Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4 — <
f’ CNPJ: 95561080000160  |E:
2 * ;,_: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
x Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE PAGAMENTO
NarEro : Data Previs8o N° . l.)quidacéo Ne Enpenho N° Requisic&o !
2599 29/05/2023 2607 2200/2023 1345/2023
Licitagdo
| 7o Nunero
‘] Semlicitagéo
| Contrato/Aditivo
| Sequencia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualiz
3 Crador
Fornecedor ) Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Engarego Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
Classificacéo da desp
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que auterizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data \
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/0Q - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 52903 29/05/2023 R$ 8(
Recibo

Recebi do Municipio de Mova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1345/2023.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

ANA FAULA BISFO LVES
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:

4 Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

=0 Emtidoem Requisigdo N° Empenho N°
2200/2023 12/05/2023 1345/2023
Licitagdo -
Tiro - Ndmero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
Sequencia Contrato Aaditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada

Inicio ca execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor —
=ornecedor Matricula CPF/ICNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
nEecn Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 83666-4
Classificagido da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo do empenho
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
1 . . L i Valor liquidado
0.301.0330.2024 Manutenczo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.390.1 5 ERVIDORES EFETVOS s
Saldo & Liquidar
2340 00303/Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Outras informacgdes

Retengoes

Total de retengoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico —

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (V

SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

-

/

%

NTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,

INTE) DIARIAS A MOTORISTA SOLANGE

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

Q//EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor

T
ROSANA RUY DE SOUZA

SECRETAR

1PAY DE SAUDE

I1945-9

NN

AR L T



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

Nunero Tipo Enitico em Requisigdo N°® ) Req. Conmpra N°®
1345/2023 Ordinario 12/05/2023

Licitagédo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

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
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Enderego Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude o AL
N 5 = - i Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Saldo atual
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 84.880.00

Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS A MOTORISTA SOLANGE CORSIDOS SANTOS.
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA IMARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CANIPOS ALMEIDA
tmissor Contador - CRC: D4609
.




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 141/2023

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 12/05/23

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 alimentacéo da Motorista Solange Corsi dos Santos, haja vista que
as viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: éj//%?(//‘zz/c v /E /OS /Zj
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

\/;‘;,)X) 10

1g15°



| C
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: et \ Cargo ou Fun¢do: ~uows
Orgdo: _See. . el Unidade: l,;,%"zo{f/é 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
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Assinatura do Funciondrio

/

.y

5

)

Assinatura do Tesoureiro

[/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95. 561.080/0001-60

E_mail- nmneh@nch nr rom hr o

NAva Qanta Rarhara - Parana




. i B e T o s ~———
s NOVA SANTA BARBARA
. ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA
Funcionario. Q;'EHSQ 'A‘) §e:s‘ N ?&r\ﬂ Cargo ou Fungdo: Nt
Orgdo: __Stc- Dot Unidade: 5 cvcc o Solicitagdo N° Empenho N°:
d 4 Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
[ 20lx] 2022 T 30K 120 143 N W05 | 33007
JRN12023 03 100 20110812042 LD 230 N, xbm&xuw. \\bm&ra““mw%o U4 12042 A0.00 ¥
JAN081902n 14D T30 A0S \0H 4% (S6 Vionton, %o [Node oy Daine XA RNV
 PARG 2028 |05 100 0MI0514023 |39 10S ‘fm\x\m LELNY cmml\mw\ QA0S | 14009
ARG Jon |06 P00 [RI0B1HL2 4G TOY | Nabe . ’ %mhp? TS\ | A000 v
Jorloglanen (o4 tay |0H0G\2020 18 i | ko Buvveialio, oo Qw ROVWE | 4p.o0V
12106 18028 10 ‘o0 LZ(0G1<ed oG Q0 H\&\\w oo o Yne \wmokm 00 | A0.00
zlogizony log 00 [wiopi2o6s A sy | Vs Voo Tromibio | 946 14043
Unlogls 106 foo Wnlgaloes ln 0 umn\ ;\\d\\\ﬂm Wumiim e\ wd | MO.RY
a0eiond lon a0 Davogl2osa it | G Vonlip Vo |eeelaoad |
PP o T AT T
AR\ |03 100 |JA106\2043 | A0 120 [Nunan Buwidisdin el R | 00 1 045 O.R~
; . : . ; \ nmn ‘ A . { \ 75 Fa A~ LS
AN0G 1L 140 1B IWhinelnan 20 tay N | Rewe) K, W\@M&:N&R&M’%’: @R \AKA | 3360"
roraL | | ] —— 169

