CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro- CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nyt NOTA DE PAGAMENTO
Ndnero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N?
3158 26/06/2023 3168 2784/2023 1719/2023
Licitagéo
Tipo Ndmero
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Coritrato 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
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde Vil
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62601 26/06/2023 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 1719/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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eshae 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
¥, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
it NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2784/2023 12/06/2023 1719/2023
Licitagdo
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 da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidace/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
. . “Valor liquidado
10.301.0330.2024 Manutencio do Fundo Municipal de Satde ' o R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Saldo & Ligidar
2840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informacgdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA JOSE
WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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. EDIVANIA“MARTINS DE LIMA
\\// Emissor
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s Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
* A Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
171 9/2023 Ordinario 12/06/2023
Licitacdao
Tipo Ndrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde I B080H00
Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R;SOO 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS S
2840 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 77.280,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

"y , \ 0

1
|

S !
EDIVANIA,MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Sadde N® 179/2023 °

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 12/06/2023

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
| A
RO %ﬂ' Souza
Secretaria\Mu @' de Saude
> ’ o
Recebido por: @W%"’C/ A /’Oé | 2

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
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PREFEITURA MUN]C’IPAL DE 1 1523
v NOVA SANTA BARBARA ,
ESTADO DO PARANA Iy 2¢/oci <3,
DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA
F unciondrio: ""’"’/ﬂgﬁ N Ao o A Sidos I Cargo ou Funcdo: /’M,@f-m_mlg; }
~ | |
Or gdo.: Socnyfmac~ M ¢ SevncMnidade: ) ! S()llczl.agao N Empenho N°: - g
; | Recebido em: /o / |
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
| Data Inicio | Hora | Data Fim | Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
i inicio | | final viagem
21/06/2023 06:30 | 21/06/2023 16:30 Levar paciente no CISNOP £E NEUROCOR. Cornélio Procopio 955/2023 40,00
23/08/2023 03:00 23/06/2023 | 11:00 Levar paciente para Hemodialise. Cornélio Procépio | 965/2023 40,00
| 28/06/2023 06:30 | 28/06/2023 ) 14:40 | Levar paciente no CISNOP £ NEUROCOR. Cornélio Procopio | 894/2023 40,00
9/06/2020 06:30 | 29/08/2023 | 15:00 | Levar paciente no CISNOP E NEUROCOR. Cornélic Procopic | 1000/2023 | 40,00
01/07/2023 | 06:00 | 01/07/2023 | 10:.00 Buscar alta. Arapongas | 40,00
-’33/07;'2023 ' 03:00 03/07/2023 10:00 Levar paciente para hem ociglise. Cornélic Procopi L 1018/2023 40,00
03/07/2023 11.00 03/07/2023 16:00 | Levar paciente no C.vj NOP. Cornélic Procopio | 1017/2023
05/07/2023 | 03:00 | 05/07/2023 | 10:00 Levar paciente para hemodialise. Cornélio Procopic 1037/2023 40,00
05/07/2023 11:00 | 05/07/2023 15:00 Levar paciente no pneumologista. Londrina 1040/2023 v
v 07/07/2023 03:00 | 07/07/2023 | 10:30 Levar paciente para hemodialise. Cernélio Procopio 10566/2023 40,00
07/07/2023 12:30 07/07/2023 16:00 Levar paciente nc ICL. Londrina 1051/2023 v
11/07/2023 | 05:30 | 11/07/2023 | 12:00 Levar paciente no HU, HC e ICL. Londrina 1070/2023 40,00
13/07/2023 05:30 13/07/12023 17:40 Levar paciente no ICL, HONPAR e Ultra Clin. Londrina 1082/2023 40,00
15/07/2023 | 06:00 | 15/07/2023 | 17-00 Levar 6nibus para concerto. Iguaracu 1113/2023 40,00
17/07/2023 | 05:30 | 17/07/2023 | 1300 Levar paciente pata tomar vacina Santo A. da Platina 1089/2023 40,00
I 17/07/2023 14:30 1710712023 18:00 Levar paciente para cardiologista. Lendrina | 1103/2023 v
18/07/2023 05:30 18/07/2023 18:30 Levar paciente para Ulira Clin. Londrina | 1116/2023 40,00
s 21/07/2023 08:;00 21/07/2023 | 15:00 Levar paciente no ICL. Londrina [ 1129/2023 40,00
23/07/2023 14:00 | 23/07/2023 19:00 Buscar alta. Santa Mariana ; 40,00
25/07/2023 06:30 25/07/2023 16:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procépio 1145/2023 40,00
.y 28/07/2023 03:00 | 28/07/2023 0S:00 Levar paciente para hemodialise. Cornélio Procopio 1168/2023 40,00
- 28/07/2023 10:0C0 | 28/07/2023 15:00  Levar paciente no ICL. Londrina 1168/2023 v
29/07/2023 | 05:00 | 29/07/2023 08:30 | Levar paciente no HONPAR. Londrina P 1171/2023 40,00
31/07/2023 | 05:30 | 31/07/2023 | 18:00 | Levar paciente no Sintras e Ulira Clin. Londrina | 1173/2023 40,00
. 02/08/2023 | 10:00 | 02/08/2023 | 18115 | Levar paciente no HONPAR. Londrina 1188/2023 40,00
rora e 800,00

