Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- CNPJ: 9556108000160 _ IE:
- Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
- Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N — NOTA DE PAGAMENTO
— Deta Previséo N° Liquidag&o N° Enpenio N° Requisigéo N°
‘ 06/08/2021 3007 2674/2021 1652/2021
=
= Néarero
S icT=cEC
I AT e
— & low= Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo  Fim da exe. atualizada
p oy
e . - —2 Matricula CPF/CNPJ
PSSR0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Z— Bairro
SA =ELDORPEDROBEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
= CEP Fone Tipo de conta barcdria Banco  Agéreia Conta
S8 Jesimeo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Dassficacao 2 despesa
ZTK 08 Secretaria Municipal de Satde
02 001 Fundo Municipal de Satide
1 30" 2320 2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde —
2 180 14 14 01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Dmras mooTacoes
i3
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Betior gue autorizou o pagamento
TR - ROSANA RUY DE SOUZA
Fecursos Documento Data Valor
W - S=uce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 080604 06/08/2021 R$ 800,00
L =

See=m 20 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 1652/2021.

'
]
]
o
It
wn

Barbara, / /

W
w
)
w




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

. CNPJ: 95561080000160 IE:
- Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
. Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

s Enitidoem Requisi¢do N° Enpenho N°©
b gl 26/07/2021 1652/2021
R
[ Ndnero
ol e
TSI N T e
e L Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
- T
Y Matricula CPF/CNPJ
SESSD S TISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
— Bairro
RS WESERD0R PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
- CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S simer oz Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Summsficacac Tz zespesa v
22 Secretaria Municipal de Saude Saldodoempenho
22 227 Fundo Municipal de Saude R 600,00
........ k " - , 7”:\,:/alorliquidado
©+ —-—- =223 Menutencéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
50 72 7207 SERVIDORES EFETVOS  SaldodLiquider
N 2303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Teeras miTTECSes
Frommer e
Total de retengdes
R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 800,00

vz #utorizou a liquidagéo

e - S0SANA RUY DE SOUZA

e~ =

Q

. SAUDE.

)

17

A g
/4 é
/{?,// /
IVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor

ROSANA

UE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
AR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

e i




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

L e Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°

"H=2"2021 Ordinario 26/07/2021
-~ g
N = Ndnmero
0 S cmcEC
TR AT
i ‘ e o= Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sowsmor
M o Matricula CPF/CNPJ
1‘ SATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
i ‘: S Bairro
. 9.+ =E=1008 PEDROBEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
i‘ — = CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
IS =i da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
| Desmsificacac ¢z despesa
“ 22 Secretaria Municipal de Satde L sddoanterior
el 22 001 Fundo Municipal de Saude i
W 720 2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saud " Velorempenhaco
t © 00" 1220 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
1‘ 2330 14 14 01 SERVIDORES EFETIVOS
'vj I 20303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 60.730,00
” Do Exercicio
‘I;; Taeram mrorTRc5eS
f
E 4

| = = WECETANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
= 5. = JES7ESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s () N o

S

Sevaxaa MARTINS IMA LAURITA DE SOUZA CAMPO$ ALMEIDA OSAl SOUZA
/" Emissor Contador - CRC: 046 196




I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 233/2021

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 26/07/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens séo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
Je despesas.

) ) 1 . ) =7
Recebido por: @MVD&/ g H’/ b 1 0O 3 Lk
Nome _ A§Vs/|natura 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

e 2. M0

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

BOCrié 7‘/’ ‘\L> gu\ﬂ/‘s

{ssinatura do Funciondrio

ey

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
Keocyio Ro Ilu wléu L S _><’< Al (&.‘7
: zdo=Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
_midade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / Vi
WL MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
80 . o) /21 | J0p.00 200,00
- P4, 00
413, 00
/i
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 7’ / 3:00
RESUMO DAS DESPESAS
a)
v e Nome: ~ Nome:

7

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

c/-04/21
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Famciondrio:

SN ’ 10 ‘;\';J‘c.')“{ < cic:‘\ S;l N (G

Cargo ou Fungdo:

_wedss Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
_midade Administrativa: Solicitagdo N°

D ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: Vs /
WL MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIA'RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
s~ 1S /08 /21 4(“:»(, G0.00
e - "/ 7 Hﬂu, <{.¢;‘ OO
09 o8/ | 90 .00 40. 00

B/e2t | 40-00 <40.-0p
st /cB/>/ <0.-00 490 00
- ol / ) £ C;(C__‘ On (”'} O .
B Jjog /21 0-00 40 .00
- 81 /o8/ 2 G0 .00 40.0Q

g/ 2 &0-00 40 - 00
~ 80K /2 1 40. 0o GO- 60
~ & A/ /.2 1 4{ OO (f,' 0. 00
S E2s/08/21 40. 00 L0 O

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 4 8&2 00

RESUMO DAS DESPESAS

M)

Nome:

. ‘,:?
f-(.’;*", 1‘., S

‘J\i

)C

Nome:

~

Assinatura do Funciondrio

Voo .

tqrio

i
\

\y

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

S /¢t /’f7 { ,//{(?'G{f n ’Vi‘?(ft rCe //f/ﬂr{ vi Y’f« C \// 72 3 / w
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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:
OL.‘_I {0 -l"_‘;’";\_‘ [P '/tf‘ ,»(g,\ .:_‘)a:&.ﬂ ©
Orgdo: Secretaria Municipal 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
S22 /08 /21 $o. 0o G 0.00
~ v\”/x/ 40 .00 G0 .00
~ 8721 | Go.c0 0. ©0
‘2/ 2( 40 09 $0.09
=g »L- (O 7’_/ 27 (; O~ o (/ O .00
//
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) JC(), QC
RESUMO DAS DESPESAS
A |
Nome: Nome: Nome:
‘\/.u <red k B3 J4 n (:“
~NJ
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
< T- 9 %’ \ / LCOEN iLhrae /(’Q "(\ﬁ.( ince, < ;L// -1 C ’\6{/ /Vg: [
9. © 5:’ fu t‘g n lg_,‘.‘(fl’"(l- Lo d ‘g e, //u‘- 1087 // ol 7
- J A / f &
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Munix:ipai de Saude

DATA: |
02/08/2021 i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSACEIROS - Controle de Viagem 914/2021

Nome passageiro

E:specialidade

Destino

FERNANDO RODRIGUES

SANTA CASA

PEGAR NA SASA

: %JM /&J A
oy i

(/&@Zé

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, sin, T8 (43.3266.8050) G

Nuva Santa

2dn® 03, 854 8(’() 0047
Hera -

-mail: saude.nshide




e

== _PREFEITURA MUNICIPAL

I*/NOVA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 923/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/08/2021 05:30HR ROSANA RUY
< Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7 IZABEL ZAGANSKI HC PEGAR NA VILA RURAL
: PEGAR NO POSTO DE
AMANDA BORTOTTI CURSO SAUDE
PEGAR NA FRENTE DA
4 MARIA APARECIDA DA SILVA REUMATO PREFEITURA
ELAINE APARECIDA NOCKO REUMATO RUA PARA 1912
SIDMARA BRAZ R: ESPIRITO SANTOS $30
MARIA LUCIA CISCON SO VAl
MARIA MARTINS _ SO VAL
val” \,, ,/l A MS 5 /A Ao A ¢ ¥ Ao A e Coangl u(u/AM (»
l( V y N .
S— ROGERIO
"= il ls, VAN
& ey S I W 74 i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-rail: salde.nsb@orida.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




PRE%E?TURA MUNMZS ~i’AL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 943/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO i 07/08/2021 06:30 VALERIA
oz Nome passageiro ! Esp’»écialidadé— DCastino Obs.:
SAFAELLA DUARTE SANTA CASH

