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

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Enpenho N° Requisigdo N°

Ndimero Data Previséo N° Liquidag&o N°
3161 26/06/2023 3171 2804/2023 1732/2023
Licitagdo
Tipo . Ndmero
Sem licitagdo
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
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Conta
Nova 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 Satde
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde

Outras informagdes

Retengdes

Recursos

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00
Total derstengdes
R$ 0,00
Valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-- 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 302 62603 26/06/2023 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1732/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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NA "AULA BISIU GONGALVES
Tesoureira




euas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
4 CNPJ: 95561080000160 |E:
* ;F, Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%.-’ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitidoem Requisigdo N° Enmpenho N°
2804/2023 14/06/2023 1732/2023
Licitagdo
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
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo do empenho
. , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
0.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satid Haciloudcad
10.301. 4 nuteng¢éo do Fundo Municipal de Salide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldo s Liquider
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informacgdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AQO MOTORISTA CICERO

MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Emissor

47945-9




anste Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
%i Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
® Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
1732/2023 Ordinario 14/06/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
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
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde i . - Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde i3 74.850,00
Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde ,;; 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S HE
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 74.080,00
Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 189/2023

PARA: Secretaria de Administragéo | DATA: 14/06/23

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
Rosa
Secretaria

ey ) s

Recebido por: é7yf/4‘éﬂ*% Z/ /Oéﬁ ;| €5

=

Nome Assinatura Data

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

7940



C 1¥332]2-
PREFEITURA MUNICIPAL DE Py 6l oc
NOVA SANTA BARBARA o
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: C-oianggr O C\’\S\M&J_ Ol L\ A Cargo ou Fungdo:  ~~rhe M
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
~ 21/06/2023 | 04:00 | 21/06/2023 | 14:05 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Jacarezinho 951/2023 40,00/
~| 22/06/2023 | 04:30 | 22/06/2023 | 14:18 Levar paciente para Cirurgia. Arapongas 958/2023 40,007
~ 23/06/2023 | 04:00 | 23/06/2023 | 15:00 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Jacarezinho 968/2023 40,007
<| 26/06/2023 | 12:00 | 26/06/2023 | 15:50 Levar paciente no G.O. Santa Mariana 976/2023 40,00 7
~| 27/06/2023 | 05:30 | 27/06/2C23 | 14:10 Levar paciente na Fisioterapia e HC. Londrina 988/2023 40,00 ~
~| 28/06/2023 | 05:30 | 28/06/2023 | 17:40 Levar paciente no Honpar e ICL. Londrina 991/2023 40,00 ~
~| 29/06/2023 | 06:30 | 29/06/2023 | 14:08 Levar transferéncia de paciente CP/Lond. Cornélio Procépio 1028/2023 40,00 ,
~| 30/06/2023 | 10:00 | 30/06/2023 | 19:30 Levar paciente para Cirurgia. Campo Largo 1029/2023 100,00 7
~| 03/07/2023 | 06:30 | 03/07/2023 | 10:15 Levar paciente no Neuro e Oftalmo. Cornélio Procépio 1023/2023 40,00/
~| 03/07/2023 | 11:00 | 03/07/2023 | 17:20 Levar paciente no Hosp. Santa Alice. Santa Mariana 1020/2023 o
~| 04/07/2023 | 06:30 | 04/07/2323 | 17:00 Levar paciente nc CISNOP, e Hosp. De Olhos. Cornélio Procépio 1030/2023 40,00~
-| 05/07/2023 | 06:30 | 05/07/2023 | 15:30 Levar paciente i10 CISNOP e Hosp. De Olhos. Cornélio Procépio 1036/2023 40,00 -
~| 06/07/2023 | 06:30 | 06/07/2023 | 14:05 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procépio 1060/2023 40,00 -
4 07/07/2023 | 04:00 | 07/07/2023 | 15:00 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Jacarezinho 1052/2023 40,00 ~
~ 10/07/2023 | 04:00 | 10/07/2023 | 14:15 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Jacarezinho 1062/2023 40,00
~| 12/07/2023 | 03:00 | 12/07/2023 | 10:00 Levar paciente para Hemodialise. Cornélio Procépio 1077/2023 40,00
| 12/07/2023 | 10:40 | 12/07/2023 | 18:40 Levar paciente no Honpar. Londrina 1080/2023 o
~| 13/07/2023 | 06:00 | 13/07/2023 | 17:20 Levar paciente no ICL. Londrina 1085/2023 40,00 ~
~1 14/07/2022 1 _08:30 | 14/07/2023 1700 | . _levar paciente no ICI_______ | ondrina 1097/2023 40 00 —
~ 16/07/2023 | 15:20 | 16/07/2023 | 21:20 Levar paciente no Hoftalon. Londrina Livro 40,00 7
1 17/07/2023 | 05:30 | 17/07/2023 | 19:05 Levar paciente na Ultra Clin e Honpar. Londrina 1102/2023 20,00 ,
TOTAL /’\ e 8G0,00
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Assinatura do Funciondrio

