pro—ey Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Z ;‘ CNPJ: 95561080000160  |E:
% * g Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S ' NOTA DE PAGAMENTO
Yor=r: Data Previsdo N° 4 Liquidag&o N° En'penho N° Requisig&
2113 28/04/2023 2157 1780/2023 1046/2023
—=agdo
Tec Ndrrero
Semliciacdo
Santrato/Aditivo
=meTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim ca execugéo Fim da exe. atuali
Sredor
“gmecsdor - Matricula _ CPF/CNPJ-
CICERO MIGUEL DELIRA S 142-2 362.634.002-00
Sxereco Bairro
=LA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
DasUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéreia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748  717-0 58448-7
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude ;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 80
Outras informagdes
Retengles
Total da reter
R$ |
Valor Iis
R$ 80¢
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data \
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Ccnta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042801 28/04/2023 R$ 8(
Recibo

Racehi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1046/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA GARDEN S SANTOS
Tesour




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

ero Enitidoem Requisigdo N° s Enmpenho N°
1780/2023 18/04/2023 1046/2023
Licitagao
O Niimero

Semlicitacao

Contrato/Aditivo

quencia Corirato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig atualizacla Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe  atual? e
4: redor -
¥ necedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Endereco Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
0.
08.001 Fundo Municipal de Saude REEGILAIR
10.301.0330 202 40 do Fundo Municipal de Satd gt
1 1.0330 2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS A
Saldoa Liquidar
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Outras informagoes

Setencgles
Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

=istorico

S2TA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CICERO

IGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO
FUHRDC MUNICIPAL DE SAUDE.

'EDIVANTA MARTINS DE DMA

‘ .'/‘ -
Emissor

cordo 47995%5-9




, Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 {=H
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Fone: (43) 3266-8100

Tipo Emtido em Requisigao N° Reqg Conpra v?
T045/2023 Ordinario 18/04/2023
o Namero
==mictacao
satrzto/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
~/ZZR0 MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
= Bairro
~ = TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORA DA
F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
~.z Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
- #ssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 29.860,00
©301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saud Valor empenhaco
SU1. : anutengao do Fundo unicipal ae saude R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
Saldo atual
154 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 89.080.00
Do Exercicio
“ras informagdes
s8orico

= MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE)

DIARIAS AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA
TEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICI

PIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

&
(d 4 |
g }/( { 4 —

\|
\ i
\{ "
N

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMF OS ALMEIDA OSAT
Efissor Contador - CRC: 04609

[SOUZA

T
SECRETARIA\MU L DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 123/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 18/04/23

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de

despesas.
=) b < )
Recebido por: Sl pcZr T e~ /% / 0 / 5/7
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

4
2% W
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: M ALLYL __Még Cargo ou Fungdo: 7/ /,{/E, 274 4 Fh
Orgdo: 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
24/04/2023 09:30 24/04/2023 11:10 Levar carro toro para oficina Sao J. da Serra 609/2023 40,00
® 24/04/2023 12:00 24/04/2023 16:35 Levar paciente no Hosp. Santa Alice Santa Mariana 610/2023 :
o 25/04/2023 05:30 25/04/2023 17:40 Levar paciente Hosp. Santa Casa Londrina 603/2023 40,00
- 26/04/2023 09:00 26/04/2023 15:10 Levar paciente no Hosnpar Londrina 615/2023 40,00
27/04/20323 06:30 27/04/2023 08:00 Levar paciente no dermatologista Sao J. da Serra 622/2023 40,00
27/04/2023 08:30 27/04/2023 16:00 Levar paciente no Sintras Londrina 620/2023 .
{ 28/04/2023 03:00 28/04/2023 10:00 Levar paciente para hemodialise Cornélio Procépio 630/2023 40,00
. 28/04/2023 10:35 | 28/04/2023 14:00 Levar paciente no CISNOP Cornélio Procépio 628/2023 K
02/05/2023 08:30 02/05/2023 15:05 Levar paciente na clinica Sallus Londrina 642/2023 40,00
} 03/05/2023 11:00 03/05/2023 19:20 Levar paciente no Hosp. Santa Casa Londrina 649/2023 40,00
- 04/05/2023 05:30 04/05,2023 14:25 Levar paciente na Clinica Sallus l.ondrina 657/2C023 40,00
- 05/0572023 11:30 05/05/2023 177+ Levar paciente nc Hicsp. Santa Casa Cnrraelio Procépio 673/2023 40,00
08/05/2023 03:00 08/05/2023 17:00 Levar paciente para hemodialise Cornélio Procépio 684/2023 40,00
00/05/2023 | 07:30 | 09/05/2023 | 18:20 Levar paciente na Integrale Londrina 706/2023 40,00
10/05/2023 10:00 10/05/2023 14:15 L evar paciente no Hosp. Dos Olhos Londrina 710/2023 40,00
10/05/2023 15:00 10/05/2023 19:00 Levar paciente no Hosp. Evangélico Londrina 710/2023 :
11/05/2023 11:00 11/05/2023 15:00 Levar paciente no Hosp. Santa Casa Cornélio Procépio 717/2023 40,00
¢ 12/05/2023 07:30 12/05/2023 11:20 Levar paciente na Br+ saude Assai 71912023 40,00
. 12/05/2023 11:30 12/05/2023 16:00 Levar paciente para fazer Endoscopia Londrina 718/2023 Y
T 15/05/2023 | 06.30 | 15/05/2023 [ 10:40 | —  Levar paciente no dermatologista “S30 J. da Serra 730/2023 | 40,00
- 15/05/2023 11:30 1570572023 18:28 ievar paciente no iCL e Hosp. Oriopédico — Londrina 738i2023
16/05/2023 06:00 16/05/2023 14:25 Levar paciente na Fisioicrapia Londrina 736/2023 40,00
17/05/2023 03:00 17/05/2023 11:30 Levar paciente para Hemodialise Cornélio Procépio 745/2023 40,00
17/05/2023 14:00 17/05/2023 17:40 Levar paciente no Hosp. Jodo Lima Cornélio Procopio 748/2023 x
. 18/05/2023 09:00 18/05/2023 15:18 Levar paciente no oftalmologista Londrina 77512023 40,00
¢ 19/05/2023 05:30 19/05/2023 14:30 Levar paciente na Clinica Sallus Londrina 758/2023 40,00
- 21/05/2023 07:00 21/05/2023 14:00 Levar paciente no ICL Londrina 781/2023 40,00




