Municipio de Nova Santa Barbara -PR
CNPJ: 95561080000160 ,
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
: NOTA DE PAGAMENTO
- I —
Numero Data Previsdo N° Liquicagso N° Empenho N° Remésicio N?
£ 974 08/03/2023 975 703/2023 47012023
i Licitagdo _,._._,_._____..__.___,:"
* Tipc Ndmero
,' Sem licitagao
, Contratol/Aditive
& Saquéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim c@ vigéncia Fimda vig. atuaizada Inicio 03 execugdo Fim da execugdo Fimda exe. atudlizeda
7 Credor =
i Fornecedor Matricuia CPF/ICNPS
‘ JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87 \
-:_ Enderego Baric ;l
- RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA ;
g CidadeUF CEP Fone Tipo de corta bancéria  Banco Agancia Con'a I
£ Nova Santa Barbara/PR 86250-000 439967641 83 Conta Corrente 237 57-4 620655-7 |
E Classificagdo da despesa —
= 2840 08 Secretaria Municipal de Saude
‘ 08.001 Fundo Municipal de Saude
8 10.301.0330.2024 Menutencao do Fundo Municipal de Sadde - \
B 13.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 800,00 |
Outras informagdes —— - '\
Reotengoes R e \.
Tota de reangses !
S 5,00 |
l Valorliguido |
i R$ 800,00
1
| servidor gue aulorizou © pagamento s A S SR T
‘ 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
i Recursos Documento --—— Data e ———-Valer
00303 - Saide - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030801 08/03/2023 RS B00.CC
fecibp ———" T

Recebi do Municipio de Nova Sants Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento dc empenho numero 470/2023.
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[ Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 85561080000160 |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

o™ NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Enmitido em Requisigio N® Empenho N°
703/2023 27/02/2023 470/2023
Licitagdo

Tivo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Confralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigénda Fim da vig. aualizada Inlcio da execugdio Fim da execugSo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricua CPF/ICNP)
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro

RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fane Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 43995764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2840 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Ouﬁ'as informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA JOSE WILSON DA

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

Fay ! I 1

i % =7 ¥
EDIVANIA MARTINS DHLIMA RO Q m.r\v;;qua)
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P Emissor
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ammin Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A ; CNPJ: 95561080000160  IE:
%i Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro _ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
iy Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
p e NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitico em Regquisicio N° Req. Compra N°®
470/2023 Ordinério 27/02/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigdncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CidadsUF CEP Fone Tipo de confa bancdria Banco Agéncia Conla
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde E==Saldgantarior
08.001 Fundo Municipal de Salde "0
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude 300,

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2840
Do Exercicio

Qutras informagdes

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

<t

.960,00

R$ 103

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'.11/7 ’ﬂ i o
&, 4SS \
Ly ._,C A Lot
L !
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
EmiSsor Contador - CRC: 04609




r—————
, PREFEITURA MUNICIPAL DE E 430) 23
- NOVA SANTA BARBARA ks o¥)o3

ESTADO DO PARANA we Q¥4
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAOQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funcionéno Cargo ou Fungdo:
Wilow do Silnn ultants. |
Orgdo: Secretdrfa Mumcrpai de Saide Nota de Empenho N°: :
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
g DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
= N UME_RO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
= TOTAL DO ADIANTAMENTO:
- DATA  DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
= Q}[OizZCJQ% 40 pp o W00
= 08/03/2033 40,00 o 40,00
E QSIQ?;I&OZLJ{ ‘10.00 w L-lO,OO
- Jo3/2023 40,00 o 40,00
- 3(03/3083 Yo, 00 * Yp.00
= 51031 2023 40,00 » 40,0
© 6h3[ 2023 Uobo- Ho.c0
-~ JH03/2023 Yoo 40,00
= J9edj 023 40 09 * o,0D
20312025 40.00" 10,00
= ;liu,ﬂL‘JM% oo 0o Yoo
. 2032022 [ 40.00v ho.0%
= | TOTAL §go.09 11 $0.00
~ TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) U§0.00
RESUMO DAS DlESPESAS
, /\
Nome: Nome:
=
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
[/
/ i
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Iﬂ@blﬂﬂ NS. . P lomdume ¢l Satius 330 405‘13;\41 Eelix Sougo-

350

NS Comalio Ry
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:
b(/lﬁmm ) ’ i [Iwlarunfs.

