—

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

9 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

Aa

\’)

e Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requi:
2601 29/05/2023 2609 2241/2023 1374/2023
- T3gdo
o Ndmero
Sem icitacio
Contrato/Aditivo —
Smencia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. al
Credor
Somecedor ) Matricula CPF/CNPY
CICERO MIGUEL DE LIRA o : : 142-2 362.634.009-00
Swoerago Bairro
=UA TETSUO KONDO, 174 - CASA ‘ : CONJUNTO ALVORADA
s CEP Fone Tipo d conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991 475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Sautde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude ST
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T Rsao
Outras informagdes

Retengdes

Sarvidor que autorizou o bagamento
234730 - ROSANA RUY DE souza

Recursos Documento Data Va
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 52905 29/05/2023 R$ 800,
Recibo

Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importéancia de Oitocentos Reais, referente ao Pagamento do empenho nimero 1374/2023.

Ssinatura;

Nova Santa Bérbara, / /

[ 4
PAULA BISPO @No«ws ROSANA )
Tesourelr SECRETARIA MUNI UpE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
224112023 15/05/2023 1374/2023
3 d Ndamero
Comtratol/Aditivo
Corirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
_ Matricula CPF/ICNPJ
ZICER0 MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
== TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
F CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
2wz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
255 ficacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empentx
. o . R$ 800.0C
08.001 Fundo Municipal de Satde
. 202 . icioal Sat Valor liquidack
2.301.0330 4 Manutencédo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.1 SERVIDORES EFETVOS SN
aldo a Liguidar
2840 00303/5aude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.0C

“wZor que autorizou a liquidagéo

%4730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Total de retengoec

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

RTRENCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAQ DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTOR
2 LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC
MUNICIPAL DE SAUDE.

,;-?/ A 7

/ —
EDIVANIA MARTINS DE LIMA ROSANA RUY BES9UZA-"
t Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
~ A /|
, > ’/
iy

J9945-9




B Municipio de Nova Santa Barbara - PR
L CNPJ: 95561080000160  |E:
‘e Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
: Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

= Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1374/2023 Ordinario 15/05/2023
Licitac3o
Ndarero
Sem Ecitacdo
ato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
: _ «, > Matricula CPF/CNPJ
= CERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
200 Bairro
=~ TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
o UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
"oz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
= zssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08 001 Fundo Municipal de Saude U S 2600, 1
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saud i
2.301.03530.202 anutencao do rundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.2.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
2840 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 82.480.00
Do Exercicio
Jutras informagdes
= co
== 72 WPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA

~_STEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

c | /\ < ,,,,,, Y\A b

/ A\
DAY\
7\ (] /
EDIVANIA'MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA LJﬁ'ﬂ-\NAR IZA

/ Emissor Contador - CRC:\046096 SECRETARIA MUN prﬁ DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 144/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 15/05/23