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222. Fone/Fax: (43) 3 6

8100, CNPJ n 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO D?RARANA

Assinatura do Funciondrio

O2ofr 2023

Assinatura do Tesoureiro

/ 74

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-810C, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




, PREFEITURA MUNICIPAL ) ik B
'NOVA SANTA BARBARA | |
Secretaria Municipal de Saude R

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 955/2023

A ,'V
;: { 1 % ’}m §#
i ) '

O
.

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 21-06-2023 06:30HR valeria
[ O Mome passagring " Especialidade Destino T soéaéx:f : j
1 S X ;’:‘ .v
MAYLON SPINDOLA NEURO CISNOP PEGAQA“:J%EOSTO
2 ‘
ACOMP ,
° )( EURIDES JOSE CARDOSO ECO NEUROCOR PEGAR NO AGEU: i)
‘. B C ) fige e il
4 y
VALMIR DOS SANTOS PSIQUIATRIA NEUROCOR
5 g
ACOMP !
6 , ]
THAIS MARIANE PSICOLOGA CISNOP PEGAR NO CELINHO .
A’ | GUILHERME HENRIQUE DA CRUZ FONO CISNOP PEGAR Nfé}ggEJA SAO -
8 |
o | Acomp y
9 1
VALDIRENI RUSSI MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL }
-
0 2 e 8
L EUMICE ALSNGO WAHIGGRAFIA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
11 ST
JOEL SOARES RX CISNOP PEGAR NO AGEU i
77 —1
EVERTON DA SILVA NOGUEIRA RX CISNOP :
13 AC 4
OTELINO MIGUEL SANTOS ECO NEUROCOR PEGAR Nj()'SEREJA SAQ .k
1 R
4 ACOMP = f\
X SRR
15 W AC ‘!)'
Y’ | CELIA MARIA FIGUEREDO VASCULAR SANTA MARIANA PEGAR Nj‘C;SEE“ ASAL
16 ACOMP '
i MARINA PROENGA LINO RX CISNOP CISNOP
18 l i ,;M b
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ONIBUS
e
NAO PEGAR AS VANS!!
L] -
) \ | > ' ;
/7 ) | - . + - PR
‘//- R > 4 s il o re C 4 \SANALL ‘»;.zr.'. (Vo
Y odou [Onvogofa g [foosp o 7 ==
{ \\“\»..,. ;/‘ o ; 2 . ! A'/‘:;"T.
| I sy

& (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,




PREFEITURA MUNICIPAL

2= NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 965/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSA
CORMELIO PROCOPIG | 230612003 03:00 HR VALERI
Wtd Nome passageiro Especialidade Destino
! LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
2 ACOMP
d MARIA SOARES HEMODIALISE
1 NEREIDE DE FATIMA BORTOTT! HEMODIALISE prfﬁ"é ‘
d ACOMP 1
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