Orgdo: Secretar Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- 7 /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
lok/20:9.3 400D o Y0,0p
cu_;omama 40,00 « 40,00
elo4)2023 4000 o 40,00
0f[o4]202) 0 00o H0.,00
1004|9047 y0op- Yo.to
[04) 2025 H00D ¢ U000
1,1LOHIQDJ K00~ ip 00
Hio4 2034 0,000 #0A
3 10,00 330.00
TOTAL | 570,00 22000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 3 90 00
RESUMO DAS DESPESAS
¢ Nome: A Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
A
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
E Bloy/2093 (VSR Ll
= o4 204 [N.S. 0 lomdnime. (ando U8y bua FPenming.
__IOLI' 30 ng \V} S,fb NG CL)'\&L)\M,D. L’ﬁzﬁ Abfn.o P BJLM/
= ﬂ?ﬂOWJO I3 [NS-B , Car : ﬂjf;ﬁ- Q{MO ﬁ,@(m
L 100419023 [N.S.B | (ouduns Neuno YSi6 Monio- imes AR Bodle
L 4049023 IN.S.»y. Comilic Candr 528 Manio Al Sadn
L 1)04]9028 [N.S.B . gowelid rache 53 dosaids B S g
jl/lg)&lﬂ(?l 3 INSP - jowvudyma  HonPER §50  Jomi Grundine 4&1;«




| == PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 330/2023 e

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/03/2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SEFELIXSOUZA _— ENDOSCOPIA CL. SALLUS
LEANDRO TRINDADE ENDOSCOPIA CL. SALLUS PEGAR NO AGEU
FERREIRA MARTINS ENDOSCOPIA CL. SALLUS
LOURDE ANDRADE ENDOSCOPIA CL. SALLUS
£ = JESUS ALMEIDA ENDOSCOPIA CL. SALLUS
RIA DA SILVA ENDOSCOPIA CL. SALLUS
SILVA GOES ENDOSCOPIA CL. SALLUS PEGAR NO CELINHO
JOSE WILSON
VAN

==-—caquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.I n® NR RBA RGR NANA MR8 & il aras —on —




——
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 336/2023

DESTINO: l DATA: ' SAIDA: , RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/03/2023 03:00 HR VALERIA
Nome passageiro ’ Especialidade [ Destino J Obs. T
ELIA BRAZ HEMODIALISE ’ PEGAR NA CASA i ‘]
“A APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE [ PEGAR NA CASA ! 7
JOSE WILSON
KWIDI

Rua Antonio Joamiim Bamrarms 7=




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 350/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
*%ELIO PROCOPIO 09/03/2023 . 06:30 HR , VALERIA
*ems passageiro Especialidade Destino Obs.:
A MATOS RX CISNOP PEGAR NA CASA
JOSE WILSON
AMB. PEQUENA

B ==sonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 369/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/03/2023 07:00 HR = VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
JOAO ESTEVES DA SILVA ORTOPEDISTA PEGAR NA VILA|
2
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO KWIDI

Pria Antanin lammide;. Mo e




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 382/2023

i'-vaic:.w' e o e —

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/03/2023 06:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Feapecialidade Destino Obs.:

i |_GLAUCIA MARIA CORREIA DERMATO CISNOP

. )\ ONECIA COUTINHO RX CISNOP

¥ X' LUCIMAR PIRES RX CISNOP PEGAR NO CELINHO
% A raw AP. SANTANA MAMOGRAFIA CISNOP

s X | ROBERTO RIBEIRO CIRURGIA OFTALMO SANTA MARIANA REGAS Ngggam SAO
§ S/\ ACOMP

4 ELAINE SOARES MARCHINI TOMO CISNOP

e Frann) G

( ! S l ¥ JMCEBC,L
MOTORISTA - ! JOSE WILSON
f = . VAN

WW‘W’-“ W W W W W W W W W W W W W G W ———

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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 396/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 16-03-23 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
PROENGA GONGALVES RX CISNOP
1]
JOSE WILSON
AMBULANCIA

Jua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ 1 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

la.com.br -




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle deg

403/2023

DESTINO: DATA: ' RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA I 17/03/2023 "l( | | VALERIA
Qtd Nome passaggiro Especialidade N \_/ Destino Obs.
! ALMIIR:A DANIEL CIRURGIAO GERAL PEGAR NA CAS/
. ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE

2 i Nova-Santa-Barbara
// ----- Rua Am‘omo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZAl)O.Sl PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hr Saida Hr . Destino Carro
o Motivo do encaminhamento autorizou - Retorno Utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

-

Secre.taria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SA_I.'!DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 417/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/03/2023 05:30 HR VALERIA
[Qtd
! )< JANDIRA VICENTE ‘;- TOMO PEGAR NO A
5 ,( ACOMP
Ty\’ ‘._JULIO CEZAR MARUBAYASH! e URO HONPAR
4