- p /|

\ Sé‘c

Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222,\Fcﬁe/\F$<: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL x

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude RS

S L

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 951/2023

Lk e g i
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSA\/;I"E:;:‘ | z*i
JACAREZINHO ’ 21-06-2?23 ( 04:00 HR ; VALER!A;;. X ;i;
Qtd Nome passageiro Es;)ecialidade Destino OEs.:
! MARIA APARECIDA SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS
4 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
CARRO: KWIDI
oy: 60 V) Y o5

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

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRODS - Controle de Viagem 958/2023

133
H

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
ARAPONGAS 22-06-2023 04:30 HR VALERIA;;
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 . PEGAR NA CASA,
SEBASTIAO PARREIRA CIRURGIA PROXIMO DO POSTO
SAUDE
2 PEGAR NA CASA VILA
DARCY TEIXEIRA CIRURGIA RURAL
2 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
CARRO: KWIDI
0 l[ A ,
V4~ 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br'-.
Nova Santa Barbara — Parana W




. PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 968/2023

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 23-06-202: | 04:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
CECILIA MARTINS LIMA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

2 ACOMP 4
MOTORISTA: CICERO |
CARRO: KWIDI
04- o

17: vo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-miail: saude.nsb@onda.coni.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 976/2023

e SN e

DESTINO: DATA: [ SAIDA: , RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 26/06/202% ! 12:00 HR VALERIA
M ad ’ Nome passageiro ! Especialidade Destino —!— Obs.. T
| [ — _—
JFCAMM.A GABRIELA A ROCHA G.0 J’
| DIANA NAWATE G.0 L
[ -1 —
) DAIARA AP. VICENTE f G.0 ,’
|
l |
[ACOMP | f
MOTORISTA CICERO
VEICULO GOL
i2:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050: GNP n° (8 854,898 000188 Eomes
Nova Santa Rérbara - Parans




J~==_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude N

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Centrole de Viagem 988/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: R$SPONS \
LONDRINA 27/06/2023 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
q-.
ARTHUR HENRIQUE MARTINS FISIO
- DENISE
3
EDITE FERREIRA HC
4 ESTELA BITTENCOURT ( ACOMP DA He
EDITE)
MOTORISTA: CICERO
VEICULO ‘ KX x i
AJADLL
05:- 30 .
/= 40O
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@ongpai&“m.?gr - e

{
Nova Santa Barbara — Parana N
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 991/2023 '