mm\QﬂNﬁ S Nouts

Assinatura do Funciondrio
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Assinatura do Tesoureiro

/. /

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

F_mail- nmnehMneh nr ~ram hr

- Nlnva Qanta Rarhara - Parana




atde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 726/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/05/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ALEXSSANDER MATHEUS SOUZA NEURO MEDICALE
- ACOMP
o MATHEUS PIMENTEL NEURO MEDICALE B
g 1
QUIELCE
d HELIGTON PIMENTEL
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO SPIN

=ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.2266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com br
Nova Santa Barbara — Parang




N

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 737/2023

DESTING: ’ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA + JANDAIA DO SUL 16/05/2023 11:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | MARIA SOLANGE CIRURGIA GERAL
- ACOMP
E 3 ADRIANA DE BARROS CIRURGIA GERAL
- 4 ALINE BRAZ CIRURGIA GERAL
£ ACOMP
6
BENEDITA M. FURTOSO
: ACOMP
MOTORISTA SOLANGE
R VEICULO VAN 15 ‘

Sua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 F-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude

rrr AT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 742/2023

DESTINO:
LONDRINA

LI

RESPONSAVEL:

DATA: SAIDA: _
VALERIA

17/05/2023 10:30 HR

Nome passageiro Especialidade “
DAVID BISPO

MOTORISTA SOLANGE

SPIN

w N -

VEICULO

saude.nsb@onda.com.iy -
Nova Santa Béarbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- "
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem TH32023

DESTING: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/0%/2023 06:30 HR l VALERIA
i Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
\
1 ;
! \ IZABEL DA SILVA RODRIGUES TOMO CISNOP PEGAR NA CASA
|2 |
‘ )( ACOMP
| 7 B { s . I 4
{ \)‘ AOMAA/ Q(L[bh.»‘ - p \J‘JNL&."\A.:.JCM;
B % s
5 .4 . At - ’ /
X QE)MJ«@ ‘ 390%).51 )¢ ;

" ool Lo ool

MOTORISTA SOLANGE
VEICULD
) N ( N - " ?L.A b ob
% \ 7 W ; )‘4\;,_,_‘ TP t\)7 J /"\.\t"l&_ va AACAc. -
. | Ay \ .
) d 1 . = _ )"v oA Vjs/
< J 51&4 J ( 4 \ ) ) -k
~~J >
‘ \;",J\,;u{)'

Nova Santa Barbara -

- Parand

S.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43, 2266.8050) CNP.I n® 08.854.896. 0001/88 E-mall: saide.nsh@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 759/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19-05-2023 03:00 HR VALERIA
[T Nome passagaire T

" | LUBELIA BRAZ HEMODIALISE { PEGAR NA CASA
MARIA SOARES HEMODIALISE ‘T PEGAR NA CASA

} ] T PEGAR NA CASA, NG ]

[ | NEREIDE BORTOTTI

FUNDO DA CASA DA

| Acomp

MOTORISTA

SOLANGE
VEICULD

SPIN NOVA

L’”Y‘C‘”‘j‘:‘ drasseon et Jor3o
: b .y . :)—/\rMOﬁ]:a L
\ 5.3 Mo wsrds
C\)AOV{_)Q/I/V}'*O J




