Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisig&o N°
3788 26/07/2023 3768 3330/2023 2059/2023
Licitagio
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedior Matricuda CPF/CNPJ
CICERC MIGUEL. DELIRA 142-2 362.634.009-00
Endereco Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CidacJl: CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Valor

R$ 800,00

Outras informacgdes

Retengdes

[ Totd ds retengdes

R$ 0,00
[Valorliquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos
00303 - Salde - Receitas Vir.culadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 72601

Documento

Data Valor

26/07/2023 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referenie ao pagamento do empenho nimero 2059/2023.

Assinatura:

Mova Santa Béarbara, / /

(Y

ANA PAULYY BISPO GONC.ALM
esoureira

SECRETARIA MUNICYPAL Di

UDE




ashas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
y CNPJ: 95561080000160  IE:
%ﬁi Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
v Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
N NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
3330/2023 11/07/2023 2059/2023
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 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 Salde ! Saldo do empenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Ma do Fundo Municipal de Sa T
.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Saldoa Liguider
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
RetengGes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
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.

.-/. ./
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor
(e




LT Municipio de Nova Santa Barbara - PR
4 CNPJ: 95561080000160  IE:
* o Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
2059/2023 Ordinério 11/07/2023
Licitagao
Tipo Ndnero
Semlicitagéo
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 bancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengédo do Fundo Municipal de Satude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2840 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Saldo anterior
R$ 64.800,00

Valor empenhado
R$ 800,00

Saldo atual
R$ 64.000,00

Histérico

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

e

issor Contador - CRC: 04609

EDIVS\I/ITIZRTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CA&]POS ALMEIDA




PREFEITURA MUNICIPAL

Ik,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 228/2023

PARA: Secretaria de Administragao

DATA:11/07/2023

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagdo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as

viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.
Ao
Secretaria m ¢
. T . C .
Recebido por: Qe // ;2 c7
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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

"Wy
\

Funciondrio: _Cicero Miguel de Lira Cargo ou Fungdo: Motorista
Orgdio: Secretaria Municipal de Saiide 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

| 17/07/2023 | 05:30 | 17/07/2023 | 19:05 Levar paciente na UltraClin, SAS e HONPAR. Londrina 1102/2023 20,00 -

18/07/2023 | 06:00 | 18/07/2023 | 18:10 Levar paciente no ICL. Londrina 1110/2023 40,00
.| 19/07/2023 | 06:00 | 19/07/2023 | 15:10 Levar paciente no ICL. Londrina 1118/2023 | 40,00
.| 20/07/2023 | 10:30 | 20/07/2023 | 16:22 Levar paciente para tomar vacina. Cornélio/Santa M. | 1124/2023 40,00
J 21/07/2023 | 06:30 | 21/07/2023 | 07:40 Levar paciente no dermatologista. Sdo J. da Serra 1134/2023 40,00

21/07/2023 | 08:00 |21/07/2023 | 15:00 Levar paciente no ICL. Londrina 1128/2023 -
.| 24/07/2023 | 05:30 | 24/07/2023 | 09:20 Levar paciente no HC e HONPAR. Londrina 1137/2023 | 40,00
.| 25/07/2023 | 05:30 | 25/07/2023 | 16:22 Levar paciente no ICL. Londrina 1147/2023 | 40,00
| 26/07/2023 | 03:00 | 26/07/2023 | 10:25 Levar paciente para hemodialise. Cornélio Procopio | 1154/2023 | 40,00
.| 26/07/2023 | 10:30 | 26/07/2023 | 16:22 Levar paciente no ICL. Londrina 1152/2023 -—-
.| 27/07/2023 | 05:30 | 27/07/2023 | 16:50 Levar paciente no ICL e HONPAR. Londrina 1158/2023 40,00
.| 28/07/2023 | 05:30 | 28/07/2023 | 14:35 Levar paciente na Ultra Clin. Londrina 1166/2023 40,00

