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

Ndnero Data Previséo M° ' Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigédo N°
3160 26/06/2023 3170 2800/2023 1728/2023
Licitacdo
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor . Matricula CPF/ICNPJ
LENILDO-VICENTE DA COSTA : : 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agérncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa

2840 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Salude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde a5
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS 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 - 16%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62604 26/06/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1728/2023.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara,

L

A PA‘JLA BISPO GO’ CALVES
Tesoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

S NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
2800/2023 14/06/2023 1728/2023
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 da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Salde
liquidado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satide g;;g‘; 00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS Saldo A Liquidar
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE 20
DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA,

(VINTE)

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,

DIARIAS AO CHEFE DA DIVISAO

PARA

SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Emissor SECRETARIA 4 SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

o

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
i NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
1728/2023 Ordinario 14/06/2023
Licitagdao
Tipo Ndrero
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
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterion
08.001 Fundo Municipal de Saude RS #0.660,80
i ; Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Sautde R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS SHEEE
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 74.880,00

Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA

SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS

VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A §ERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
; t
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JEDIVANIA MAR1\‘NS DE LIMA
Emissor
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LAURITA DE SOUZA CAMPO§ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 185/2023

PARA: Secretaria de Administracéao DATA: 14/06/23

ASSUNTO: Solicitacéo 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 alimentagdo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

A3 o g .
Recebido por: %{«:/M”/ﬂ.% /SO 4 ; e
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parang
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ) -
%b‘fj& NOVA SANTA BARBARA by 26/,

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

N = \ A
Funciondrio- +veyaok JamUe a8 USsial | Cargo ou Funcdo: T|¥SwWA FO—
Orgdo: Sue . Yok o Jomds Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
19/06/2023 | 15:00 | 20/06/2023 | 16:00 Levar paciente no Hosp. Waldemar Monanstier. Campo Largo 933/2023 53,00 ~
22/06/2023 | 05:30 | 22/06/2023 | 16:00 Levar paciente no Hosp. De Olhos e Honpar. Londrina 957/2023 40,00 ~
23/06/2023 | 06:30 | 23/06/2023 | 17:00 Levar paciente no CISNOP, e Hosp. De Olhos. Cornélio Procépio 966/2023 40,00 —
.| 24/06/2023 | 06:30 | 24/06/2023 | 11:00 Levar paciente no ICL. Londrina 975/2023 40,00 ~
»| 26/06/2023 | 06:30 | 26/06/2023 | 16:30 Levar pacierite no CISNOP. Comnélio/Santa M. 974/2023 40,00 ~

30/06/2023 | 05:30 | 30/06/2023 | 17:00 Levar paciente no Honpar. Arapongas/Londrina 1008/2023 40,00 ~

03/07/2023 | 02:30 | 04/07/2023 | 15:00 Levar paciente em Bauru. Bauru SP 1025/2023 200,00 ~

06/07/2023 | 05:30 | 06/07/2023 | 17:00 Levar paciente no Honpar e ICL. Londrina 1045/2023 40,00 ~

08/07/2023 | 04:00 | 08/07/2023 | 16:30 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Jacarezinho 1058/2023 40,00
| 10/07/2023 | 09:00 | 10/07/2023 | 16:00 Levar paciente para consultar. Maringa 1067/2023 40,00
12/07/2023 | 07:3u | 12/07/2023 | 11:00 Levar pacier::c no Climas e BR+. Assai 1081/2023 40,00 ~

12/07/2023 | 13:00 | 13/07/2Cz3 | 15:00 Levar paciciite no Hosp. Infantil. " Curitiba 1075/2023 187,00 ~

rer4ar. | - | 0 e ee—— 800,00

Assinatura do Funciondrio

/S /

Assinatura do Tesoureiro

/ / J

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail' nmneh/Mnch nr ~am hr - Nlnva Qanta Rarhara - Parana



_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

 Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUNE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 933/2023