PREFEITURA MUNICIPAL DI
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

&Zﬁ’gi@q —2Y . ‘% el g by ZMQ.

Assinatura do Funciondrio

/7

A |

\‘\

Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222 F

Fomail' nmnceh/A) mel oo

one/Fax: (43) 3266—8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-80




ecretaria
17: )0

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 609/2023

R DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 2410412023 08:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

~=var carro toro para oficina

A CICERO

toro

=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 - Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem $10/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 24-04-2023 12:00 HR VALERIA
axr Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
MONIQUE ESTEFANY S. OLIVEIRA G.0
ACOMP
RISTA: CICERO
0 gol

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, %8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parané



ecretaria |

{2-4p
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 803/2023

DESTING: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
LONDRINA 25-04-2023 05:30 HR | VALERIA
- Especialidade Destino Obs.:
ROSANA AP, QUEIROZ AMB. SANTA CABA 5 ‘ /] % PEGAR NA CASA
@0 #1 4
ACOMP
RUTORISTA CICERO
2E20 KWDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Farans




Secretaria

unicipal de Satide
- Op -
15 J0O
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem $15/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/04/2023 08:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JANDIRA VICENTE DA SILVA CIRURGIA MOEE M AR FEDAR MA QAR
ACOMP
TEISTA CICERQ

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, % (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.898.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara - Farana




=

v

i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 620/2023

DESTING: } DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 271042023 08:30HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA INES DIAS ENDOSCOPIA SINTRAS PEGARZ'X:‘A%ASA uo

MARIA CLEUZA

FLAVIA ALMEIDA ENDOSCOPIA SINTRAS

ACOMP

STA | CICERO

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3268.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




- o =3p ogp O

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem $22/2023

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 27-04-23 06:30 HRS VALERIA
== Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA
MARIA VITORIA LISBOA DERMATO CASA,CONJUNTO
ALYORADA
WOTORISTA , CICERO
¥=SCULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Farana




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal de Saude
Q3 o jﬁ:j@

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 830/2023

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPRIO 2810412023 03:00 HRS VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE BEEAL
MARIA BOARES HEMODIALISE
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
ACOMP

RESTA CICERO
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br
Nova Santa Barbara -~ Farana




- TRANSFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem G28/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Ty 5y - -~ -
CORNELIO PROCOPIO 28/04/2023 _ﬂ_@_g HRJO) H & "—[ 0 0 VALERIA
Nome passagesiro Especialidade Destino Obs.
PAULO RICARDO NEURO CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
BOTORISTA Cicero
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, W (43.3266.8050) CNP.J 1 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara — Farand