31/07/2023 | 03:00 | 31/07/2023 | 14:40 Levar paciente para hemodialise. Cornélio Procopio | 1175/2023 | 40,00
.| 01/08/2023 | 05:30 | 01/08/2023 | 15:10 Levar paciente no ICL. Londrina 1185/2023 | 40,00

TOTAL e 460,00
a
s —
M&MMM
Assinatura do Funciondrio cret Assinatura do Tesoureiro
/5 (0B OZ3 JS /087023 A,

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




-

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Funciondrio: Cicero Miguel de Lira Cargo ou Fungdo: Motorista
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide 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
02/08/2023 | 03:00 | 02/08/2023 | 15:01 Levar paciente para hemodidlise. Cornélio Procépio | 1191/2023 40,00
03/08/2023 | 05:30 | 03/08/2023 | 20:08 Levar paciente no HC, HONPAR e ICL. Londrina 1197/2023 40,00
04/08/2023 | 03:00 | 04/08/2023 | 14:05 Levar paciente para hemodidlise. Cormnélio Procopio | 1204/2023 40,00
07/08/2023 | 03:00 | 07/08/2023 | 14:05 Levar paciente para hemodidlise. Cornélio Procépio | 1213/2023 40,00
08/08/2023 | 06:30 | 08/08/2023 | 14:13 Levar paciente na NEUROCOR. Cornélio Procépio | 1229/2023 40,00
09/08/2023 | 04:00 | 09/08/2023 | 15:50 Levar paciente para cirurgia. Jacarezinho 1215/2023 40,00
10/08/2023 | 06:00 | 10/08/2023 | 15:10 Levar paciente para cirurgia. Jacarezinho 1245/2023 40,00
11/08/2023 | 04:00 | 11/08/2023 | 14:50 Levar paciente para cirurgia. Jacarezinho 1239/2023 40,00
TOTAL e —— 320,00

O

\

Assinatura do Funciondrio

508 OXF

Assinatura do Tesoureiro

/7

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA SANTA BARBARA - |

Secretaria Municipal de Saude

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

S

e e,

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/07/2023 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 i L
SUELLEN APARECIDA SOARES  # USG ULTRA CLIN € ’
2 ACOMP . ; :
3 AR N/ - ,gc: ——
' DILENI DUARTE AGUIAR 4/ USG ULTRA CLIN o e
s APARECIDA MARQUES QUADROS ¢ SAS ; ;
i g R
5 ACOMP A P
5\ b
X EMANUELLI PROENGA CARDIO HONPAR PEGA‘? Nj?;g;’jﬁv%\ sAg
= ——-— e EGAR NC POSTC
| . e — SAUDE

\ MARIA MERI SOTTO SAS PEGARNO AGEU
? )< ACOMP 1
" PATRICIA GUEDES 7 HIDRO PEGAR NA CASA |
- . ;
! CLAUDIA MARINA ¢ OFTALMO |
o Y b'!‘
& )\ JOROVICTOR OFTALMO pEGM,’ffg’:” - 3‘?
13 oA PEGAR NO BARRAC
%( ANA LAURA FERREIRA OFTALMO T
1 :
' K JAQUELINE FERREIRA
1 OZEIAS FERREIRA :
16}( ELIZANA MUNIZ SAS PEGAR NO AGEU
17/\>< CLAUDIO BUENO SAS

R\ ol

19 A \ :
20 \ (‘) =¥ :
U
MOTORISTA CICERO ’
VEICULO VAN 21 e
05230 - f
WS- o0 J j;: Py

S

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 ; i



. PREFEITURA MUNICIPAL
' NOVA SANTA BARBA RA; )
Secretaria Municipal! de Saude I
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO s
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1110/2023 Pl
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/07/2023 06:00 HRS VALERIA
YR AT
Qtd Nome passageiro Especialidz.de P
! REGINALDO FELIX RADIO
2 ACOMP
MOTORISTA CICERO B (KO
VEICULO AMBULANCIA BRANCA
- Q))~Wa . !-AM ‘”‘6’“"‘*’ }B‘ S
- 3. o
A= F) [
0k Ob — /leﬁ/ i
T
f;
|
§s’ et
'?
i
; #
i
} e
l: )
!
i
TR
ke
I
1
|
' i )
b