L3
@ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail’ saude. nsb@onda cg)
Nova Santa Barbara — Parana

i
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NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 994/2023

et e TSI

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL

CORNELIO PROCOPIO . 28/06/2023 06:30 HR VALERIA
Ftd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. ;
""" | ANTONIA ROSELI BERNARDI ECO + TESTE NEUROCOR
v | 2| mARIA MARTINS GUIMARAES PSICOLOGA CISNOP ;
® | GUILHERME HENRIQUE CRUZ FONO CISNOP PEGAR NO CELINHO |
* | acomp | ’ ‘
° MARIA AP. CANDIDO RX B CISNOP : 7 18
« ® /| CARMEN SANTOS RIBEIRO RX CISNOP ‘
" | MARINETE FELIX PAIVA RX CISNOP i
: |
ACOMP A
X ® | z1LDA oLIvERA RX B | cisnor §
x| " | acome ‘
X 11)( MARIA AP. BITTENCOURT | R CISNOP PEGAR Nj()'gEEJi sj‘l
2| ALANAKAROLINY PROENGA | rx CISNOP ;
Y. ._-ﬁj;/—tMARIA LUCIA MATOS ™ : CISNOP i
" | PAULA 0. BARRAL NEURO CISNOP o
= ACOMP $ };
18| JANAINA AP. FERREIRA AME | POSTO SAUDE |
| acomp | i
"® | EURIDES JOSE CARDOSO NEUROCOR PEGARNO AGEU
| ™ x | TEREza ALVES BATISTA OFTALMO HOSP DE OLHOS P BELLA i
20 _<| VALDEMIR CHAGAS N N CURSO e
\{ 21_{)( NAYARA CRISTINA CUSTODIO RECEITA FEDERAL FEGAR NA IGREFA $A0 : |
’ MOTORISTA JOSE WILSON "
VEICULO ONIBUS }) -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n I (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com by 4
Nova Santa Barbara - Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1 000/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL> -
CORNELIO PROCOPIO 29/06/2023 | 06:30 HR ' VALERIA
Ftd Nome passageiro Especiaiidade Destino bbs.:

! DELURDES FERREIRA SANTOS RX CISNOP

2 ACOMP ;

b SOPHIA BORTOTTI RX CISNOP '

4 ACOMP

s MARLENE MIGUEL MARCELINO ECO NEUROCOR

6 ACOMP

¥ MARLI FERREIRA CARDOSO ENDOCRINO CISNOP ,j

8 A | MARINALVA MARIA RODRIGUES LOPES MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL

’ O | FELIPE SILVA MORAES CAP'S

10 _ | Acomp ;
i DJANIRA SIQUEIRA SILVA _ (\ 0‘5 ('m TOMG PEGAR NA CASA
2| acomp U f
3 X | DIENIFER ALINE ORTOPEDIA CLINICA L,UC1 AN )

" acomp - i
15/< 'LUZIA FERREIRA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
16 ACOMP I !

7 \ : i i
& X :\J \Oﬁk’:@ A{.L L'(\?/nx(xiwg - . \}Du?oo-k NG, s Lonca :

9)< ( “Q A ; \_A,v:I—— LWL.A_. d AQA(.QV\ o 3 j&a;(z XA&UI-__ }i
/13% AM/W\_L ‘/?lf'—}ft‘ 4 Bﬁ AN/ ffi ““f\ JM»A,‘)\JM p%,yl,/ Yo S
.2 s Aoy J \ %&wb f%yj ﬁﬂ*; 1
| LuSomps ()

/ . \J

MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN / ONIBUS b

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




Nova Santa Bdrbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBsS
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- PREFEITURA MUNICIPAL

*.NOVA SANTA BARBARA

o
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO .
. : ¢
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1018/2023 g
DESTINO: ' DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL: ]
CORNELIO PROCOPIO , 03/07/2023 03:00 HR VALERIA i
erd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: :‘4
-] ; ‘o
1 LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMOC/ALISE PEGAR NA CASA
}
2 ACOMP 5
3 MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA 1
4 PEGAR NA CASA
NEREIDE DE FATIVIA BORTOTTI HEMODIALISE NEILA CABEL E/RF
2 ACOMP 7;
MOTORISTA JOSE WILSON ‘ y
VEICULO VAN
i
0
3
i
i
« 5N
il
4
i }_.;
1
+
3
!
. “kf\ :