ROSILDA DA SILVA e SANTA CASA

NEIDE PROENGA A SINTRAS

VALERIA PROENGA b § SINTRAS

7
A
Pl
> | boueLas aLeiNo  £L Z 47y T# | sintras
X
X

ANDRE PAULO DA SILVA * | CARDIO
4 ACOMP
10 \ ]
PATRICIA GUEDES . | HiDRO PEGAR NA £
11 -
MARIA GENILDA Py GASTRO PEGAR NA o/
12
RONALDO NUNES -'\_/ PEGAR NA Cf
13
]( EDMARA VAZ G.0
14
; )ﬂ VANESSA SGOBBI G.0
[15
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, #(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.bi
Nova Santa Bérbara ~ Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 491/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/04/2023 05:30 HR i VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA, PAI
LUIZ FERREIRA CARDIO HOSNPAR DO FINADO VALDUIR

ACOMP

CECILIA MARTINS LIMA HC PEGAR NA CASA

ACOMP

ACOMP.

ADRIANA BARROS FRANCISCO ECO ULTRA CLIN ‘
ANDRE PAULO DA SILVA CATETERISMO HONPAR PEGAR ;‘iaf?é‘"m BG
ACOME )

PEGAR NA CASA

PATRIGA GUEDES HIDRO
NILZA DE O. NOGUEIRA RETORNO VASCULAR HONPAR [ - \) Rpg g
gy ]
\ZABEL ZAGANSHI 5 HC T URURAL

| JETULIO JOSE FREITAS
7N

JULIO FERREIRA CARDIO

J5TORISTA JOSE WILSON

: ULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nava Santa Bérbara - Parana




*/ NOVA SANTA BARBARA

'“Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 496/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
=N ARAPONGAS 06-04-2023 04:30 HR VALERIA
Qtd . Nomg passageiro Especialidade Destino Obs..
1 ! )
ALINE BRAZ CIRURGIA HONPAR {/ ]
2 - YO8
2 :5—*1‘ i
M — -
?‘( ACOMP \ga.. llfo;; ored Yo S
3
HELLEN LARISSA RNM ULTRAMED J PEGAR NO CELY

4 ><‘
ACOMP
5
,? ODOCIA ALMEIDA CARDIO HONPAR PEGAR MA VILA RI
; .
X ACOMP
7 PEGAR NA IGRE 14
£ | CRISTIANE AP. VIEIRA CARDIO HONPAR e
8
ACOMP p
I ’ Y
10 [ (
L n Q
N jxp./tww ssndey ! | .

117\07/&_.‘ ;.-_:

MOTORISTA: JOSE WILSON
CARRO: VAN

%JJ /A‘—-‘a

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



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 516/2023

~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
L CNDRINA + ARAPONGAS 10/04/2023 05:30 HR VALERIA -
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
-
)( MARIA INES AP. BARBOSA NEURO
b
| >< ACOMP
3
( _)‘( JOAO MIGUEL DIAS SANTOS USG ULTRA CLIN
4
% % | ACOMP
¢ SX ANTONIO DIAS CONSULTA IcL PEGAR HA VILA RURAL
L8
ki X ACOMP
7
A SABRINE LAFAYANE CLINICA
8
,)( ACOMP i
- I
X ANTONIA ROSELI SOUZA RNM HONPAR ARAPONGAS
10 !
VINICIUS MIRANDA EXAMES LABORATORIO
1 :
ACOMP
12
(_\ CRISAN BRUNO USG ULTRA CLIN
13)( vl o 2 - - =
Mo, ¥4 L T .
14 I~ i T \ A R e
15 - # s
MOTORISTA . ‘ JOSE WILSON
VEICULO VAN

W“'"’“"“‘“' M i < atins~ ilniadiing

Nova Santa Béarbara - Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (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 AGENDAMENTOC