50730

TURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 642/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02-05-2023 08:30 HR VALERIA
> Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
BENEDITA MARIA FURTOSO ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NA CAS,
SEBASTIAQC GONCALVES
ARTHUR MARTINS FISIO SO VOLTA
DENISE
BOTORISTA CICERQO
SARR0 ' SPIN
oz \
J 14310
-

% > L7t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 88 (43.3266.8050) CNP. n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 649/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03-05-2023 11:00 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* ROZANA QUEIRCZ SANTA CASA PEGAR NA CASA
] ACOMP
MONICA APARECIDA LIMA INTEGRALE PEGAR NO CELINH(
© 7 acowp
] LAIS VITORIA DENTEISTA UEL
i ACQOmMP
WOTORISTA CICERO
CERR0 SPIN
- 9 zp
200
/ﬁv’ 5 S

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3288.8050) CNP. n° 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOG
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 657/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04-05-2023 05:30HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CLEONICE SANTOS ENDOSCORIA CLINICA SALLUS PEGAR NA CASA
ACOMP
ANTONIO MEIADO HU 99159-83-51
ACOMP
ARTHUR FELIPE
- ACOMP
WOTORISTA CICERO
¥SCULO VAN
2° Jy: 25

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 F-mail: salide.nsh@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 673/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/05/202% 11:30 HRS VALERIA
» . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APOLINARIO ELIAS SAMPAIO RMM HANTAL LA
i | ACOMP ek
BOTORISTA CICERO
BSICULO - spin

Coliuc. = M olvocodis Lo Vo Ry

0 F -2 2 /‘>/—; 2,5

Rodrigues, s/n, 5 (43.3266.8050) CNP.J i 06.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.b

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Barbara — Parand



ecretaria Mun

ic

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 684/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/05/2023 03:00 HRS VALERIA
b Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
MARIA SOARES HEMODIALISE
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
ACOMP
BOTORISTA CICERQO
ECULO SPIN
Y,
2 07- o0 —2 l4-30»

Nova Santa Barbara — Parang

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 F-mail: satde.nsh@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOQ
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 706/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/05/2023 07:30 HR VALERIA
ax Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
MONICA LIMA R. CIRURGICO INTEGRALE PEGAR NO CELINH
i ACOMP
WETORISTA CICERO
ECi o KWIiDI
‘- -
S50
15 70

Rua Antonio Joaquim Raodrigues, s/, % (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 710/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/05/2023 15:00 HRS VALERIA
3 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
i REIRIANE KABOR] HOSP EVANGELICO ( PEDIDO DA PREFEITURA CRISTIANO ALMEIDA
i URGENCIA)
| ACOMP
ACOMP
WOTORISTA CICERO
WECULO VAN

\J‘

00 -,/33~ o0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 F-mail: satde. nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parans



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 709/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/05/2023 10:00 HRS VALERIA
| o o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA JANAINA LIMA OFTALMO ( CENTRAL DE HOSP DE OLHOS
LEITO)

N

F | ACOMP

| EDMARA SILVA ADVOGADO
WOTORISTA CICERO
¥ECULO VAN

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

3266.8050) CNP.I n° 08.854.896.0001/88
Nova Santa Barbara — Paransg

3 E-mail: sadde.nsh@onda.com.br -




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE -

SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA pE PASSAGEIROS - ¢

ontrole de Viagem 71 712023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIG 11/05/2023 11:00 HR VALERIA
- Nome passagaire T  Especialidads T

Destino T Obs.
SONIA PRUDENCIO BRAZ SANTA CASA

DRESTA CICERO
BCLL0 AMBULANCIA
JJ=o0 [5- 00

Rua Anionio Joag

uim Radrigues, s/n,

ﬁ?(43.3286.8050) CNPJ n° 08.854.806 0

001/88 E-mail: saudensh
Nova Santa Barbara — Parang

@onda.com.br -




DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/05/2023 11:30HRS VALERIA
| o= "'""“"N"Eﬁ?é_ﬁé?éé“ééﬁa e ‘Fspe"cnandade I T e e — Obs.
MARLA PATRICIA FERREIRA ENDOSCORIA - POSTO DE sAURE
ACOMP /
DRESTA CICERO
= o SPIN
=40 - % | ()"_O 0
““Z?é?iﬁ?jﬁ?é’IééEﬁTﬁ?ﬁéEE?i{jE&éE ) 'é?i?,’“?’&?{ﬁfﬁ?z’ééfé?j'é'ﬁf‘féﬁﬁf n° 08, .55217.'5@5?565&7%5“@ """""""""""""""""""""""




Secretaria | lunicipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 719/2023

DESTING:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASEAI 12-05-2023 07:30 HR VALERIA
“‘"“"""‘r{isﬁ'{é‘ﬁ"afs‘s_a&éﬁ" Especialidacdes Destino ) Obs.:
PEGAR NA CASA, MAE
MARIA DE LOURDES GONCALVES UsG BR DO FINADO LUIZINHO
ACOMP
BDTORISTA CICERO
=Ccu o SPIN
¥~ o>
o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPI o 08.854.896.

