Municipio de Nova Santa Barbara -PR

CNPJ: 95561080000160  1E:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previsdo N° Liquidagdo N° EnpenhoN°® Requisi¢ao N°

13/04/2022 1679 1584/2022 963/2022

Nmero

4:4aGao0

olAditivo
3 Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Aditivo
Matricula CPF/CNPJ
34871-6 014.871.859-01
ol Bairro
. EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, SIN - CASA CONJUNTO ALVORADA
UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéreia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748  717-0 53248-7
sificagdo da despesa
710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satide
+0.301.0330.2024 Manuteng#o do Fundo Municipal de Satde ) e o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘ R$ 800,00
ratras informagdes
= atengles
s Total de retengbes
R$ 0,00
yvalor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Valor
30303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) Conta pancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041301 13/04/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 963/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

X \\&‘;/{l’ ’
KATIA GAf //?i{b}A DOS SANTOS

oureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidosm Requisigdo N°® Enpenho N°
11/04/2022 963/2022
Ndmero
acao
to/Aditivo
ox Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/ICNPJ
34871-6 014.871.859-01
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéreia Conta
'z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 - Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Zizssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Tutras informagdes

Reatengles
i de¥etangoes

R$ 0,00

alor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico
Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,
XA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

NICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Enmitido em Requisicéo N° Req. Conpra N°
Ordinario 11/04/2022
Ndrero

2380

i&ditivo

Ceontrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim oa vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
S TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Bairro ’
{TH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
o CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
ificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde doanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R 77’38099
2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde SR

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
T 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 800,00

wal
R$ 76.580,00

2s informagdes

3rico

A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
PESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/” . \f i

PPN ey
o / 1 e s\ h‘b
/ /\/ v \
- "
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
e Emissor Contador - CRC: 04609%




]
3
)
;
;
;
;
]
)
]
]
:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE Secretarla Mummpal de Saude - : N° 130/2022

PARA’: Secretaria de»Admlmstragéo |

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autoriZagéo desta Secretaria Municipal de Saulde, solicito

empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), pa'ra as

| ‘DATA: 11_/04/2022" =

despesas com ahmentagao do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as v:agensl S

_sao realizadas fora do Mumcnplo

Ressaltamos que postenormente sera apresentado relatorlo de
despesas.

-Dados Bancarios:

Banco Sicredi

‘ AgenCIa 0717

Conta Corrente 53248 7

o v . X Y '/7{' //7 1‘1‘ ) .
Recebido por: _ éé.g rrec

"/7 ’ "’\‘7 ‘

Nome 'C‘/Assmé/fura e Data |

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @& (43) 3266- 8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E -mail: nsbsaude@gmall com - Nova Santa Barbara Parana



PREFEITURAMUNICIPAL DE £ N
NOVA SANTABARBARA

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio:

Carlos Trindade

Cargoou Fungdo:
Motorista

Orgdo:

Notade Empenho N
Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

, RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1 12/04/2022 33,00 33,00
1 13/04/2022 | 40,00 40,00
™1 18/04/2022 | 33,00 33,00
=} 23/04/2022 | 40,00 40,00
~.| 25/04/2022 | 40,00 40,00
«.| 26/04/2022 | 33,00 33,00
~127/04/2022 1| 40,00 40,00
~ 28/04/2022 | 33,00 33,00
1 30/04/2022 33,00 33,00
~102/05/2022 | 40,00 40.00

TOTAL 365,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Nome: Nome.

Assinatura do Funcionario

Assinatury do Tesoureiro

/ /

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

12/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de salde a cidade de Cornélio Procopio

13/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Jacarezinho

18/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Arapongas

23/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Bandeirantes

25/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina

26/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Arapongas

27/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de salde a cidade de Santa Mariana

28/04/2022

Viagem a servico da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procépio

30/04/2022

Viagem a servigo da secretaria de sadde a cidade de Cornélio Procopio

02/05/2022

Viagem a servico da secretaria de salide a cidade de Londrina

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonefFax: (43)3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: prnsb@nisb.pr.com.br - Nova Santa Barbara- Parana




/

£ oos
£ 4

s 704y

ey

FREFEITURAMUNICIPALDE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

¢
',

i
7

Funciondrio: Carlos Trindade

Cargo ou Fungdo: Motorista

Orgdo: Nota de Empenho N
Solicitagao N°
Dotagdo Orcamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
03/05/2022 | 40,00 40,00
04/05/2022 | 40,00 40,00
05/05/2022 | 40,00 40,00
06/05/2022 | 40,00 40,00
10/05/2022 | 40,00 40,00
11/05/2022 | 40,00 40,00
12/05/2022 | 40,00 40,00
13/05/2022 | 40,00 40,00
16/05/2022 | 40,00 40,00
17/05/2022 | 40,00 40,00
TOTAL 400,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

03/052022

Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Arapongas

04/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procopio

05/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de safide a cidade de Cornélio Procopio