DESTINO: DATA' | SAIDA: l
LONDRINA , 28-06-2023 i 05:30 HR |
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
7(1 | ARTHURSILVA SOUZA — | NASO OTOCENTRO
£ -f—z ACOMP _—
» 3 | GISELIA CRISTINA FARIAS NASO OTOCENTRO
CAMILA GABRIELA ROCHA ORTOPEDISTA HONPAR -3
ACOMP
CASSIMIRO FERREIRA SANTOS . TESTE ERGOM:TRICO HONPAR ~
‘AGOMP
ROBSON SOUZA ~— I OFTALMO
e — . . . S Y
PATRICIA GUEDES HIDRO
" | MARCIA ZAGANSKI — icL
& DIVINA AP. SANTOS < gy BANCO
LUCINEIA AP. FLORES URO o HONPAR
ACOMP
| MOTORISTA: CICERO
VEIcuLO VAN 15

: PACIENTES DE ARAPO}

LEVAR PRIMEIRO OS
Jn‘f’“? o

e N\
= Y ‘
. (r( L(J v O

.
Y Ya g

| ON Chaas L o0 Cemor
y -/

>

) = R = P (/f“{(‘ Yo
Jh. Ctove (i;’j}»v /0 Y Qg, COG ~ [Aady
0 s —— t’"’/g !“h 37 5309

2 - ~ .

Je [ D e —

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805()) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@oﬁ
Nova Sarta Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1028/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO 29/06/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CORNELIO SANTA CASA
APARECIDA DE FATIMA DOS ANJOS TRANSFERENCIA PARA LONDRINA i
EVANGELICO il
2| acowp
MOTORISTA CICERO !
VEICULO AMBULANCIA
b-30  — -

/1/? 0}

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde. nsb@onda com,. br 1
Nova Santa Barbara — Parana _ ;




PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA'

Secretaria Municipal de Saude

/0@}4%9(:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1029/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 30-06-23 10:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DAVI LORENZO PIMENTEL CIRURGIA CAMPO LARGO PEGAR NA CASA
i3
2 ACOMP :
3 I :
4
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO ; Y
{0~ (3 .
ov 8" 30

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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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde ‘ i

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO ‘
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1023/2023

DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESH ’
CORNELIO PROCOPIO 03/07/2023 06:30 HR i
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
! PAULA O. BARRAL NEURO
A ACOMP
3 OSCAR RODRIGUES OFTALMO SANTA MARIANA
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO
é - 320 . /0 ~ /5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb
Nova Santa Barbara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGE

lagem 1020/2023 !

- Controle de V

LISTA DE PASSAGEIROS
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NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Satde “‘

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO {
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1030/20 '3

DESTINO: DATA: SAIDA: RESF"
CORNELIO PROCOPIO 04/07/2023 06:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
- 22,
)( ANTONIO FERREIRA CARD}? MV A LUCT s | CISNOP g
2>< ACOMP
3 p B —
%.,MABIA,LUSMW ORTESE CISNOP
4 >< ACOMP
)4 MARIA DE LOURDES S. FREITAS OFTALMO HOSP DE OLHOS @ i,
6 .\ *
,)/ R EEREREIFAS ™ — OFTALMO HOSP DE OLHOS ¢
—f MARIA CLEUZA SILVA ., MAMOGRAFIA CISNOP
8
e | RX CISNOP
9
10
" | MARIA DE SOUZA SILVA - RX CISNOP /7) v
% \‘ b g\’?&&\’\‘?jfv’ﬁaw
L 5( ACOMS |
12 . |
MARIAUREA-BORFOTTI — TOMO CISNOP
1 Vg
?  |TErEzaPERERAS < — ToMO CISNOP ) 1
e R 2y : N, !
14 . ' §
)( DOMINGOS SEVERINO TOMO CISNOP ‘ o
15 s
M acomp
1
6 TOMO CISNOP A
92004 W9 J\|
17 7/ )
18 ¢/
}L»ORLANDA ASSIS TOMO CISNOP
MARIA APARECIDA CIRINO SILVA ‘o -,
o : L{)(/Ul/-{//m
9 'yL_ANTONIA MADALENA NODA PSIQUIATRIA QUALICIS
2 ¥ ~ &
‘. . -" e
X Ntz o Lovg . ol Ol |-
53 \ ~
MOTORISTA .
WAL D 5D
VEICULO ONIBUS