0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Rarbars - Parana




ecretaria

unicipal de Satide

TRANSPORTE DA SA&

UDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIR

08 - Controle de Viagem 730/2023

. DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 15-05-22 06:30 HRS

VALERIA

Espe:;ia lickad e--~--——----—----—m h—Destlr—\B ------------------------------------------------------------------------------

DERMATO PEGAR NO CELINHO

CICERQ
AMB. PEQUENA




oecretaria Municipal

de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTQ
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 739/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/05/2023 11:30 HR VALERIA
F Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ITAMAR PEREIRA VISITA ICL
ACOMP
JOAD DELMIRO ORTOPEDIA HOSP ORTOPEDICO
E=isTA CICERO
Rzo KWIDI
F3° 13- 23

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, (43,

2266.8050) CNP.J ne 08.854.896.0001/88
Nova Santa Barbara — Farans

E-mail: satde.nsh@onda.com.br -

PEE———



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 736/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/05/2023 06:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destine Obs.:

ARTHUR FELIPE MARTING FISIO PEGAR NA CASA
2
DENISE
32
1 MIGUEL GONCALVES
4
ACOMP

i (
MOTORISTA J CICERO
VEICULD SPIN
Cg- OO0

Jy 55

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 9 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.895.0001/88
Nova Santa Barbars —

Farang

E-mail: satde. nsh@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 745/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/05/2023 03:00 HRS ! VALERIA
2 Nomea passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
e MARIA SOARES HEMODIALISE
: NEREIDE DE FATIMA BORTOTT HEMODIALISE
) ACOMP
EITORISTA CICERO
ECUL O VAN

L2 ]
o~

¢ 8 y)-s0

Fua Antonio Joagquim Rodrigues, s/, %% (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 Famail sande.nsh@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara — Farana




DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

|

vecretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 748/202%

Nome passageiro

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
17/05/2023 14:00 HR | VALERIA
Especialidade Destine Obs.

.

NEUZA R. BENTO

GERIATRA

HOSP JOAD LIMA

PEGAR NA CASA DA
PROF: CICERA

|
|
|
|

MEOTORISTA

CICERO

WECULO

TORO / VAN

11- 10

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.2266.8050

) CNP. n® 08.854.896 0001/88
Nava Santa Barbarsg Farans

E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 775/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/05/2023 09:00 HR VALERIA
""" Nome passageiro Especialidade Destino QObs.:
SDILAON DA SILVA OFTALMO URGENCIA
ACOMP
CICERQ
TORO
15- 1 &

Rua Artonio Joaquim Rodrigues, in, % (43.3266.8050) CNP. 10 08 854,896 0001788 Emai saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 758/2023

DESTING: ‘ DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/05/2023 05:20 HR | VALERIA
O Nomea passageiro Especialidade Destinc Obs..
s;@izm;x LIBADOS smfgs( ENDESCORIA - SEEALLUS
1 MPM
"~ IZAUILDA DE LIMA SILVA 0, 2@ ENDOSCOPIA CL.SALLUS
C 2 ACOMP
“ MARIA DA LUZ GOMES . @-’ ENDOSCOPRIA CL.SALLUS
] ACOMP !
w m\;osst:. DE SOUZA REZENDE - ENDOSCOPIA CL.SALLUS
L ACOMP ==
B }}Qs‘vmewgggﬁfﬁm“l f 7 ENDBECOPIA ' /kj_.SALLus
apthe /
CTORISTA CICERO
WSCULO YAN
AT NAD ,_, JAAAC _
1J . ( Pt W — S - 1“45‘“ b "’I’/

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/, 3 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Naova Santa Barbara - Parang



Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com br/aapj hom

G333281058832¢9781
28/04/2023 11:03:48

SS8E - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Ie/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.03.48
SEa2573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
“E0 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
~.ZEWTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

WEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

“UME_IDADE: 01 CREDITO EM CONTA
WEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

SWNCD: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WEEWCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

TINTA: 58.448-7

SWWIRECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

0P : 362.634.009-00

MLOR: R$ 800,00

JESITO EM: 28/04/2023

SOCIMENTO: 042801

SUTENTICACAO SIsBB: 4.0E7.E3A.863.813.AF3

<

Anps