LESTINO: | DATA: SAIDA: ! PESPONSAVEL:
CAMPO LARGG ! 16.06-23 | 15:00 115 ' VALERIA
I 20-06-23 | |
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WALDEMAR .
KALEB SILVA ONIAS CIRURGIA MORANSTIER PEGAR NA CASA
2 ) WALDEMAR e
‘ MARCIA CUSTODIO MONANSTIER PEGAR NA (,AiAi
3
DAVID ONIAS
4
SILVANA
5 .
RAFAELA SILVA NUNES ORTOPEDIA CAMPO LARGO PEGAR NA CASA
g MARIA GENILDA
MOTORISTA LEONILDO
VEIDULD SPIN

< 53,09

Rua Antonioc Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) {:NPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: sa 1de.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




PREFEITUl\m MUNICIPAL B

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 957/2023

; il
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSA :
LONDRINA 22/06/2023 ‘ 05:3C HR | VALERIA b d
. :,;‘; [l £ '
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ﬁ)bgih i_; 1 ;
fio R Ry L
I | o fog
1 A i PEGAR NO BARDO =
VALDIR ANTONIO DASILVA (> A< | NASO FJ"RELO i
2 5 | g T
CRISLAINE CONCEIGAO HIPOLITO 0 Y”\OFTALMO HOSP DE OLHOS | {!;5 g ;L g
/ - { LN VTN
3 P R TR
SIMONE MIAMOTO 'O\ VASCULAR HONPAR PEGA I%NpgAGEU%i‘},
- ILRE n L
4 I N R
EUDINA FRANCIELI DIAS O (. DENTISTA PEGAR NA Vilgh ;%y«z, i
- LI A S
5 TF 1Ty
VANEZA BIECO ) < OFTALLMO HOSP DE OLHOS d‘ \ T ; il
145 vy 1 Lra )
: M i
ACOMP O K * Ty i W
7 O R
PATRICIAGUEDES O [ HIDRO PEGA N 5;/‘55; ;g,i
A | i N
! i | F Af‘
8 JOAQUIM DE OLIVEIRA /0 f\/ CARDIO HONPAR %mg »m C }_;/ '}
- SESEN
T ACOMP 0 =< il
10
MARIA DE FATIMA souza (O /‘( usG ULTRA CLIN
" DEBORA CRISITNA }
12
13
14
15
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsb on¢ a
Nova Santa Barbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude e 1
T
A A
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO i 1}!;
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 966/2023 sn;;vib ?g i
ol B
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL!! 1 |
CORNELIO PROCOPIO 23/06/2023 06:30 HR VALERW;-wift i
¥ ’ l!‘
i
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs* {1?}
h
1 7
souza—ED P | sas PEGAR NAVI}#\ F§§J A
2 il w
JOEL'SOARES () K{, CARDIO CISNOP PEGAR NQN,‘;EU‘
3 N
ANA FERNANDES SOUZA CARDIO CISNOP
4 ANA DE OLIVEIRA PSICOLOGA CISNOP
d ACOMP
6
KAROLAINE NADINE CARVALHO CONSULTA CIRURGIA GERAL | SANTA MARIANA
4 ACOMP
3 ,
LucmarpAsivA ) (1 MAMOGRAFIA CISNOP
9 e
LA ) R CISNOP
10 .
f MARLI FERREIRA CARDOSO RX CISNOP
1% MARIA AP. CIRINO APLICAGAO ESPUMA CLINICA CICLO VITAL
13 ROSEL! ARISTIDES ORTOPEDIA CISNOP
14 JHENrFFERG—AE;A&O———tg% OFTALMO CISNOP ]
15 ' ST
: ‘{I_J,QS
— 3 p ¥ 10 %
® | anTonio ose GiackeLLo () (V| oFtaLmo HOSP DE OLHOS PEGAS%%O?‘; %
17 . T
KAWANE NUNES CAMPOS OTICA g
% | acomp e ol
by 3
3 NITONPRUDENGIO () s OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR N/-\CASA,% Sig:
Uy iy \
2 » ! 7 ’*
g ACoMP— 0 [T ’ i
1 Tt
4 PAULO H. RODRIGUES SOUZA OFTALMO L R
i N
22 | acowp w 1o 3
23 SONIAMARIA ) &1 TOMOGRAFIA CISNOP g, ,,' .,,
I U ——— TRREIRE
, ) X \ {1 d 1 |\
o
il I
!,ﬁg |1 ik