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




NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1017/2023 ’

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPJ;
CORNELIO - PROCOPIO 03/07/2023 11:00 HRS \

Qtd Nome passageiro Eapecialidade Destino
! ‘X_| RODRIGO MIRANDA LIMA RX CISNOP

2 )< SIDNEI CARNEIRO MIRANDA RX CISNOP

3}@’ LUIZ FERNANDO NUNES RX CISNOP

4 X PAULO CESAR CARNEIRO RX CISNOP
: 5}; APARECIDA CHAGAS RX CISNOP
6 JOSE ROBERTO PASSOS RX CISNOP
‘ ! RHAYANE VITORIA LIMA RX CISNOP

8 ACOMP

2 AGATHA EMANUELLY RX CISNOP
‘ i Acomp

" )( CLEONICE BARBARA RX CISNOP

" ACOMP

i Y | MEIRE LETICIA RX CISNOP

(¢
14>< ACOMP
B |7 ) g " . ‘
ot Qabii: M -
MOTORISTA \ Jose Wllson“
VEICULO VAN

A
3 i g

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide. nsb
Nova Santa Barbara — Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1037/2023

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/07/2023 i 03:00 HR VAL_ERIA :

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CAS A ‘
2 ACOMP
3 MARIA SOARES HEMODIALISE
4 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
5 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN ﬁ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.5001/88 E-mail: sadde. nsb@onda com.br -
Nova Santa Barbara — Parana :




- PREFEITURA MUNICIPAL

X /NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1040/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: '}
LONDRINA 05/07/2023 ! 11:00 HRS VALERIA N
' R
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: *t Vi
ANTONIO DA SILVA PNEUMO PEGAR NA CASA i
} ¢ i
2
ACOMP %
3 v SO DEIXAR PERANTE A
_~T-ANTONIORODRIGUES AV/BANDEIRANTES— ELHA ENTE
4 i
A AR GOES— ‘
MOTORISTA JOSE WILSON s
VEICULO toro i

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

2=/ NOVA SANTA BARBAM

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ’ - 1
LISTA DE PASSAGEIPOS Controle de Viagem 1056/2023 ‘ L

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/07:2022 | 03:00 HR VALERIA

Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CAS/
2 ACOMP
3 MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
4 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE Npéf:g fggﬁ“
§ ACOMP | ‘
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide nsb@ saude.nsb@onda.corm.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1051/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/07/23 12:30 HR VAL!ERIA :
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:'

! ARTHUR GABRIEL CORDEIRO CINTILOGRAFIA PEHGAR Na CASA ;
< ACOMP ;
8 RITA DE CASSIA P. SILVA G.0 ICL :'n i
4 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO KWIDI |

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805(1) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde. nsb@onda coni.br -
Nova Santa Barbara — Parana




FREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipa! de Satde |

TRANSFORTE DA SAUDE - SEVOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1070/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA , 11/07/2023 05:30 HRS VALERIA
[ Qtd Nome ; assageiro | Especialidade I Destino [ Obs..
| ' ~
1 ! .
X MONICA AP. LiNIA | DENTISTA
2
X ACOMP
3 - PEGAR NA CASA.
x JOSE BERLARMNG ' IcL. ’ | i o
| | RUA: LUIZIA B. NOCKG),
B [ 811 . :
4 I G
\/ ACOMP ? )
: \ i -
ARTHUR FELIPE | FISIO PESIL NA CASA DA
= o I NIS o
ACOMP ! ‘ ‘
i H |
7 P
LUCIA VIOTTO HU | FECARNA CASA Da
8 i S
CRISTIANE SILVA | |
g - — . ]‘ —_ Ai L 5.0 ISR
PATRICIA GUEDIS _ { HIDRC ! | PEGAR NA CASA
10 ' i ! i )
><_ | WILSON OTELING SANTOS HC ;
"\ acowr f
) | | '
1 ‘ /Q REGIANE APARECIDA RODRIGUES CARDIC HONPAR ’
13 o T I i T g T B == HERE
ﬁ( JOSE MARIA SANTOS ! URO HONPAR ;
T e |
_X| HELIO DE OLIVEIRA URO HONPAR i
15 !
)< ELIZELIA GONGALVES ; CARDIG | HONPAR
4 1 |
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN BCB- 3990 ;