PEGAR NA CASA

$9183-30-40

z ACOMP

|1

ru:—.c:s:'— ROGERIO
ESCULO SPIN

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/

Nova Sunta Barbara — Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE D/i SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 934/2021

LARBARA

ACOMP

DESTINO: DAT/: | SAIDA: ! RESPONSAVEI
LLONDRINA 09/0812021% f 05:30rR | ROSANA RUY
Nome passageiro Especialidade Destino Obs. 2
J APARECIDA FATIMA RUY
i ACOMP
- PLINIC FERREIRA TOMOGRAFIA ICL
z
ACOMP
3 — %
ERIKA BATISTA CARDIO LRAPONGAS
i
ROSA MARIA FERREIRA CARDIO ARAPONGAS
P A4D ZEl O (VASEULARS ) ‘_,@C M
7 h . = A3 2% o4 - / bJ
¥
ACQOMP
B : " PEGAR NA CASA
DANI.O TEIXEIRA CARDIO };SQADO ((;3;4\:/:/;\0%/\
-

Covane

1 ff‘mm& wm

" Y l

0
)
i

ROGERIO

VAN

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.8556.0001/88

Nova Saria Barbara — Parana

mail: sande.nsb@onda.com by -




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 961/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + URAI+ ROLANDIA 10/08/2021 11:00 VALERIA
i Nome passageiro Especiclidade Destino i Obs.:

ROSIMARI MAINARDES

z Acomp

:
! MOTORISTA ROGERIO
| v=cuLo SPIN

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

1% NOVA SANTA

BARBARA

Secretaria Municipal de SatGde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 956/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 11/08/2021 I 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro I Especialidade Destino Obs.:
. l ;
MiRIA LOURDES GOES RODRIGUES HU PEGAR NA CASA
S — e
ACOMP
ZASEL APRECIDA ZAGANSKI HC OFTALMO PEGAR NA VILA RURAL

SEATRIZ APARECIDA DA CRUZ LINO DENTISTA o AT
6:»5)(’1 ey ) l'\;"/)ya V<
scomp ;
WARIA IVONE BORTOTT| | enposcoria CLINICA SALUS e
scomp =
ANTONIO JOSE GIACHELLO OFTALMO HOSP DE CLHOS '_
JORGE NOGUERA ORTOPEDIA foe ARAPONG: AS
o APARECIDA RIBEIRO TOMOGRAFIA IcL
scomp
DULCILENE BATISTA RIBEIO ORTOPEDIA | ARAPONGAS
MARIA LOURDES SILVA SILVA CARDIO | ARAPONGAS FPEGH SEA‘("SC EQ;D““E
scomPp
STA Rogerio
O VAN g

:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNPJ no 06.854.896.0001/38 E-mail:
Nova Santa Barbara - Parana

saude.nsb@onda.com.br -




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 972/2021

DESTING: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA | 13/08/2021 05:30 HR VALERIA
Qi Nome passageiro ) i Especialidade : Destino Obs.:
PATRICIA GUEDES CIRURGIA ARAPONGAS
E ACOMP
3
»  JOSIANE CARDOSO RNM ARAPONGAS
I
JOAQUIM DE OLIVEIRA CLINILAB PEGAR NA CASA
5
ACOMP
r MARIA ALICE DELATRE CARDIO 4 ARAPONGAS PEGAR MA CAZA
¢ n
ACOMP x,j' P /
AL «:[)MQZ‘&—
. AMANDA BORTOTT PEGAR TREVD DE ASSAI ‘ /
3 e i R e
7/ s %‘\A’\A ; p )
\"\r\m - fk~ = )/vqgu'\. Yo Corna o‘a.
b : O U %
¢ -
- : / ! “
i Z //q C&f\. \V\(‘.Yu"aﬂ Da k/ﬂ A o
s
- 3 e Doty M
-]
 MOTORISTA ROGERIO
| ¥EC O VAN