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 et ¥ :




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO e
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1118/2023 i

RESPONSA

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 19-07-2023 06:00 HR VAL
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
REGINALDO FELIX RADIO ICL
2 ACOMP
3
| MOTORISTA CICERO
CARRO AMBULANCIA BRANCA

s

o

157 40

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

Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1124/2023 $

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 20/07/2023 10:30 HR VALERIA -

i

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ' Obs.:

GABRIELE G. PEREIRA

RN: ISIS G. SOUZA VACINA
. ORDALIA UMBELINO BITTENCOURT R. CIRURGICO CORNELIO PEéAR NA CASA
% ACOMP
MOTORISTA CICERO .
VEICULO ' TORO ! ¢
; 1
10--30

Jf ¥ 22

OBS: FAVOR IR AS 05:30 NA RODOVIARIA PARA DAR UM

SUPORTE PARA O LEONILDO SE ELE VIR A PRECISAR

COM OS PACIENTES PARA CORNELIO !

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 Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

© NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1134/2023

B DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 21/07/23 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino . Obs.:
1
JESSICA L. BITTENCOURT DERMATO

TANIELE CARDOSO

8 TALITA G. LEITE DERMATO /g ;§ -5
§

4 ACOMP o 0
5 JOSIANE NUNES DERMATO-

MOTORISTA CICERO

VEICULO VAN

0420 -
C Oy B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br,
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1128/2023

RESPONSAVEE e

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 21-07-2023 08:00 HR VALﬁERIA
[ Q Nome passageiro Especialidade Destino Ops.: ‘
1 — ,
REGINALDO FELIX RADIO IcL PEGAR NA CASA' '
2 i
ACOMP Py
3 ]
s *
|
MOTORISTA CICERO
CARRO AMBULANCIA BRANCA
08 ¢ o g
19- o0 I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:

Nova Santa Barbara — Parana




LA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1137/2023 ' -

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 24/07/2023 05:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
c5- 30 03 20
1
ELIABE ROSA NOGUEIRA HC
2 A (" =~
/ , , A v, _ -
3
\ ( \
4 .
SAIDA: 10:30
5 P .
do- 30 L~ 22
6
ALMIRO LEITE TRINDADE . HONPAR ’
( Lot \ Q—‘%&&_&M
7
RAFAEL PIMENTEL 0 HC m
: J.Lgla.«. o Las
8
ACOMP o Ml /7}: ‘ !
S 7 > = L
ol K oo b
10 b B b = [ | / s
11
12
13
14
15
MOTORISTA CICERO
'VEICULO jL' — VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

Nov; Santa Barbara —

Parana




NTA BARBARA

nicipal de Saude

"'RANSPORTE---DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO !
LISTA.DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1147/2023
.............. Bt T DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ..o s, foin26/07/2023 05:30 HRS VALERIA
Qtd ~ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 “:UINALDGFEL') T T T T ICL PEGAR NA CASA ‘
T ACOMP
MOTORISTA e CICERO

EICULO

AMBULANCIA BRANCA

e ¥

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




Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1154/2023

s Xe
e

DESTINO: DATA: SAIDA: RE SPONSAVEL
CORNELIO PROCOPIO 26/07/2023 03:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -
= i

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CASA -
2

ACOMP
3

MARIA SOARES HEMODIALISE
4

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
5 ACOMP
MOTORISTA A CICERO
VEICULO ) '

A 2ANN
D 03: 7
032 o0 — [

10-25

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.