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. %{43.3266.8050) (NPJ n° 08.854.896.00:1/88 E.-mail: sande nsh@cnda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana :




~ PREFEITURA MUNICIPAL ! i

*| NOVA SANTA BARBARA, |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO Ce
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1082/2023 - ?, SR

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/07/2023 05:30 HR VALERIA -
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino _ T Qbs.
1
2,< ANGELICA SILVA BATISTA USG ’ PEGJ

2 PEGAR iza: 4 IGR
ARIANE GUIMARAES USG ~
3
ACOMP
4
ADETE FERREIRA UsG
5
J< NEIDE CAMARGO ECO ULTRA CLIN
6
X | EUDINA FRANCIELI DIAS DENTISTA
7
- X | JAIR SANTOS SAMPAIO CLINICA CENTRAL
8 ¢ | MARCIA ZAGANSKI ICL
5
¥ | NILSON PERZYSBES
10
£ | acomp
K
X | MARIA BATISTA HOLTER HONPAR
12
A | JULIA TRINDADE HOLTER

T /
1 ((lo'“}““%a . ?‘%&&mﬂ%«

15 )( /’23\ B /"D Baaas

VL }W’JNV\JAA < G 1 ~ ) ~‘<.A.4.«\. YO uu/_?u\_.
MOTORISTA JOSE WILSON J
VEICULO VAN BAH-7450

N

!
3
i
i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsh@onda.com.kr -
Nova San‘a Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA "

Secretaria Municipal de Satde

) LR
[ ]
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO |3
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1113/20 23 ’
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
IGUARACU 15/07/2023 06:00 HRS VAL“ERIA‘ ,
§logpmis o s
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ii "Ops.:.
1 LAVAR ONIBUS PARA ARRUMAR . 3
TACOGRAFO .
13 2
3 "o
i!;’ ;;: f“
2 5
|
—
MOTORISTA JOSE WILSON !
VEICULO ONIBUS LT
‘:
J i
‘; i
{
s
?7 ;ﬂ TS ey
b
} )
J
jrooo
g e
A
bt %
|
i
byt
1
!
; et

g

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@

Nova Santa Barbara — Parana

onda com b

I




Lo

NOVA SANTA BARBARA

H

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1099/2023

|

i

|
DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTO ANTONIO DA PLATINA 17/07/2023 ' 05:30 HRS VALERIA .

$

I}
¥

Especialidade ( Destino [ Obs.:
1 -

RUA: JOAO INACIO DE ; ]
SOUZA 33 PEGAR NA CASA

Nome passageiro

ANGELO RAFAEL VACINA

e + PEGAR NA CASA,
MARIA APARECIDA O. FERREIRA 99157-22-48 PROXIMO A CASA DA
] B e ———— S N LUCIA GUEIROZ
ACOMP | :
MOTORISTA JOSE WILSON :
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(4—13.326k673(‘}':§5}ﬁm3]-5° 08.854.896.0001/88 E-mail: ,sadde.ﬁw@:onda.r;(_};:_':._f:_}_zj -

Nova Santa Barbara — Parang :
147 by




/ NOVA SANTA BARBARA

. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOD ,
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1103/2023 I

DESTINO: DATA: ( SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/07/2023 | 14:30 HR VALERIA
[ otd Nome passageiro T “Especialidade Destino " Dbs..
1 PEGAR NA CASA , VILALE
JOAO ESTEVES CARDIO "RURAL W
: _
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON .
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.326680'50) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@ondé.com.br .

