRINO CISNOP
BE ACOMP
7%~ | JOCELAINE PAIXAO RX CISNOP
v ELAIR FERREIRA QUADROS RX CISNOP
" | CLEBER DANIEL SOUZA 2 RX CISNOP
" . | piEGO RIBEIRO < CAP'S
= ACOMP "
B o | GLAUCIAMARIA SANTOS TESTE ESFORGO NEUROCOR ..
27| Louroes cumaraes.  * X TESTE ESFORGO NEUROCOR

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




' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 793/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/06/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

FLORIZA ROSA SANTOS « ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP </
GERALDO ALONSO SILVA ’ X REUMATO CLINICA CLICO VITAL
ACOMP
NATALINA PEREIRA DE ANDRADE ,>< REUMATO CLINICA CLICO VITAL PEGAR NA CASA

JOSE CARLITO LOURENGO {\ RX CISNOP
ANDRESSA PAULA RX CISNOP
DAMIAO REGINALDO RX CISNOP
ELIANE APARECIDA NOCKO K | orTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
NOEMIA EGIDIO MAINARDES X | URO CISNOP P%@gﬁ%g&‘g’gg /

| ANTONIO FIDELIS OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
PATRICIA GUEDES SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
< | DIRLENE MARTINS COELHO SANTA MARIANA

 RAIMUNDO P.SOUZA >< RX CISNOP

ACOMP
a /g;z 5 L
J Y
Tl s \1 0
Kang dywiin S
#OTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ONIBUS

%0‘1;3&”}” NN SRS NIV v g o

a7 P a A
ig%,, “‘\f)«’ A j\j\ lrgpAn
AP

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

Nova Santa Barbara - Parana

3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. 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 805/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/06/2022 11:30 HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUZIA BORTOTTI ECO NEUROCOR

VERA LUCIA CARLOS ECO NEUROCOR *x 2%:;\5;;;4 P ‘%Xﬂiww“
ANTONIO JOSE SANTANA ECO NEUROCOR

ACOMP
JOSE WILSON
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saUde.nsb@ondaAcon"\.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 805/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/06/2022 11:30 HR VALERIA
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUZIA BORTOTTI ECO NEUROCOR
- VERA LUCIA CARLOS ECO NEUROCOR Q‘,}ri\,{&%{fﬁx!‘i . & \/{G;J/
- ANTONIO JOSE SANTANA ECO NEUROCOR
H
ACOMP
WOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

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

Nova Santa Barbara — Parana



(3350314421719951

Emissio de comprovanies 03/05/2022 14:45:17
<1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
$3/85/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.18
2573982573 SEGUNDA VIA 8082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
LIENTE: EMS NOVA ST BARBARA - FUS
#4GENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
ZANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAL

CONTA: 628.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPD: 365.263.989-87

VALOR: R$ 8¢e,08
DEBITO EM: ©3/05/2022
DOCUMENTO: 050301
AUTENTICACAO SISBB: 3.C3D.7€1.824.231.6C0

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

’nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.55#Itemplatel~2Fconsultas~2F869—1 .bb 11