06/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procopio

10/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Londrina

11/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Arapongas

12/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procépio

13/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Assai e Londrina

16/05/2022

Viagem a servico da secretaria de satide a cidade de Arapongas e Londrina

17/05/2022

Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Londrina

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

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

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br- Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURAMUNICIPALDE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

Carlos Trindade Motorista
Urgdo: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
, RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
18/05/2022 | 40,00 40,00
XXXXXXXX XAXKXXXXX XXXXXXXX
KXXKXXX KAXXXAXX XXXXXXXX
XKXXKXXXXX AXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXXXKK ),9,9,9,9,0.0.9.4 $,9.9.9.9.9.0.9.4
XXXXXXXX AXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXXKXKX KXXXXXXK AXXXXKEXX
AXXXXXXX AXKXKXKXX AXXXXXXX
XXXXKXXX XXXXKXXXX XXXXXXXX
AXXKXXEX XXXXXXXX XXXXXXXX

TOTAL 40,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

/

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
18/05/2022 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procopio
000X OB
XXXXX XOOUKXK
XXXXX X000
XXXXX XXXXXXX
XXXXX Xooxxxx
XXXXX XXXXXX
XXXXX XXXXXX
XXXXX XXXXX
XXXXX XXXXX

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

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

E-mail: pransb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Béarbara- Parana




- Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

DATA Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
' ‘Motivo do encaminhamento autorizou : Retorno ] Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 489/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13/04/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO FIDELIS DA SILVA CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
JRISTA CARLOS TRINDADE
uLo KWIDI | /7

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 548/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BANDEIRANTES 23/04/2022 05:30 HRS valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SANTA CASADE
O ARISTIDES ENDOSCOPIA BANDEIRANTES

CARLOS TRINDADE

TORO

(43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &
Nova Santa Barbara — Parana




P&EFEETURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

S

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 551/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/04/2022 05:30 HR VALERIA
" Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AILTON GONGALVES ICL PEGAR NA CASA PEGAR NA CASA
‘ ACOMP
%
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
AMBULANCIA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@conda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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W SECRETARIA DE SAUDE
¥ Nova Santa Bérbara
Rua Antdnio Joaqunm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que | Motorista Hr Saida Hr Destino ~ Carro
' Motivo do encaminhamento autorizou _ Retorno Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 565/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 27-04-2022 06:30HRS valeria

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GABRIELE APARECIDA SUBTIL
PIMENTEL GESTANTE PEGAR NA CASA
CRISTIANE

CARL.OS TRINDADE
0 GOL

quim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joa
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 589/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02-05-2022 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
&ILTON GONCALVES ICL PEGAR NA CASA
A4COMP
STA CARLOS TRINDADE
AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 597/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 03/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NEUZA DOS SANTOS PORFIRIO ORTOPEDISTA ARAPOGAS
ACOMP
CLAUDIO BUENO SILVA CIRUGIA ARAPOGAS PEGAR NA CASA
. ACOMP
~ ANALICE DE SOUZA SANTOS URO ARAPOGAS
ACOMP
.~ JOSE ANTONIO SANTANA CARDIO ARAPONGAS
EACOMP
~ ROSEMAR DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR CHACHRA
ACOMP
CRISTA CARLOS
uLo VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @

Nova Santa Barbara — Parana

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 600/2022

DESTINO: DATE: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/05/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs. e
' ISOLINA LIMA ENDOSCOPIA .
5 acomp
RUTINEIA AGNELO DA SILVEIRA RX
DEVANIRA FERREIRA INACIO RX ’
OSVALDO INACIO HOSPITAL DE OLHOS
ADRIANA DE BARROS FRANCISCO RX
JOSE MILTON ALVES PINTO RX
* ACOMP
ELIZELIA GONGALVES . T | rx
JOSE DE JESUS OLIVEIRA RX ESPERAR NO CELINHO
x| SEVERINO EGIDIO DA CRUZ RX
z ACOMP
" i | LAURA SOARES GABRIEL RX PEGAR NO SARRAGAO
" s | JORGE GUIMARAES DA CRUZ RX
' ACOMP
® MARCIO FERREIRA DA SILVA RX
7 | APARECIDADE FATIMA P. DE SOUZA | RX
8 KARLA PATRICIA FERREIRA DA CRUZ | RX
i ACOMP
20 TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA o : N
¥ | MARTINS ‘
,@ 2! | ROSIMAR DE OLIVEIRA ECO- NEUROCOR A CHACARA DO
§ 2 EDNA DOS SANTOS SILVA ORTOPEDISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3268.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




5 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ACOMP
.. MARIA JOSE PEREIRA DE LIMA ORTOPEDISTA
GERALDO INOUE V. JUNIOR _| psicoLoGo R BARRACAO VILA

ACOMP

CLEIDE DE LIMA URO

PEGAR NA CASA . o
ANTONIO GOMES LINS RX TONHAO Peanon’