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

Nova Santa Béarbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA "
Secretaria Municipal de Saude
25 b PEGAR NA GAS 'Do
ORDALIAUMBERLING BIFYENCOURT | INTERNAMENTO*(} —{\~ | SANTA CASA St wfﬁw&f\oum i
% | acomp P
2 v
MOTORISTA LEONILDO ‘ i ;‘h,?
VEICULO | ONIBUS | “9,1 M
.
i
i

bl
‘\i‘?# (A
!
I
et
A
o
A
1
i
H
il
lﬂi" ‘F“
o
i
i
A L
1“ i
i
i
L h“; K
:5:f”i‘)e’ :{f 3

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




"~ PREFEITURA MUNICIPAL f

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 975/2023

3
A4

3
ot

GESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: :
LONDRINA 24/06/2023 06:30 HR VALERIA }:}’s
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] _ I —
INDIANARA KAWANE TROCA ACOMPANHANTE ICL

2 ACOMP o
3 ;
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & & (43.3266. 8050) CNPJ 11° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Sania Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO : :
LISTA DE PASSAGEIROS - . Controle de Viagem 974/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: 1
CORNELIO PRQXCOPIO 26/06/2023 06:30 HR VALERIA ‘(
5 W
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: i
i
1 7 R
GEPGS-INA—BEZERR_J@\_?/_\ OFTALMO SANTA MARIANA i
2 — 1 B
ACOMP S~ R
y CINTIA AP, P.SANTOS NEURO CISNOP ;
4 _ = i -
LIGIA BARBARA ENDOCRINO CISNOP 4
e i [ i
AWM%NE@E%%SANIQS.,ffcy kf ENDOCRINO CISNOP ! 4
6 PEGAR NA CASA DO i
LUIZ FERREIRA {D b<j' ENDOCRINO CISNOP FINADO VALDUIR 5
FERREIRA | b - A
7 - L ' b/
Laeomrs— O\
8 ¥
MARIA INES DA SILVA ENDOCRINO CISNOP s
° !g:'»

ACCWIP

I EE————— 2 e ey

-
o
oo s

JOAO HENRIQUE PROENGA ENDOCRINO CISNOP
" ACOMP | ,
= JOSE ADELSON ABRIL ENDOCRINO CISNOP PEGAR O CELINHO
_‘1—3——’_@: ] T - T
. ﬂs:u_E;E VIRGINIOll;%A ———_—'-C);'—OPEDIA CISNOP
18 JHENIFFER FERNANDA SILVEIRA COLPOSCOPIA
16 VALDINEI GONGALVES (") (’/L LABORATORIO i
T ACOMP a o T
L MARIA FATIMA SOUZA TOMO SANTA CASA
19 > -
20
o S I N I
MOTORISTA .LEONILDO T
VEICULO ONIBUS

e
Rua Antonio Joaguim Rodrigues, :

(\lﬁy/\rJu C,(Au)\»m,u ’\/U'Mm,

Nova “anta Barbara — Parana

m{ e \/\W

2, (43, 3266. 8()’5(\) CNP.J n° 08.854. 54 896.0001/88 E- E-mail: saude. . nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

‘| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUGE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA BE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1008/2023 ;
DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDFINA 30/06/2023 ] 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 - PEGAR'NO POSTO{! i
JAIR DA SILVA NEURO | //»(w HONPAR SAUDE ]
2 ACOMP :
3 CLEUZA FERREIRA NEURO D /( HONPAR
¢ ACOMP |
. s ;
2 HELINGTON PIMENTEL NEURO HONPAR [) T PEGAR NA CASA
e ACOMP :
7 = / y 4
) i (5. ¥V XQ& ,XCL( 3
8 ) O -
o JOSE MARIA DE MELLO CARDIO O (( HONPAR PEGAR NQ CELINHG
1 . \ :
0 JOMAR MURACAMI CARDIO O (i HONPAR i
" ACOMP
I
12 FERNANDO FERNANDES SANTOS INSS N
ACOMP 4
L THAIANE MENDES OFTALMO PEGAR NO AGEYU )
- MATHIAS KAUE OFTALMO PEGAR NOAGEY - |
16 1 /“P —
- [4 : I
- iAl‘mmt» Juw : -—US\Q,«‘ e~ /)C,O.Aa. > r~ i
1 e -
, i
18 \
19 T
20 ! |
MOTORISTA LEONILDO 'L“’
VEICULO VAN i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNP.J r° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda com.br -