Nova Santa Barbara ~ Parana



PREFEITURA MUNICIFAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

& TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1116/2023

s DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 19-07-2023 05:30 HR
]
‘iff'ff Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
‘ VIVIAN AP. LEMES USG ULTRA CLINCY,, 4, ]; M
‘ 2
’ X TANIA MARA MARTINS LINO USG ULTRA CLIN /‘«3 - w’
j' 3 ‘“" Mﬂ
e (| Acomp ﬁ
Ll a
Lo JULIANA FELIX USG ULTRA CLIN
5.
’)( IZABEL CRISTINA HIPOLITO USG ULTRA CLIN
9 CELIA MARIA FIGUEREDO USG ULTRA CLIN
i
7
NILZA FATIMA DOPPLER ULTRA CLIN
8 ,
"X | MAYARA BUENO UsG ULTRA CL oy oid
. N - W
9.
,( ANTONIO DIAS ( BAIANO DA ICA) IcL ?
10
| ACOMP
i X A0 —
Lagh e 1 &\\—,‘4 ~N G //w
| ol JANDIRA F. MAINARDES RESSONANCIA ) .
Ovde W\g&hw }w (ijw
1
2 | acomp
13 »
; JULIA TRINDADE ( J)) , ,(_ e . y
£ " ""[’RA\ 'V‘i) e S NP ”L':"’\’»&
| 14 | VALERIA GOMES 3 ) i)
h &
15 . |,
_x| Acomp
1 .
8 X KAlO H. SILVEIRA HOSP. INFANTIL /’Q' 2 v fl P
( | Yagos > feke Vo
17 | \) g
| Acomp |
18 I
free 2] MARCOS GAERIEL FISIO /5?
; 7 N ‘-Qaa\ VO @A'/.ha-
19_ _ % <
3¢ | Acomp —
} 20
f
MOTORISTA JOSE WILSON
' CARRO VAN

o
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br 1
Nova Santa Barbara — Parana ?U’;,‘%‘i;g{-:
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA =

Secretaria Municipal de Saude .
/ i
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO [
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1129/2023 i
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21-07-2023 06:00 HR VALERIA
[atd T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LAZARA LISBOA RADIO IcL PEGAR NA CASA - sm,i
2 ACOMP : ; '?‘
3
MOTORISTA JOSE WILSON
CARRO KWIDI ;

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide. nsb@onda corm.br - ‘.‘: :
Nova Santa Barbara — Parana i
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1145/2023 ;

NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESP(
CORNELIO PROCOPIO 25/07/2022 06:30 HR IA
Qta Nome passageiro Especialidade Destino
! ALINE CRISTINA BONFIM ORTOP
2 IRACI FERNANDES ARAIJO MAMOGRAFIA
3
ACOMP
4
SUELI SALETE NOGUEIRA BARROS GASTRO /T
£ %/\}(.‘Jl)‘ “wAA A0,
5 ACOMP
6 o
_)< SERELINA SANTOS ARAUJIO LIMA RX .
7 | HUGO GABRIEL FELIX FERREIRA FONO d ? 0 '7 m
{ g0~ Laldownd No
8 ) S v
ACOMP 3 LR
- hr
SIRLEY DE ALMEIDA GASTRO CISNOP 3
1 1 e
¢ ACOMP il
11 T
ZIRDA MARTINS DA SILVA CARDIO sk
£
12
ACOMP i ot
i sty
13 G
NOEMIA EGIDIA QUALICIS O ¢
i WALTER COSTA GASTRO CISNOP
15 :
) | ARIANE GUIMARAES DERMATO CISNOP
T .
~ 7
:,x ERONDINA ZECHINI SANTA MARIANA CIRURGIA
L ACOMP
L PIETRO GABRIEL DA SILVA GARCIA SANTA CASA
1
’ ACOMP
20
| MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMOOIALISE
“\
1
22
23 ,
W\ (il r h < /
SU TR Studeen:

ah
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sal]de.vnsb bnda.