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 525/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 11-04-23 06:30HR valeria
I ——
F Od - . Nomepassageiro e : Espeuialidade ‘ Destino Obs.:
1 -
L MARIA HELENA SILVA CARDIO (casnop
'3 3( SANDRINEIA SOUZA BARRAL \¢ .- ORTOPEDIA CiSNOP
3
NEURIDES J.EZEQUIEL RX CISNOP
,;, ..A_'__.——'——"ﬂ_____.—————'___—_'__"‘_‘—_‘ -
j: 4 o
4 LUANA BRIGIDA - | cAP'S
‘5 PEGAR EM FRENTE A
LUANA FRANGA FIUZA ORTOPEDIA CISNOP S ESQUE PAGUE
N ACOMP
=7 .
; )( VAN DIAS < GASTRO CISNOP
< S ., I wﬂp,ﬂ_.m__‘— .....
is
X DIEGO RIBEIRO CAP'S CAP'S
:F— =
b % % | acowp
730 \/| LuziA FERREIRA SANTOS NUNES CEDIMAGEM J
JOSE CARLOS BITTENCOURT GASTRO CISNOP
 ACOMP
PEGAR NA CASA
LIZICA ALBUQUERQUE AVENIDA : GOIAS 945 PROXIMO A CASA |
FINADO ABRAAC
ACOMP
T .
‘| NEIDE PROENGA % GASTRO CISNOP
o P—
- ACOMP
‘ ST 2= e ——
17
1 )&,su.ﬁus SANTOS SILVA GASTRO CISNOP
] b e T
18 .
(\ MARINALVA M. GONGALVES GASTRO cisnoR TR
£ = i - oy e g AN o e N
19
X | acowp s Lo el
20 ., = S T PEGAR NA CASA
, X JOAO DE LOURDES OLIVEIRA GASTRO cisNoP P ADEALAIC
21
] )< ACOMP
22 PEGAR NA CAS
MARIA CICERA FELIX CARDIO PROXIMO A IGRI
SAO JOSE

ey
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ‘(43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 534/2023

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

DESTINO: ’ DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/04/2023 06:30 HR VALERIA
Qud Nome passageiro ) Especialidade Destino Obs.:
1
ADELAIDE B. SOUZA URO UROCLIN
2\ ?
5( NILSON CARDOSO D A SILVA URO UROCLIN
3 - _
ALDEMIRO PEREIRA S furo UROCLIN e ool
- J ) _ . : ,
) | NELSON FERNANDES ~_~ URO
¥ > | ACOMP ;
: .
_\(_ ARIELY VITORIA )( OTORRINO CISNOP
7
>Z, ACOMP
8 ' : 7
X INES AP. SANTOS GARCIA 70 OTORRINO CISNOP ﬁm {
_ L 8 d\
[ LI
ACOMP
10 X
A IMANUELLI PROENGA | oTORRINO CISNOP
- / ‘ .
ZORAIDE GONGALVES OTORRINO CISNOP
12 ]
/\ ACOMP
1 _
2 LUAN HENRIQUE SANTOS OTORRINO CISNOP
14
7 ACOMP
15
A\ | ARAO HEITOR OTORRINO CISNOP
1%
& ACOMP
Fi
1
i ;< ESTER JOSE DE SOUZA VASCULAR PEGAR NA CASA
18
ACOMP
18
)< DINE PEREIRA VASCULAR
= MARIA BATISTA VASCULAR PEGAR NA VILA RURAL
21 - '
7( CLEUZA BATISTA GASTRO CISNOP
2
. APARECIDO G. VALINS UsG
23 <
MARCOS ADRIANO SOUZA AVALIAGAO AUDITIVA
4
. MARIA DE LOURDES S. OLIVEIRA PSICOLOGA

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




neApj4!
<. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 550/2023

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVE
LONDRINA 14-04-2023 ‘ 05:30 HRS ] VALERIA I

( Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs
PEGAR NA Vi

JAMILI CRISTINA TELES

PEGAR NA

2
X PATRICIA GUEDES HIDRO
? AR NGO &
VALDIR ANTONIO DA SILVA e
4 )< JOSE AMARO DA SILVA CARDIO PEGAR HA
5 )
x| AcomP
6 }( VILMA SIMONE OLIVEIRA CARDIO HONPAR PEGAR KO
PEGAR NA Gl
L X WALTER APARECIDO HOSP EVANGELICO VLA RUI
8 "s( LUIZ FERREIRA VASCULAR ARAPONGAS PEGAR NA
? X ACOMP
10 )( NAIR DIAS DA SILVA CARDIO ARAPONGAS
11
/( ACOMP
12- i
)( DARCY TEIXEIRA CARDIO O son
i3 - _
( ACOMP \_‘Q( BUL Syt
X
" —KAY0D SILVEIRA DACRUZ— PEGAR NO 0
15 Laeomp— T
w EDMARA VAZ
17 PEGAR NG PO
X ODILHA RUY SAUDE
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN #A

5 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsh@onda.cc

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/,




iF

Emissédo de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb7tokenSes

G3320814101216031
08/03/2023 14:15:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14,15.55

2573982573 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

m=zes==
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0057-4 - ASSAL

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPE/CNPI: , 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,80
DEBITO EM; ©8/03/2023

RS =
DOCUMENTO: ©30801
AUTENTICACAO SISBB:

A.AD1.A56.58B.F3A.DF6

Transagao efetuada com sucesso por: J5812892 CLAUDEMIR VALERIO.

e