Nova Santa Bérbara — 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 1025/2023

i
)
3

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU 03-07-2023 i 02:30 HR VALERIA
04-07-2023 i :

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino T Obs.:

1 ; 1
DINEI CHAGAS CEFIL PEGAR NA CASA *99112-26.-31!

2 MONICA LIMA
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO CLONOS

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

e
3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: sa ide. nsb@onda com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(OS - Controle de Viagem 1045/2023

DESTINO: ‘ DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 06/07/23 | 05:30 HRS VALERIA

Nome passageiro

cﬂmw%mﬁ -

NiLZA OLIVEIRA NOGUEIRA 99183-16-38

Especialidade

Destino

RUA: PAES LEMES

|

PEGARNA CASA, |,
PROXIMO A CASA DO | |
ROMEU, ANTIGA CASA i®
DA LUBELIA BRAZ ||

@ ({ VASCULAR HONPAR

NELSON GOMES SILVA

DENTISTA

l! PATRICH-GUEDES — — ( HIDRO ‘ l PEGAR NA CASA !
7 ﬁ_: ‘
; .l ’ MANOEL-BEZERRA———> (;\ 5 DENTISTA 99623-71-58 PEGAR NA CASA »
& | acom ACONP ( VAI ESPERAR NA CONCHA B ' T
CUSTICA DE LONDRINA) BT
e ALMIRA DANIEL O \Z ’ CARDIO ’
W, ACOMP O C l
T

! PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

9917-51-23

RUA SEBASTIAO
FERNANDES 1100

CARDIO SANTA CASA
DJANIRA SIQUEIRA SILVA D ¢ VASCULAR

HONPAR

ACOMP

| MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN 21
’ Y94
\\p wycilF g 7 {“% —

& g9 (X i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854 8

96.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1058/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
JACAREZINHO 08-07-2023 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro ’ Especialidade Destino Obs.:
1

STEFANNY PEREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS ‘ ! oY
2 : 4) . ) : ¢
ACOMP (A} eq. /) )¢ (] ¥ ) TNARR ] A A 1 {
. ) /[/ ;L & zMY X 1 \ LiNDA Yo C}‘\;»/L oula , A9 \"’ \lwz XADA, ‘ ,‘,\\/.\ KRV AP, > i
\ ‘ Y :
MOTORISTA: ) J U ¢
LEONILDO s Wl I \-‘\.«i./u’. .y i
CARRO: KWIDI |
%

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude o

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1067/2023

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 10/07/2023 | 09:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CONSULTA TRANSPLANTE
APARECIDO NUNES NOGUEIRA DE FIGADO PEFAR NA QA'S‘,A:

2 ACOMP

MOTORISTA é} ® () l

VEICULO AMBULANCIA

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

Nova Santa Barbara — Parana
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TRANSFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT O
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 1081/2023
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2573-9 )
Conta corrente 17915-9  FMS NOVA ST BARBARA - FUS
Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICRED! S A.

Agéncia (sem DV) 717 SICRED! CAMBARA
Conta corrente (com
DV) 603325

CPF 769.280.049-91

Nome favorecido LENILDO VICENTE DA COSTA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 62.604

Valor 800,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 26/06/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  897FA0396BAD3D7C

Assinada por JE671980 ROSANA RUY 26/06/2023 13:56:02
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO 26/06/2023 14:46:30

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

of 13 26/06/2023. 14:46