Nova Santa Barbara — Parand ~




NOVA SANTA BARBA

Secretaria Mun

| de Saude

icipa

JOSE WILSON

ONIBUS

Nova Santa Barbara — Parana

24

25

MOTORISTA

VEICUL.O

torta Jomuim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb »




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1168/2023

PREFEITURA MUNI&~"5)_~

'NOVA SAN1A BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

E

O

Hie e

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/07/2023 03:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Ot_;s.:
. LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR &A't;/xs%
R ACOMP BN
3 MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CA
4 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE e {;‘%AE({A‘%“ :
° ACOMP
MOTORISTA ;

L L o

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br
Nova Santa Barbara — Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

o R .-:w-;.e~<=~.&_‘-wmdx B s

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1169/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 28/07/2023 10:00 HRS VALERIA .
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Ot}s.:

1

ELAINE RODRIGUES RADIO ICL
2

ACOMP
3
4
MOTORISTA \V/ ) . =

_'\)’_: 2 N\ L. VAN

VEICULO , %\r\/ CEONTS-

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




Secretaria Municipal de Saude

B TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
W LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1171/2023

s DESTINO: DATA: SAIDA:
5 LONDRINA 29/07/2023 05:00 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
SATIKO ENDO CIRURGIA HONPAR
2
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN ' '
3 Adyy \L i

Rua Antonio Joaquim Rodriguas, s/n, 88 (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda com Q[
Mova Santa Barbara — Parana F

b
v
yo




126
. PREFEITURA MUNICIPAL T

'NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1173/2023

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: {
LONDRINA ! 31/07/2023 05:30 HRS
Nome passageiro Especialidade Destino
LUIZ HENRIQUE VALERIO ELETRONEUROMIOGRAFIA
TANIA
ELIZANA MUNIZ SAS
ACOMP
SIMONE SANTANA «1
%' | ZILDA OLIVEIRA SINTRAS
4 ‘' | ACOMP
Z\
.‘z‘r*‘
Y/ ROSANA LUCEIA REIS DENTISTA
o RAQUELI AYALA DENTISTA
1
X 0 }/ ANDRE VITOR R. SILVA USG ULTRA CLIN
KT
)(’ ACOMP
12 . T
: y JOEL DIAS UsSG ULTRA CLIN
1 ACOMP
14 - ) ) ’ “, . |/ - . f A
A QR Nomg N@\{(Lu UG eon (Sl {
15 \ / ' \ -~ —
)< X LAO@\N\M —— 7 SO0NOCon
| MOTORISTA \ JOSE WILSON
VEICULO

h)(\)‘o NR LTS MT&‘/

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

8 E-mail: salide.nsb@ond4 &3
Nova Santa Barbara — Parana i



B e

Secretariz

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1188/2023

DESTINO: DATA: i SAl RESPONSAVEL:
VALERIAY ?

LONDRINA ; 02-02-2022 ’ 10:

|
|
]
|

Qtd ¢ Nome passageiro

% * Especialidade

|
| PAULO RICARDO DOS SANTOS NEURO

]

| ACOMP

’ i ;@ARA Vy(
pame K

| MARCOS GABRIEL

f e

B

(%4

=y

i
| ACOMP
|

- v S R I
MOTORISTA JOSE WILSOR

VEICULO ﬂ;ﬂﬁvi}a TN

TR AT TSR A o L T G R SR
i N L e g P B 5,

P TR T R

S

d

Ay

01/88 E-mail: s_é Jae.nsb(z)ohd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, {42 5266 3050) CNPJ n® 02 854 ¢
Mova Santa Barbaiz — Paransa
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DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2573-9

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DvV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

17915-9 FMS NOVA ST BARBARA - FUS

237 BCO BRADESCQO SA.
57 ASSAI
6206557

365.263.989-87

JOSE WILSON DA SILVA
CREDITO EM CONTA
62.601

800,00

0

26/06/2023

7ABD7CE97EEED906

G335261437751365045
26/06/2023 14:46:30

Assinada por

JE671980 ROSANA RUY
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efefuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

26/06/2023 13:53:58
26/06/2023 14:46:30

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

26/06/7002 14-A4