=ua 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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JARBARA

v‘h

(Secretana Mumcapai de Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI"0S - Controle de Viagem 981/2021

CESTINO: | DATA: i SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA ; 1748/ | 05:30 HR VALERIA
- ,_,‘E:S'_fecig!id:w?".:; , : . Dasline Gos.:

Nome passageiro

EDEMAR RODRIGUES

RNM

2 ACOMP
3 PEGAR NA CASA DA
/ MARCOS GABRIEL GARMATE BRANGA
F 3
1"\COMP
5 PEGAR NO TREVO Dt
AMANDA BORTOTTI A
3 ;
_~  NILZA DE OLIVEIRA PERZYSBES IcL ' S0 VOLTA
| VANDERLEIA "1.OLIVEIRA, CLINICA DF OLHOS
T
2 ) - - _ 1 7 N 8
3 g
3
=
-2
e 3
3
! MOTORISTA ROGERIO
YEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n,

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




Secretaria Municipz! de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 989/2024

DESTINC: l ; ‘D;a".'ﬂ)}: j SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA , 18/G82021 - 1CoHR ! VALERIA
i ‘Nome passageiro [ h ‘I;E;é-;ﬁ_eé'ilél'if:iadé' T T T Destine Obs.:
. JOSE HAMILTON ZAGANSKI oL | PEGAR- NA VILA RURAL :
3 ACOMP
MOTORISTA ol Z Q .
¥EICULO : AMBULANCIA 0

Rua Antonio Joaguim Radrigues, s/n, T (43.3265.8050) CiNPJ n° 08.954.896.0001/88 =

--mail: saude. nsb@®onda.com.br -

Nove Santa Bérbara — Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARE

ARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 998/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 19/08/2021 06:30HF
MARIANA !
Qd | Nome passageiro Especialidade . ! ) Destino : Obs.:
1 E MARIAUREA BORTOTTI MAMOGRAFIA CISNQ# &
2 EURIDES RODRIGUES VIANA MAMOGRAFIA SNGP EE
= TEREZA DANIEL CISCON MANOGRAFIA ISNOP o
/ '
4 ACOMP
5 + - ELAINE BERATTI MAMOGRAFIA CISNOP
5 MARIA CLEUZA DIAS MAMCGRAFIA IBNOS
7 > MIRACI SANTOS MAMOGRAFIA CISHOP
2 . CLARICE DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA OIS RGP
B - NATALINA PEREIRA ANDRADE MAHIOGRAFIA CIGROP , 5
0 - RAQUEL AP. BADONA_ D“ MATO CIBROPE
11 7 ROZANA LUCEIA RE!E /:“ DERMATO CIBNOP
0 CACOMR—___ = S R
e ‘ - e
“3  APARECIDA ROSIL TRINDADE GASTRO CTENOP
£ d .
“z ANA FLAVIA GOMES CAP’S CA'?'%&
w s C\( LA e
5 ACOMP -~
<3 MARIA SOLEDADE RX CISNGP 5
14 ACOMP
“3 PAULG RODRIGUES URO BANTA MANIANA
@WWM&
‘3 JOEL SOARES URO SANTA WARIANA
P CRISTIANE AP. VIEIRA TOMOGRAFIA ULYRARBED
21 ACOMP
1 gr
l MOTORISTA ROGERIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onds.com.br -

Nova Santa Barbara —~ ¢
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1013/2021