Nova Santa Barbara — Parana

3265.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: sa ide. nsb@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

"
i

l ;
Secretaria Municipal de Saude |
e
¢ ¥
. 1 AT
TRANSPORTE DA SAUDI: - SETOR DE AGENDAMENTO s By ! i
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1152/2023 t’ S
DESTINO: DATA: ] SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 26-07-2023 : 10:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialicade Destino '1#
i N A— .
T o PEGAR NA CASA
| JOSE SANTIAGO IcL RUA: SEBASTIAO
N FERNANDES 1100
24| acomp '
3 | MARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA
4 ACOMP |
MOTORISTA . CICERO
VEICULO \.[ o 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



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1158/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA:
LONDRINA | 27/07/2023 05:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
! NAIR DIAS DA SILVA CARDIO HONPAR
2 ACOMP
2 JOSE SANTIAGO QuIMIO ICL
4 ACOMP .y
MOTORISTA , CICERO 4 g
§ VEICULO /\ w\:b ~m?‘m,mu / TORO 2%
i 85530 /6-6p 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 4 :




Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1166/2023

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 28/07/2023 05:30 HRS VALERIA4 ¢
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 ‘
JOSE AMARO DA SILVA USG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA‘
2 ” )\
ACOMP ot z;
3 PEGAR NO PUSTCP %
/ DORACI SANTOS USG ULTRA CLIN SAUDE . - *E
4 ;
ACOMP |
MOTORISTA CICERO T
!
VEICULO - (7 e 3 8] y L, .3 )/ VAN ¥

- \quow qSJONOvd ‘P i Se Whoeleo

CC%M

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA "

Secretaria Municipal de Satude

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 31/07/2023 03:00 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
! LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
8 ACOMP
& MARIA SOARES HEMODIALISE
4 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
d ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN
03- .00 / ¢ - %0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb ond :06 :
Nova Santa Barbara — Parana : ;

i

1

4



Secretaria Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1185/2023

N L

APPSO

N I Do e R AT

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/08/2023 05:30 HRS VALERIA™ -
Qtd Nome passageiro - Especialidade Destino Obs.:
. _ - ~
LAZARA LISBOA QUIMIO ICL PEGAR NA QASA
2
ACOMP
MOTORISTA: CICERO
VEICULO AMBULANCIA BRANCA
05 0O -
bl5 (0

3266.8050) CNPJ n° 08.854
I\m\a 3 Sania Barbara —

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ,g(

Parand

206.0001/88 E-mail: sa’ide. nﬁb@onda cor_,_" i - R




JUNICIPAL

\NTA B

Secretaria E’Vﬁummml de Saude

\b&uﬁfw

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1191/20 23

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 02/08/2023 03:00 HR
T Q Nome passageiro Especialidade | Destino
! LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE o
2 ACOMP
¢ MARIA SOARES HEMODIALISE
. NEREIDE DE FATIMA BORTOTT! HEMODIALISE
¥ ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN
W3- o0
jo el -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3265 807 :0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb onde
Nova Santa Barbara — Parana i



:4"

TRANSFORTE Mh $475317 . SETOR DE 4 34
LIST * 3 A [ 3 s ~ Lontn te de

DESTINO: ; DATA; 1 SAIDA : RESPONSAVEL: -
LONDRINA 1 02-08 ”m 1 05:30 HR VALERIA |

Nome passageiro T T T Eisecaidade i “Destino

|
|

—\_ FABIANA CORSINO .
S SR S S S —

4 | :
< WALTER APARECIDO DA SILV, | LOWIY

SR = i — ,,.....l,,. SRS ———— SR — o ‘, s -

\)“’ | KAWANE SUTIL LIRA ' OFTALMO {‘

i_ o ,A;,ir s et I S — |

i 6 | e I PEGAR NO POSTO

i 54 : f‘-'A"“E RODRIGUES e I el | ___SAUDE

g ~ - e S "
" | BRUNO BITTENCOURT = —— |

99917-51.23

'L/\d | JOSE SANTIAGO QUi

; {é ) i - E. —
f>{ I ACOMP |

- ANTONIO GOMES LINS

X“ ANA ALVES P CARDIO

12 ; . Ag - S
t | DINEPEREIRA = |
BEERE . Nl -
| | ACOMP |
I ; .