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 771/2023

DESTING: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
LONDRINA WQ?H 22-05-2023 05:30 HR | VALERIA
1 ' Qtd Nonme passageiro Especialidade Destino Obs.
A
b=
- ‘ }( ANTONIO DIAS oL PEGAR NA VILA RURAL
7z
L © X acowp
| * X MARIA BEZERRA SILVA SA3 PEGAR NO AGEU
2
; LAUDEC! FERREIRA D CRUZ ENDOCRING
I
-7 | acowp
>
2 2 | ANA LUCIA MENDES SAS
X | GUSTAVO MUNHOZ CARDIO
T
} X | OTAVIO MUNHOZ
- y ADRIANA FRANCISCO
0
X y ROSALINA COURA EXAMES CLINILAB
e T
¥ X ACOMP
[ PEGAR NA GURITA DA
v R MARIA BATISTA CARDIO HONPAR VILA RURAL
o B rLavio pmenTA TESTE ESFORGO
B
< 2 acowp
s/
W warisa MACHADO oL
MOTORISTA: SOLANGE
E CARRO: VAN 15

U

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3286.8050) CNPJ n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




Secretaria |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 777/2023

DESTING: DATA SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/05/2023 12:00 HR | VALERIA
Qtd Mome passagsiro Especialidade Deasting Oba.:
‘ EDITE FERREIRA QFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR MA CASA
2
; ACOMP
HOTORISTA SOLANGE
| VEICULO . RWIDI

()&,LMA’ OFilo D | .
(e QA - xg%,,aﬁ,g

@m. o OWL’“""‘ S el 7’“
\/@//.{;// IQ’/"C ’f Gl ("’”7;/ W OJX e

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 F-mail: saude.nsh@onda.com br -

Nova Santa Barbara - Parang




~ PREFEITURA MUNICIPAL

1) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 788/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25-05-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ; ; WNA
IAL ZA SKI MES
= MARIA LU ZAGARES BXAESS e "
L peéuP

w

VANEZA FERNANDES BIECO

OFTALMO

HOSP DE OLHOS

H

.

e S4n g =

i \X>< L]

U

{
-
w

ACOMP
5 e
NICOLI MARIANE SUTIL PEREIRA HU PEGAR NO CEL|N|-¢ %
5 i s
— | Acomp I
I8~ ’
)X | FERNANDO RODRIGUES LOPES TESTE DE ESFORGO ARAPONGAS” D L3 9
: : )
¢ | MARIA LEIA DA CUNHA ! PEGAR NA CASA
9 T
| PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
10 PEGAR NA IGREJA th‘} ;‘"
2% | CLAUDIO GOMES PINHEIRO HU rosg S
11 NIEHEY
' | ROSINEIS DA SILVA BIECO ICL
2
X | LUIZ GUSTAVO DOMINGUES HC
14 Y Y‘ P
. % '»’\.ﬂ.f’i S
5
X Wl P
_
= UOTORISTA \o SOLANGE
CARRO VAN

2.2 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




= NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

2 TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
a LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 796/2023
CORNELIOPROCOPIO | s | 100 AR VAR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ ! MARIA JOANA CARRIEL CURSO UEMP
- 2 SIDNEY CURSO UEMP L
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO TORO

%’?) "‘*)"J(\}(/?(j’k <;\(,}vC/ky{ v ;&:‘/ ( :’L:’x ( :/%’J / ),(:\, Y f/ J LQ Qe

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 81 0/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/05/2023 03:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CASA
; .
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA DA
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NEILA CABELEIREIRA ‘
4
ACOMP
MOTORISTA SOLANGE i
i il
BEREG
VEICULO VAN - il

Nova Santa Barbara — Parana

=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (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 Saade

TRANSPURTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE P ASSAGEIROS - Contrele de Viagem 813/2023

DESTINO: | DAT? | SAIDA: , RESPONSAVEL:
LONDRINA | 300052023 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro | Esreciaidade | Destine T ©Obsr T %
- | | o
L ' X | seBasTinO PARREIRA URY HONPAR ! PRERRNO POsT0
; _X| DIVINA AP. SANTOS | PEGAR NO AGEU
l‘ELBZANA JESUS MUNIZ i | sas PEGAR NO AGEU
| N ! e
i ! CLAUDIO BUENO | sas | PEGAR NO AGEL
T)TFEEQA_GE-BE%“ ™ 7 | PEGARNaCASA
® - ; SUZANA FERNANDES X AT
T X aRTHUR FEHE}W  mso o ;é;:;\'; NACASA