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

AV B
Recebido por:  (Zcizrmec / 5 / 25 1 <5
Nome Assinatura Data

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



: PREFEITURA MUNICIPAL DI

‘1 * | NOVA SANTA BARBARA v i
—— J ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA -
— - /
Y T ) A . A By ; N
Funciondrio: _(Yp Cenpn e ) o Lexes Cargo ou Fungdo:. C’Z@é@z@ 2%7&——
Orgdo: Unidade: Solicitagao N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
\|- 22/05/2023 06:30 22/05/2023 15:25 Levar paciente no pneumologista. Cornélio Procopio 769/2023 40,00
v 23/05/2023 07:30 | 23/05/2023 14:20 Levar paciente para terapia. Cornélio Procépio 776/2023 40,00
24/05/2023 11:30 | 24/05/2023 16:10 Levar paciente para fisioterapia. Londrina 785/2023 40,00
v 25/05/2023 06:30 25/05/2023 13:00 Levar paciente no dermatologista. S&0 J. da Serra 789/2023 40,00
| 26/05/2023 03:00 26/05/2C23 12:15 Levar paciente para hemodidlise. Cornélio Procopio 795/2023 40,00
i} 29/05/2023 04:00 29/05/2023 15:10 Levar paciente em Jacarezinho. Jacarezinho 808/2023 40,00
i} 30/05/2023 07:30 | 30/05/2023 13:25 Levar paciente para terapia Cornélio Procopio 815/2023 40,00
s+ 31/05/2023 06:30 31/05/2023 15:00 Levar paciente no Hosp. Santa Alice. Santa Mariana 820/2023 40,00
J 01/06/2023 06:30 01/06/2023 10:40 Levar paciente no dermatologista. Séo J. da Serra 833/2023 40,00
\ 01/06/2023 11:00 01/06/2023 15:40 Levar paciente no ortopedista. Cornélio Procdpio 830/2023 v
\V 02/06/2023 035:00 02/06/2923 12:40 Levar pariente para hemodialise Cornélio Procépio 838/2023 l 40,00
v 05/06/2023 10:30 05/0€'2023 17:00 Levar paciente >ara fisioterapia e oftalmologista. Londrina 844/2023 ' 40,00
06/06/2023 11:00 06/06/2023 17:33 Levar paciente no ICL. Londrina 853/2023 40,00
[ 07/06/2023 05:30 07/06/2023 15:40 Levar paciente no ortopedista. Jandaia do Sul 861/2023 40,00
- 12/06/2023 | 04:00 12/06/2023 16:00 Levar paciente para o Hosp, de Olhes. Jacarezinho 874/2023 40,00
13/06/2023 04:00 13/06/2023 06:30 Levar paciente para cirurgia. Santa Mariana 889/2023 40,00
- 13/06/2023 07:00 13/06/2023 15:10 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Cornélio Procopio 892/2023 :
14/06/2023 04:00 | 14/06/2023 15:00 " Levar paciente no Hosp. De Olhos. N Jacarezinho 902/2023 40,00
15/06/2023 10:30 15/06/2023 18:30 Levar paciente no ortopedlsta Arapongas 906/2023 40,00
| 16/06/2023 | 05:30 | 16/06/2023 14:50 ~ Levar paciente para vacinar. Santo A. da Platina 910/2023 40,00 |
19/06/2023 1 03:00 19/06/2023 10:10 - Levar paciente para hemodidiise. Cornéiio Procopio 928/2023 " 40,00
19/06/2023 10:30 19/06/2023 16:00 Levar paciente no ginecoiogista e oftalmologista. Cornéiiv/Santa M. 927/2023 "
4| 20/06/2023 05:30 | 20/06/2023 14:00 Levar paciente no HC. Londrina 935/2023 40,00
TOTAL 800,00

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

Fomail- nmneh@™nech nr rnm hr - Nlnva Qanta Rarhara - Parana




le Salude

ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 769/2023

DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROQCOPIO 22/05/2023 06:30 HR | VALERIA
Qd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
,// ~ (1]
PEDRC BARBOSA PRNEUMO NEURQGCOR [ <. a4+ A T
Vo 2ad) x ., ,7_}/“‘,/, 1A
4 ACOMP /
EOTORISTA CICERO
EICULO AMB. PEQUENA

55;“2,’>

&>%0 10,-30

I emiied ~ oD e
i) S3LIGS NBREYONT

= Zotonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.2286.8050) CNPJ e 08.854.898.0001/88 E-mai
Nova Santa Barbara - Parang




e Saude

secretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 776/2023

DESTING: ’ DATA: l SAIDA: ; RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/05/2023 07:30 HR ; VALERIA
Qid Mome passagsiro Especialidade Destino Obsa.:
ENZO GABRIEL FUGIKAWA TERAPIA PEGAR MA CASA
. ACOMP
EOTORISTA CICERO
EICULO KWiDi

& 0137

8 E-mail saude.nsh@onda <o

i, B (A3.2286.8080) CNPL n® 08.854.898.0001/8
Nava Santa Barbara — Farans

y o !
S, 5/

A rer B



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO i

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 785/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24-05-2023 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA | 4,«
< ACOMP
MOTORISTA: CICERO {
FARRO: KWIDI At
y 5 -y i
1230 )60 ,