MOTORISTA: CICERQO
VEICULO 05- 3p - 20= O VAN 15

3) CNPJ n° ¢
nia Barbara —

~ Rua Antonio Joaquim Roc Hu\

4.806.0001/ satide.nsb@ond4.com
i



; PREFEITURA MUNICIPAL i
1% NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Sauide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1204/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 04/08/2023 03:00 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

! LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

E ACOMP

g MARIA SOARES HEMODIALISE

4 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE HEIL A o4
s ACOMP '
MOTORISTA CICERO

VEICULO SPIN
3% co Jy o5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@o
Nova Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1213/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/08/2023 03:00 HR VALERJA 3

Ll d
thd Nome passageiro Especialidade Destino i
1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMQDIALISE
2 ;
ACOMP gt b
o @
3 CEURYY A8
MARIA SOARES HEMODIALISE PE#A!‘ h
) PEGAR WA
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NE%LAO’A
’ ACOomMP : B
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN
G~ o
% {4-c5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa 1de.nsb@on ja.
Nova Santa Barbara — Parana ’




et
PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1229/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: .'
CORNELIO PROCOPIO 08/08/2023 06:30 HR X
~ &
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Q p;’.i
1 (WA CasAa [l
ESTER JOSE DE SOUZA ECO NEUROCOR MO'AD i
RALDA
. ACOMP ’
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO
-
o

P
\@1”.)

,;HIMWSI '

i
i 14 g

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@oqdé
Nova Santa Barbara — Parana ;,;,‘ b

PR g

,;_ ‘.v 5



NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satde

i g s A L

DESTINO:

JACAREZINHO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ;
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1215/2023

|

DATA: ’ SAIDA: ’ RESE
09/08/20223 04:00 HR

DELOURDI FERREIRA

Nome p?assageiro Espezialidade ’ Destino - ’

CIRURGIA PEGAR NA CASA

MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO
Py,
@ 04 <op oz 157 5 (>

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, '&’(43.3266.8050)‘CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.n

Nova Santa Barbara — Parana




L

NOVA SANTA BARBAR

ith . £
P o
Secretaria Municipal de Saude i i
1 4 ol
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO R ¢
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1245/2023 f b »’f
DESTINO: ' DATA: { SAIDA: } Rl*," T b
JACAREZINHO 10/08/2023 06:00 HR t / "3’ 1%
NEE
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Té.: _ ,' S, (h _
s DELOURDI FERREIRA CIRURGIA PEGAR NA CASA P ; “* E
2 i; : 3 :'r:
ACOMP b :
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI
- oo 05 40

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805(; CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.ns
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1239/2023 |

i

e e e R

DESTINO: DATA: SAIDA: RESF
JACAREZINHO 11/08/2023 04:00 HR YA
I
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino {
1 )
;
L LUZIA FERREIRA SANTOS APLICAGAO PEGAR NA CASA il
T,
2 ACOMP !
3 PEGAR NA CHACARA ;
MARIA ALICE P. DELATRE CIRURGIA PROXIMO DA PONTE VILA | '}’
RURAL i
4| acomp o
MOTORISTA CICERO g
VEICULO TORO t
Tk
” — 3,
g4z oo ~ /49 se w
4
9
)
2

Nova Santa Barbara — Parana

o e o2 R SNin



Firefox

1of3

&

Governg
Debitado
Agéncia 2573-9

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

17915-9  FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 BCO COOPERATIVO SICRED! S A
717 SICREDI CAMBARA

(333260836201893045

26/07/2023 08:45:38

DV) 584487

CPF 362.634.009-00

Nome favorecido CICERO MIGUEL DE LIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 72601

Valor 800,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 26/07/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  3FOE1E2556B654ED
Assinada por JE671980 ROSANA RUY 26/07/2023 08:20:10

JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

Transacéo efetuada com sucesso.

26/07/2023.08:45:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

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

26/07/2023, 08:45