(a‘

Q. (Ta AR TETA %T ]
| Qw\dow x( ______

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n I (43.3206.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsbr
Neva Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1036/2023

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/07/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.::
- i T~ 1 T
RSIQUIATRIAS QUALICIS PEGAR NA CASA
3 ) LABORATORIO SAO
&7/ LUZIA FERREIRA EXAME A
7,
\¢ | IRACI SILVA VIEIRA ~—— MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA VILA RUR
5
\_} MEIRE LETICIA NUNES BIECO e INFECTO CISNOP = | PEGAR NO CELIN}O
/ .
| Acomp
7 . A "'} 7=
RUTH ZAZIAZENO \F_ APARELHO ORTESE PEGAR NA VILA ﬁ?u-fz
8 AcomP —— ;
\"——-—w——
o ()| SARA MARIA SINGULANI TOMO CISNOP PEGAR NjggEREJA 559
19_,,5 ACOMP —
11 — ——————— ,
| PALLO-MATHEUS-MAINARDES \L TOMO CISNOP
12 =2
13
/| ANTONIO ALVES CRUZ — TOMO CISNOP
4
1 | MARINETE TIESCONE TOMO ' CISNOP
15~ -
5>< HELENA AP. ALVES CAP'S ——— = | CAP'S
16 ‘ : i
\/ AURORA MARIA JESUS ~— RX CISNOP PEGAR NA VILA | :emz 1§
17 = -
ACOMP
183( EVERTON PEREIRA SILVA RX CISNOP : ,
19\ o PEGARNO POSTO
K VALDINEI CHAGAS R DL
20 A PEGAR NA
JOAQUIM DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS SERR B
EN
217 | acomp e
p
22
EDMILSON GLOOR —_,
PEAN T —— a1
24 O
MOTORISTA CICERO
VEICULO ONIBUS

0& - /ﬁa‘ 30

e
&

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
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NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1060/2023

DESTINO:

l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/07/2023 06:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

! PEDRO LECIA TOMO CISNOP PEGAR NA CASA

2 ACOMP i
MOTORISTA CICERO i
VEICULO KWIDI i

b~ 30 —— -

Rua Antonio Jvoaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/

Nova Santa Barbara — Parana

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




=% PREFEITURA MUNICIPAL i
%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde -4

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1052/2023

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 07-07-2023 | 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP Rua: Zacarias l.emes Préximo a casa do Davi 3
Gongalves-368 vicente ih
il
MOTORISTA: CICERO iy
(B |
CARRO: TORO &
i
(é [( “— o0 i
) - oo

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




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1062/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 10-07-2023 04:00 HR VALERIA
erd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
2 Rua: Zacarias Lemes Préximo a casa do Davi
AGQME Gongalves-368 vicente
MOTORISTA: CICERO _
CARRO: ‘ KWIDI s
0‘1 "90 ji(" i'-J/ Lid

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, i (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

vt




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPURTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENYO
LISTA DE P.ASSAGEIROS - Controie de Viagem 1077/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/07/2023 03:00 HR VALERIA
Qtd Mon 5‘.55:15617‘; | Especizlidade | Destino | - Obs.:
7 | _
LUBELIA BRAZ DA SILVA ‘ HEMODIALISE PEGAR NA C 0
5 _
ACOMP
8 MARIA SOAKES HEMOLIALISE
2 = ! —
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE ' !
5 T Iea—— — : i
ACOMP i |
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN
fge <0 j0: DO

Rua Antfonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com b -
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

JNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSFUR (E DA SAUDE - SEVOR DE AGENUAMEINY O
LIETA DPE DISSAGEIROS - Contrele de Vi agem 1080/2023

LESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL: i
LONDRINA | 12/07/23 | 10:40 HRS VALERIA

erd Mor 3, ass.ge”s | T Esvecididade T —— Desine  Obs.
: , S g | | e e
|
X MARCOS GASR =L i s Ts ] FEIO ' PEGAR N2«
. AU Tl
X‘ACOMP ‘
; i — e R . _
X! GABRIEL G STRO ! :
4 N - ) - - avn e o B R - s __—’
X | acomp |
> < sivana ) |
- . ; | | o
AN ALICE EANTC 5 ' uro | HONPAR PEGAR NA GG
- e s o D , R N S A
M\ | acome

A I : _—
X VIANEIS SANT UL

o s

MOTORISTA § CICERQO

CARRO . | VAN

3~ &dm : & vy
S %«D 10 uop /8= 4o

7

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854 896 0001/88 E-mail salide.nsb@onda oo b -
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL ;
NOVA SANTA BARBARA
A SANTA BA RA "
Secretaria Municipal de Saude L
g ie!‘ﬂ:‘
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO Do,
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1085/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/07/2023 06:00 HR VALERIA )
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino abs
f REGINALDO FELIX ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA CICERO ( e,
VEICULO AMBULANCIA _—
04 0o —~ _
’ B3>0
g L
/ M'
=
i,
|
% ]
D ogping

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO :
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1097/2023 i

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 14/07/2023 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidude Destino Obs.:
1
ANTONIO PEREIRA SILVA ICL :
& ACOMP |
1
MOTORISTA: CICERO :
VEICULO KWIDI
8= 30 |
1= 0D

.

ot

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




# ,}\5:;[.77
% . SECRETARIA DE SAUDE
* Nova Santa Barbara
Rua An'romo J oaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou - Retorno Utilizado
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA -

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1102/2023

D
-

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/07/2023 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
SUELLEN APARECIDA SOARES # USG ULTRA CLIN
2
ACOMP &
: 3 DILENI DUARTE AGUIAR  # USG ULTRA CLIN
4
APARECIDA MARQUES QUADROS ¢ SAS
3 ACOMP s
6 \Q EMANUELLI PROENGA CARDIO HONPAR PEGAR i s&
7‘&%;’ AIDEAE-DA EICA0 /\\: I PEGA i’v
——— 1 i PR, ¥i=
8~ . 3 Lo
\ MARIA MERI SOTTO SAS PEGARNO AGEU
. £
) )<' ACOMP ‘
R % s
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA C/
11
CLAUDIA MARINA Vi OFTALMO j
12 = [ 4 I
)\”’ JOAOVICTOR & OFTALMO PEG?‘R{'%?’ RD
13 PEGAR NO BARRACH
T\< ANA LAURA FERREIRA OFTALMO DA IGREJA,
. :
K JAQUELINE FERREIRA
15
OZEIAS FERREIRA
b s
1% ELIZANA MUNIZ SAS PEGAR NO AGEU
17 - ’
X CLAUDIO BUENO SAS
18 . '
19 N X / 7l
\[\a}«a. 3:}\' AL Y o) ( Ygarva 44 ;
[Soo hhi
U |
MOTORISTA CICERO '
VEICULO VAN 21 Yo
TN D A '
0\‘7 - \'j -
p / (?: 0= 3

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

@ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa 1de. nsb@onda com. bn

Nova Santa Barbara — Parana




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2573-9

Conta corrente 17915-9 FMS NOVA ST BARBARA - FLIS
Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A.

Agéncia (sem DV) 717 SICRED] CAMBARA
Conta corrente (com
DVv) 584487

CPF 362.634.008-00

Nome favorecido CICERO MIGUEL DE LIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  62.603

Valor 800,00

Destinagao 0

Data transferéncia 26/06/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 195DE7D4BBBC221E

Assinada por JE671980 ROSANA RUY 26/06/2023 13:55:19
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO 26/06/2023 14:46:30

Transagdo efetuada com sucesso,

Transag#o efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALER(O.

Of 13 PN I IMAAA < 2