% )( ,DENISE

I PEGAR NA CASA

%A[LAH;

K M | B
M * 1 o Yo Lo i
£
OTORISTA SOLANGE
WSCULO VAN
- Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. 1 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bérbara — Parana




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSFORTE DA SAUDE - SE

TOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE pAS

SAGEIROS - Controle de Viagem 822/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
- LONDRINA 31/05/2023 11:00 HRS VALERIA
Noms passageiro T h‘"EE'sEi:%mﬁ"T" Destino T obsr

- S

el
MARCOS GABRIEL. GARMATE FISIO ‘f l PEGAR NA CASA -

| | PEGARNO POSTC oE | |
|

e ~ e L SANTA CECILIA
| I
' S S I |
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN -

® Jo2quim Rodrigues, s/, & (43 3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail salide.nsh@onda.com.br - v
Nova Santa Barbara - Parana




PREFE\TURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 829/2023

- DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 01-06-2023 05:30 HR VALERIA

- 1

- DAVID BATISTA ONIAS ORTOPEDIA HONPAR

2 LUCIANE R. OLIVEIRA l HOLTER ’ HONPAR ’
- 3 ACOMP ’ ( ’
- )é FLAVIO PIMENTA CARDIO HONPAR
N S<5 NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA VASCULAR ( 99183-16-38) - | HONPAR
P 6
B -~ | Acowmp l ’ I
o-

) ~.N° jj Mool | |
= | MOTORISTA:. / SOLANGE
~ | vEICcULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: sa ide.nsb@onda.com br-.. ;
Nova Santa Barbara — Parana .




' PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 855/2023

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSA!
CORNELIO - PROCOPIO 06/06/2023 06:30 valeria .
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
: X DAVID BATISTA ONIAS RNM SANTAC
. X MARIA MARTINS M. GUIMARAES RNM SANTAC
‘ )( MARIA EDUARDA EVARISTO OFTALMO HOSP DE OLHOS
E X EDNEIA DIAS
E \‘< ACOMP
) <= | ENZO FUGIKAWA TERAPIA ‘ 99162-73-83
" — | acomp
¥ 9 | EUZITA RODRIGUES CLINIGA FIRTOR
9 Y | LUBELIABRZ HEMODIALISE
10 \ MARIA SOARES HEMODIALISE
" o,
K CLARICE DE QLIVEIRA RNM SANTAC
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN

Y CATIMA ollfes LU ENE )
LEVAR PRIMEIRC CS PAGEEMTE— DA RV NA SANTAC, ¥

PORQUE A RECEPCAO DA SANTAC PEDIU PARA NAO *
ATRASAR.

~ Suz 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 1 B

E1 S

¥ £59




_ PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO 5
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 880/2023 &

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/06/2023 03:00 HR VALERIA :
i
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ; 0
e LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA DA
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NEILA CABELEIREIRA
e ACOMP
MOTORISTA SOLANGE i
VEICULO TORO

i

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 871/2023

DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: i
CORNELIO PROCOPIO 12/06/2023 03:00 HR VALERIA N
iy
mtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: a
I
1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 &
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA |-
3 PEGAR NA CASA QA
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NEILA CABELEIREIRA
2 ’fz': g
AcomP .
MOTORISTA Solange 4
: T
VEICULO ) o TORO
X@«vw} 0 dud

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




" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ;
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 876/2023 R