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 789/2023

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 25-05-23 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- \ T{\
CLAUDELINO DE OLIVEIRA DERMATO PEGARII‘I'SOBAR bo \
5 ]
| MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI
= 06> 80 - ’i : 9§
i ;‘ ?
3
=ua 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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO : ’g
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 795/2023 '

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26-05-2023 03:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: H
. LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA.:; i
: ]
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASAJE
3 PEGAR NA CASA, NI
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA D.
NEILA CABELELEI
4
ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO - VAN

LY 05 921 Rase = A= E

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 Satde

it
H

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 808/2023

DESTINO: : DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/05/2023 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 .
LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES APLICACAO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI fil;
) Lﬂ = O o
15- /0

Sua 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

TRANSPURTE DA “AUDE - SETOR DE AGENDAMENT D
LISTA DE FASSAGEIROS - Controle de Viagem 820/2023

DESTINO: DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 31/05/2023 | 06:30 HR VALERIA
Qd | Norrie passageiro | Es:ecialidace ] Destino T Obs.:
s |
1
ROZANA QUEIRDZ | VASCULAR PEGAR NA CASA SANTA MARIANA 5
| ACOMP '
MOTORISTA CICERO
VEICULO GOL pss

(oé =30 15T 05

g|

2 Antonio Joaguim Rodrigues. sir:, B (43.32686. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsh@onda.com br -
Novz Santa Barbara - Parana




=

- !ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 833/20: 3 e
) DESTINO: DATA: / SAIDA: RESPONSAVEL;
SAO JERONIMO DA SERRA 01-06-23 06:30 HRS VALERIA
Nome passageiro Especislidade “
1
TEREZINHA AMANCIO DERMATO
2 | | |
WOTORISTA CICERO
| ¥=ICULO KWIDI
-
3 i {
f P @ _ —
g 40 =50
|
~ Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.corm br -
Nova Santa Barbara — Parana



' NOVA SANTA BARBARA '

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

. )1 5 L O LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 830/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONsAyg:L;z«ggrx,ig” E
CORNELIO - PROCOPIO 01/06/2023 11:00 HRS VALERIA | LD
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3
ESMERALDA ARAUJO ORTOPEDIA CISNOP
F ACOMP
3
4
5
‘4
WOTORISTA CICERO
¥SCULO VAN

OBS: TRAZER 0OS PACIENTES QUE FICARAM =M
CORNELIO- PROCOPIO

T smiome Jozouim 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

%I NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde I g
: TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ‘
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 838/2023 L
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: -
CORNELIO PROCOPIO 02/06/2023 03:00 HR VALERIA s
Nome passageiro Especialidade Destino Obs i 1
’

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CASA

mv o

MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA C

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PEGAR fI& CA% )

ACOMP

MOTORISTA CICERQ

VEICULO fORO

Q360 = . /.9, (~' 0

SLz Antomio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Nova Sznta Barbara — Parana “)%:

-




PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA ;-;

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA''DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 844/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/06/2023 | 10:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 4
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
S j
ACOMP }
3 ! RUA: SENADOR SOUZA
ROSA MARIA FERREIRA OFTALMO NAVES - 648
4
ACOMP
MOTORISTA ‘ CICERO
VEICULO TORO
1210 — 1IN0
0-40 J - 01

=uz 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 853/2023 s

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/06/2023 | 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espetialidade Destino Obs.
1 i
ANTONIO GOMES LINS iCL PEGAR NA CASA%
2 ‘9
acomp
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI
D6: 50 - [}- 337

uz2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 861/2023

Secretaria Municipal de Saﬂde

DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA:
JANDAIA DO SUL 07/06/2023 05:30HR
[ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
) LOURENGO PORFIRIO RETORNO CIRURGICO
2 PEGAR NO PO!
ROSALINA AMARAL ORTOPEDIA . SAUDE '
¢ ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI
es5- 30 17 "L 0
t F 3
J Jr;
Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@ondz.com !}‘,,

Nova Sarnta Barbara — Parana

H

-



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT 0
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 874/2023 Py

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12-06-2023 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs. i
3 PEGAR NA GASA ™)
MATHEUS JOSE DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS RUA: ZACARIAS LEMES.
: GONGCALVES 304
2
ACOMP
MOTORISTA: CICERO :,-
. i mﬁ
CARRO: KWIDI e
D , i
El1-0¢0 YE'ZO@
:
L4
s
i ]%{;
.~; ;
{4 %
2uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.com br -

Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satuide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 889/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
SANTA MARIANA 13/06/2023 04:00 HRS
Nome passageiro Especialidade Destino
‘ MARIA SOLEDADE CIRURGIA SANTA MARIANA
2
| JOSE AMARO
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO
DL - U6
— ~
)15 10

=uz Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sarilde.nsb@onda. :
Nova Santa Barbara — Parana

[



}
l NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO 7 Ew
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 892/2023 &
e 3 e
DESTINO: } DATA: \ SAIDA: 5
CORNELIO - PROCOPIO 13/06/2023 06:30 HRS (
(4] . 20D
O . Nome passageiro Especialidade Destino
' CLEUZA VILA BOAS OFTALMO HOSP DE OLHOS
i ACOMP
DTORISTA CICERO
EICULO TORO
E G o Sobua X ) f""‘s"’”/‘” A gl - 2POA NOLNBAL,
,'/-‘

/
09~ 00 < J 2" 15

Suz= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb onQa. my
Nova Santa Barbara — Parana RS



| Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contiole de Viagem 902/2023

WW W W W W W W W W W W W W W

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 14-06-2023 04:00 HR VALERIA §
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: B
1 PEGAR NA CASADA VO ' |
MARIA APARECIDA SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS DA PATRICIA =|i *
2 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
CARRO: KWIDI
4= o0 J5oo

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com b -
Nova Santa Barbara — Parana

BTl ol 4 (L




== PREFEITURA MUNICIPAL

I NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 906/2023

DESTINO: DATA:

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.

SAIDA: RESPONSAVEL
ARAPONGAS 15/06/2023 10:30 HR i VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino

1

ANGELA MARIA BEZERRA ORTOPEDIA HONPAR PEGAR NA
2

ACOMP
3
4
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

C’;B@ 19:327

Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO:.
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 910/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘RE Rtﬁ&
SANTO ANTONIO DA PLATINA 16/06/2023 05:30 HRS 2R
Nome passageiro Especialidade Destino
VACINA
WOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI
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0 Joaguim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara — Parana
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'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude -
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!MOS - Controle de Viagem 928/2023
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DESTINO: DATA: SAIDA: RE’SPONSAVEL
CORNELIO PROCOPIO 19/06/2023 03:00 HR VALERIA.
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 ,
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE %GAR NA LA
Lﬁ
2 i
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA |
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NEILA CABEL E:“’%i*"« A |
4 : f
ACOMP ‘3
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Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana
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NOVA SANTA BARBARA
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Secretaria Municipal de Saude :
BN o
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ( o
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 927/2023 | ; ;f
DESTINO: I DATA.. SAIDA: I RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO+SANTA 19/06/2023 10:30 HR VALERIA
MARIANA . "

PEGAR NA CASA DO [/
CARLOS BITTENCOURT)

DR° OSNIR

MARIA SOLEDADE

OFTALMO SANTA MARIANA

MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO
10-20 -

P —

“onio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.805‘5-CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com br
Nova Santa Barbara — Parana



REFEITURA MUNICIPAL.

/NOVA SANTA BARBARA '

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO Y T
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 935/20:3 @ P
Pl 3 e
DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/06/23 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs
!W i
1
CARLOS ANTONIO MEIADO ROMERO HC g g /59. X5 / PEGAR NA CASA
2 ‘ - :
ACOMP Qo /- <
I3 /o). 54-50
3 B \ 5l PEGAR NO POSTO D
GUILHERME KONDO g "'U-j } . Zi 54, HC SAUDE
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MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI
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“ntonio Joaguim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude. nsb@onda com.br

RN0 JO

Nova Santa Barbara — Parana




i htlps://autoatendimento.bb.com.br/aapj:home:\. 54 bb tokenSessa
\E\_\\
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2023 - 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: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800, 00

DEBITO EM: 29/05/2023

DOCUMENTO: 052905
AUTENTICACAO SISBB: C.207.57E.072.AD4.F55

Transacao efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.