DESTINS: : IATA: o SAIDA: i RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 23/08/2021 | 05:30HR VALERIA
Nome passageiro o Especialidade ' Destino Obs.:
HELENA MELO TEIXEIRA /4 ,.{ VIPSAUDE 991155-11-01
ACOMP
’ AMANDA BORTOTTI TREVO ASSAI
P LUIZ GUSTAVO OFTALMO
’ ADRIANA FRANCISCO OFTALMO
. MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO e
¥ ACOMP
9 ROSEMAR DE OLIVEIRA CARDIO RS b IORg geihl i i
y CRISTOVAO BRAZ CARDIO ARAPONGAS
% a ACOMP
= \—wﬂ/vwﬁ—\_/ A ONGA’(\V TN
i // MM” w\(\‘ /A_;A\v\oNGA @ D/;\lf\ CQ§E6
/ : / » ZAIAG—
= / \A@MP/—\/ /,_\ //‘/;w"\/‘“ ’
- JOAO DELMIRO NEURO ARAPONGA PEGAR NA CASA
= S Ea RUA: LUZIA B. NOCKO
WOTCSISTA ROGERIO
sECUL 0 VAN
f‘:’»'L CEMNS C:%;) ‘/{//(_77{5?/ y’r"»?n;z:‘ (é})[iz /\}51 L % —
a o ! ’ = /7 5
Rainmoddo SLL-OWS (5o’ el )

L5 —

O oL VOSSO YO |

%

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@o:da.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




v PREFEITURA MUNICIPAL | ¢

Secretaria Municipal dz Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENT:AMEMTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1030/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/08/2021 05:30HR ROSANA RUY
Qed Nome passageiro Especialid.:de Destino Obs.:
7 GISLAINE O. ARROIO UsG ULTRA CLIN
B / DENISE MARTINS FISIO PEGAR MA CASA
’ ARTHUR FEL.IPE FISIO PEGAR A CASA
n
APARECIDA ELIS PROENGA PEGAR NA VILA RURAL
5
ACONP
2 : PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FiS!O BRANCA
ACOMP
. S
g k PANIELA CORSI VICENTE DENTISTA
B PEGAR NA CASA DA
ELZA DE ASSIS ICL IDELMA, PERTO DA
4 IGREJA ADVENTISTA
- ACOMP
" i PROXINU DA CASA DO
P SALVELINA IZABEL AGUIAR WL PEGAR NA CASA FINADO DUIO
F ACOMP
§ MOTORISTA ROGERIO
! ¥BCULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



%/ NOVA SANTA BARBARA

. PREFEIFURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE LA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1041/202:3

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 27/08/2021 05:30HR ROSANA RUY
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AMANDA BORTOTTI 'CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
2 PLINIO FERREIRA CONSULTA ICL 13:00
. ACOMP
; VAI ESPERAR NO POSTO
ANTONIO JOSE GIACHELLO OFTALMO Arsh
JOAO DE $OUZA PIMENTEL PNEUMO PEGAR MA CASA MEDICALE
Acoup
MARIA MERA SOTO SAS
. JULIA EMILIA DA SILVA SAS
POLLINY SIMERE SOTO $AS
LAVINIA MARIA SOTO SAS
@. i‘ g" l«/x’ E/ ‘ i .-,,..g ) M » A . . . N
YA & o ol PBamdin !bu:g\,wm PRAUS
P’ ACOMP :
-=
MARIA JOANA CARRIEL HOSP. 'BIPORA PEGAR NA CASA
MARIA AP. SANTOS SOARES CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ASSIM QUE ELA FICAR
AcOHE RUA: MARIA JOSE PRONTA LIGAR NO
BITTENGCOURT 379 POSTO DE SAUDE
. SARA/ VALERIA
ROGERIO

w70

scr ¥ o

2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8(150) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1051/2021

DESTINO: ' DATA: . | SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDR_INA_ l 29/08/20% 07:00 HR VALERIA
Nome passageiro . ' Especialidade Destino Obs.:
FERNADO TROCA DE PAZIENTE HOSP. EVANGELICO V sO VAl
1 LILIAN TROCA DE PACIENTE | HOSP. EVANGELICO SO VEM
//"\
WCTORISTA e })é e
ECuLo ) SPIN 0

=u2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805C) 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 1052/2021

Rua Antoni

rq Cirs g‘%\x’uw\, <

CANAN-
Joaguim R rRédrig nguec,

Nova ocn’td Barbar

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 31/08 /2021 05:30HR Valeria-
O Nome passageiro éspecialidade Destino Obs.:

F / MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

F BRANCA ACOMP

I AMANDA BORTOTTI CURSD e 1
L . ELIANE AP. NOCKO ANGIOTDMOCRAF ULTRASONIC

. ACOMP

g 7 ADRIANA R. PIMIENTEL icL

¥ P EDI O. PERZYSBES (CL MR PN RS e

. LARISSA MANOELA USG ULTRA CLIN

’ ACOMP

. MARYA CLARA MONTEIRO UsG ULTRA CLIN ;

e ACOMP

U ¢ SERGIO DANIEL CISCON INGS SHANGRILA - Gy
o _ECHANDRAR VIANA e — /meJ;:{f*l““’ i
r CRISTIANE HIPOLITO USG ULTRA CLIN

o * MARIA CICERO BENTO USG ULTRA CLIN

> MARIA ROSINEIDE USG ULTRA CLIN

- VANESSA RIBEIRC CURSO

/ RAFAELA DA SILVA NUNES LABOR-MOEK) DX IMAGEM Eos oo 7
ACOMP !
Uawd ar.dei o . oLHe | |

| MOTORISTA | ROGERIO |

¥ECULO % VAN AF

0o } ~ i Q J{l 2 M,z,v.\/?_p“}'u) %)a

com, br -

\ FL ~E0E
s/n, 3(433"6 F(JJO) CNPJ ° 0‘18 54. 800\ O /8G E-rral oﬁudcn o] *)on"L
— Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL.

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUGE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 1063/2021

DESTINO: DATA: [ SAIDA: RESPOMNSAVEL:
JACAREZINHO i 01/02/2021 | 04:CG VALERIA
Ot Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ADEMAR GLOOR CIRURGIA PEGAR NA& CABA
z ACOMP
3 EUZA GLOOR CIRURGIA PEGAR NA CASA RUA: SEBASTIAC
FRAGORD YERAR &8
- CARMEN SANTOS CIRURGIA PEGAR NA CASA
5 ACOMP
3 ROSEMARI CIRURG:A PEGAR WA CASA j :
Jo- j<>\ow\;u
4 MARIA SILVA SANTOS CIRURCG(A
ACOMP

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 805

Nova Santz Barbara — Parana

0) GNPJ n° 08.854.896. £001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




. PREFEITURA MUNICIPAL

y

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1067/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/09/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passagéiro Especialidade Dest‘ino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA TOMO
2 ACOMP
13 JOSE MARIANO RAFAEL DE ALMEIDA ORTCPEDISTA CISNOP
- ! VACOMP
5 . | OTELINO MIGUEL RX PEGAR NA CARA
2 71 ACOM P -
4 /' ERONDINA LOPES RX PEGAR NA TABA VLA RURAL
8 ACOMP
B EDMILSON GLOOR CAPS

ACOMP

IVONE DA SILVA FELIPE SAMPAIO

TOMOFRAFIA

2 S WALTER COSTA URO SANTA MARIANA

13 LUANA BRIGIDA GONGALVES CAPS

e ACOMP T s
5 IZABEL RODRIGUES TOMO+ RX CIBNGP DEGAR NA

i
"% ACOMP
| MOTORISTA ROGERIO
WECLLO VAN

Suz Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, @ (43.3286.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 “-mail: sande nsh@onda.com.by -

Nova Santa Barbara — Parana



06/08/2021

& 4
% Emissdo de comprovantes
GoverNo
sISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.06
2573902573 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
pOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0857-4 - ASSAT

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 040.157.949-23

VALOR: R$ 866,80
DEBITO EM: 86/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: F.93A.CBS.5AE.56E.EED

Transacao efetuada com SUGEssO por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO

B Bmnr bt O

Banco do Brasil

oy 9 1S#Itemnlate/~2FconsuItas~2F869-1 bbb

(63320613202092651
06/08/2021 13:26:06

1/