ANDRE LUCAS DA SILVA ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA

ACOMP

TORISTA CARLOS TRINDADE

uLo ONIBUS

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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TRANSPORTE DA SAUDE -

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 613/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/05/2022 11:30 HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NELSON DE ASSIS HOSPITAL DE OLHO
ACOMP

A __/ x/L/ DA /“ JLe ,\/U/m{, ch N e e
\ l//{, «j/} K/)
! « “
\)U Ca.%,uvw Q&mez Q)( CIN~~C
oTh CARLOS
VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 619/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/05/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VICTORIA QUINTINO PPD PEGAR NA CASA
ACOMP
ORISTA CARLOS TRINDADE
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




. PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 629/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
.+ THIAGO VICENTE SPINDOLA DA SILVA TOMO ULTRASONIC
ACOMP
MATHEUS H. PIMENTEL TOMO ULTRASONIC
ACOMP
JOAO 0. PERZYSBERZ ULTRACLIN UsG

FRANCIELLY RITA R. PERZYSBERZ

MICAELY FLORES DE OLIVEIRA ULTRACLIN UsG -
ACOMP
APARECIDA G. DA S. LOURENGO ULTRACLIN UsG '~
SAMILLE CAROLINE ALVES DE LIMA ULTRACLIN UsG
ACOMP
GABRIELLY DA SILVA PROENGA ULTRAGLIN UsG
ACOMP -
JANAINA LUZIA BARBOSA ULTRAGLIN USG
DIRLENE MARTINS COELHO ULTRACLIN USG
ROMANA APARECIDA FRANGA USG
TAINA APARECIDA VICENTE ULTRAGLIN USG
APARECIDO DE OLIVEIRA SANTA CASA el h
_| acomp %
| JoAO DA CRUZ ALVES ORTOPEDISTA VAI PEGAR NO AGEU
= ELIDIA JANES MUNHOZ SAS
LOTORISTA CARLOS

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
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£  PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Satde

Lo VAN

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 ‘




DESTINO:
ARAPOGAS

PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DATA:
11 /05/2022

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 09/2022

SAIDA:
05:30HR

RESPONSAVEL:
valeria

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

RUA MARIA DA GLORIA
JOSE BATISTA SANTOS RETORNO CIRURGIA PEGAR NA CASA M ARAUJO 824
ACOMP
ORISTA CARLOS
ECULO AMBULANCIA

Nova Santa Barbara — Parana

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




PREFE!TURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 648/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12 /05/2022 06:30HR valeria
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAMIANA DA SILVA PIMENTEL ORTESE PEGAR NA CASA
ACOMP
NELSON FERNANDES DE ASSIS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
ACOMP
WITORISTA CARLOS TRINDADE
JCULO CARRO PREFEITO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 659/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 13/05/2022 07:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FERNANDA BIECO UsG BR
LARISSA ALVES EVANGELISTA usG BR
ACOMP
ANA LUCIA CHAGAS UsG BR
#WIOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO VAN

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 656/2022

DESTINO: - DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/05/2022 i 13:40 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA DO SEU
JOSE JORGE JUNIOR PNEUMO JOAO JORGE
2 ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMBULANCIA
g ) - o~ e ~ ) =
% - O&M@’@ Ll L T T

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




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 663/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 16/05/2022 10:30 HR VALERIA
Noime passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANALICE SOUZA SANTOS RNM PEGAR NA CASA

ACOMP

’ PEGAR NO POSTO
PLINIO FERREIRA ICL. SAUDE

- ACOMP

ISTA CARLOS TRINDADE

KWIDI

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




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARZ

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 670/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZEU SOTTO SAS
ACOM
TORISTA CARLOS TRINDADE
iCULO AMB. PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigue
Nova Santa Barbara — Parana

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

: 1



~ PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 675/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/05/2022 06:30 HR VALERIA

Qe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDITE FERREIRA MAMOGRAFIA + ORTOPEDIA | ¢15n0P PEGAR NA CASA
: ACOMP
SEBASTIAO MENDES UROLOGIA CISNOP PEGAR NA CASA
¢ MARIA CICERA FELIX HOLTER NEUROCOR PEGAR NA CASA
: ACOMP
#OTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO 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

At



Banco do Brasil

G3371310134847101
Emissdo de comprovantes 13/04/2022 10:16:48

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

5472022 - AUTOATENDIMENTO - 18.16.49

382573 SEGUNDA VIA aasl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

HTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

SEENCIAT 2573-9 CONTA: 17.915-9

LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

O: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
#EENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

COMTA: 53.248-7

FAWORECIDO: CARLOS TRINDADE
LPF/CNPT: 014.871.859-01
10R: R$ 888,88

SOCUMENTO: 41301
MJTENTICACAD SISBB: 4.23A.FF1.47F,.3C6.BEC

Transacdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

~ips:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=2.3.48#/template/~2F consulias~2F 869-1.bb

-