]
DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL: | &
%

CORNELIO PROCOPIO 12/06/2023 06:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA IGREJA SAQ
\ )( ANA MARIA PROBA DA CRUZ (OSE N
2 R
\( | Acomp ey
3 PEGAR NA CASA |
DIEGO RIBEIRO CAP’'S PROXIMO A GASA ¥
X IZAURA FERREIR
4
‘>< ACOMP |
k!z
°— | ADILSON INACIO TOMO CISNOP Es
® — | FELIPE SOARES LIMA ENDOCRINO CISNOP S
Lk
7 R
—— | ACOMP o
8
X VICTOR KAWAN SILVA 4 ¢ g ENDOCRINO " CISNOP
‘_
9 IR
AL Pk Sowonce. olRoc,
10
1
12 1
13 % “;"“.
14 vy
iat Ha
R
15
MOTORISTA SOLANGE e
VEICULO VAN 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 }_1




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ST o 4

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 887/2023

DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/06/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino bbs.:
1
EUGENIO ROSA LIMA OTORRINO CISNOP PEGAR NA CASA
2' =
CECILIA MARTINS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA §
. i
3 ‘ ki
ACOMP , :
4 PEGAR NA CASA
ALZIRA ALVES PEREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS PROXIMO A CASA DO’
ZAIAO :
P ACOMP
. JOSE PEDRO JULIANE CARDIO CISNOP .
7 > :
ARISTIDE PEREIRA URO F UROCLIN
» IRINEU MANOEL SILVA URO UROCLIN . *
: 4
ACOMP <
1 , g
. HUGO GABRIEL FELIX PSICOLOGA CISNOP PEGAR NO 412‘&%%',,5%’*2%2(_)‘"1
I T
ACOMP ; 4
12 | :
| IGOR GABRIEL GONGALVES PSICOLOGA CISNOP PEGAR NO AGEU
13| . .
| ACOMP Bl
1z T i
GABRIEL RODRIGUES PSICOLOGA CISNOP s i‘
1 ; 5‘
ACOMP g
MOTORISTA SOLANGE
| v&cuLo VAN
_ B il
b
A
R
Wi §
\'\‘.;
N
B
B!
3
{
Su= Anfonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Béarbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 888/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: i
CORNELIO PROCOPIO 13/06/2023 10:00 HRS VALERIA ‘ ‘

| Qtd Nome passageiro Especialidade “
2 :
- CRISTINA LISBOA PEGAR NO AGELY

4K PEGAR NA RODOVIARIA .
LAURA DE CAMARGO ENDOCRINO m OU FARMACIA CAMIL A
F’ ROSANGELA Gopoy ENDOCRINO CISNOP _ {*
= ’ ? JOSE VALDECYR EVANGELISTA ENDOCRINO CISNOP _ i
N | il
b i &
, ENDOCRINO !

¥
.

ﬁ

o | MIRIAN GONGALVES ENDOCRINO
10 JOEL ADELSON ABRIL ENDOCRINO
{ i1 FERNANDO PASQUIM ENDOCRINO

12

DJANIRA SIQUEIRA

l ANA FERNANDES ENDOCRINO
' 15

AcCompP

MOTORISTA SOLANGE

VAN

q VEICULO

|
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, "E(43.3266.8050) CNPJ ne° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@ondacs".:’ -
Nova Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 900/207 3

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 14/06/2023 03:00 HR

Mome passageiro

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

'NOVA SANTA BARBARA

A N

RESPONSAVEL:

VALERIA

Obs.:

MARIA SOARES HEMODIALISE

——

|

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA DA .|}

i

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE ’ ’ NEILA CABELEIREIRA ]\
: | | "
B | MOTORISTA /") Solange
¥ | veiculo 72;‘/.‘ . CRONOS—
' AN\
-
!
|

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ ne 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 898/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/06/2023 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 C o A
PAULO PEREIRA QUADROS SAS PEGAR NA CASA ..l |
2 ik
ACOMP R
3 ' 5
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
\ e
4
ACOMP
MOTORISTA SOLANGE
41
VEICULO % . _  TORO /_/ C

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - \
Nova Santa Béarbara — Parana ]
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/85/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.24
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 83.666-4

FAVORECIDO: SOLANGE CORSI DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 806.831.349-49

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 29/05/2023

DOCUMENTO: 052903

AUTENTICACAO SISBB: A.E00.887.134.F1C.8BF



