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CNPJ: 95561080000160  [E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

k , Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
Nuanero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Requisi¢do te
2401 20/05/2022 2402 2243/2022 1397/2022
Licitagdo -
Tiro Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fimn da execugdo  Firm da exe atuahzads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.5649-87
Endere¢o Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Ciassificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde Valor |
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Outras informacgées ,
Retengées i
Total de retengdes ‘
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data —— Valor ‘
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052001 20/05/2022 RE 80C 00 :

Recibo

Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente aoc pagamento do empenho numero 1397/2022

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA DENIA DOS SANTCS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Morass, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Enitidoem Requisigo N° Enpenho N°
13/05/2022 1397/2022
Ndamero
m licitag&o
“antrato/Aditivo
wENcia Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da exectgdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
868-1 796.155.549-87
Endlerego Bairro
2UA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Dicaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
86250-000 43991056172 Conta Corrente 237  57-4 620285-3

Nova Santa Barbara/PR

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

do do'empento

Outras informagdes

Retengdes
otal do retengdes

R$ 0,00
alorliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTE IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAC DE DIARIA AOQ MOTORISTA DARCY MOREIRA
SRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

15915




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Sz ol Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
397/2022 Ordinério 13/05/2022
Ndarmero

Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

atrato/Aditivo
o Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéincia  Fim da vig. atualizada
e Matricula CPF/CNPJ
nARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.5649-87
erego Bairro
JA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
cade/UF CEP Fone Tipo de conta pancdria Banco Agércia Conta
Jova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
riassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde o sadoanterior
R$ 68.300,00
alor empenhado

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manuten¢ao do Fundo Municipal de Sa
3.3.00.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

ude

2710

'R$ 800,00
aldoaal
500,00

Qutras informagdes

Historico
£5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REF
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO

ERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOT
EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO

ORISTA DARCY MORERA BRANCO, PARA CUSTEAR
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Emissor 7

Marcg/Antonio de Assis Nune/ LAURITA DiSOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%

RSANAROY- DE/SOUZA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 160/2022

PARA: Secretaria de Administrag&o DATA: 13/05/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizag&o desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
‘empenho e' pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagcdo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens sado realizadas fora do- Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

J/

'Recebido por: /}/)AO\/\KO < (3 1 05 1_A )
" "Nome - (__Assinatura Data 7

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
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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOMLSO

Fun fo{“drzo Cargg ou Fungdo:
M(M‘ (A 4 O AL j;/h/m 7 W luj{ . ;
Org?o Secretq?za })([umczpal de Sdiide Not_a ‘de Empenho N o
Umdade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
(/<)o VEDY)
1Y 105 /22 2300
IV EES G0 0D
(G108 /22 GO
oo/oY [28 SO
cilos Jrz <000
1Y o8] cL GI O
AV RS DI
6/ /2Z G002
~\Wx/os/e 2 <000
~R8/0s /22 G000
~/oS /22 G0.00
| TOTAL 44 £ 00 »
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) /y(/ 5 0

RESUMO DA;\DESPESAS

Nome:

N""?iﬂz [

As{malura o Funciondrio

/7

Assinatura do Tesoureiro

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

E_mail' nmnch@neh nr anm e - Alaus Qants Rérhara - Daransd

* DATA HISTORICO DO ITINERARIO

> [9s1ge | Buw T (] /zm» o lonphene Lol L [n 33002
* :7::?‘///?T/a3) A/ 7>/’ 3’0 )i i[::’/;»i[{ g /7’(/&% ,g/ ////j’af [_Q,j//;? ‘

-3 (3 51 ¢ VSB e fpnmeloe J8° Qe c«vﬂ/@»« 4 7 4/ W’ 4DGSDD
» 19 /057 S De /:f/a nelip - N [)'fy’j/;) b
> plosieel Vo Be ST Widiuae //w Se ///z’g f//m ENr

- 515}/&”'5/(}? M7 ‘4/?’“.(}//2 Lies /%NW’) /:"flé'éidn(//xf [ l"? /235—7/

» 04/ 5/270 V5B e lonilie 454 Mcz%mm/ o Cla 74 Z/gg
D J 3/{’) '\'//Z)/ ﬂ/ SK e A/’V\ é/ A= {/( Z/ //4/3»77 & {/éb / P27 %{Lg
* EONAIS W /?/ (o1 m,d//,/r;» JEE e C"{/: D ,ﬁj ’ C‘ 4 v 92 (/jw\?
‘ W3/ 5774 /bo/%( S ok Sen Hch;/ i Ton IS SAY l//i/'/’/s BK //b/w 2 G0 FBINTE
‘ @/i;?\“/f'? V3B e jf&wf”m/u/if «]/MQ Z //f Cé W 29 ?/::{3

: 38/0 5404 V-4 }E? a dondne JCL | Vo 75§ /220
o

>

»




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

szclf) ngrio. . , Cargo ou Fungdo:

AN ppd Aondane J%/‘ 3 157 VLY G T e
Orgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Admzﬂtstr tiva: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

. RESUMO DAS DESPESAS A
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
DI/0p/ 07 A, ' '
07 [0/ ] G OO
N3 0y 0pd
0Ll 0E)7 < 000 .
ox/oplz G va]
e j0Ck 2edl T 60 00
YT TOTAL 360 py

TOTAL DA RESTITUICAQ OU REEMBOLSO (se houver)

Ni@i Nome:

/ Assinatura qL Funciondrio

RS 20000

Nome:

Assinatura do Tesoureiro
VAR,
DATA - HISTORICO DO ITINERARIO
/0l | WA Be foannr 138 saud, (Ll 7R3 420
74 //“/ ﬁ’ S Z‘\m xw\”l&//v jf }Q‘ﬂiwn/j fj”?’ S ( f’” 7 ?7;5//%99

))}/1/ e Xoel o eworon {?‘2\@’6’ ey (e 77‘?3/%@2
O{/(J ﬂj‘:)j) =) f&x /U’ujé.//?«u JO) YE"Q%@@M{( i’i}j’}v}? ) L,;;«'/?/if(m ;{i/ ! 7//’;})

L‘i‘}/*‘i’ 4 b o Lan v e !‘”‘/éaw/ ﬁxmé& Sl i £ %\19::; P //7{31’/ 7 /“‘{’]/«:24)
1, :ﬁf/&i//f/{?fg /sz:'% &Z/Lf/f//é}(* /‘/&f”ki/) éfﬁ’}”/}wﬂuf/{ /i”fz/uﬂ 37’@/(5’/\(» (4/3’}’ 78/“}/88

Observages: ﬁ @Uq&b{» o fri Qe fzag,z ,.5?5_%//;, 5:«::» o ?éf fy {’/C? 022 aTaTg
vy o f@/@,@% 4 ViR ’\.ZQ{,L/W"@B R

Avenida Walfredo Bittencourt da Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001430
E-mail: pmngb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand

¢



_ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 683/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 17/05/2022 12:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FERNANDO ALVES iCL PEGAR NA CASA
ANA ALVES FLORIANO ICL
ORISTA DARCY
‘CULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Rua Antdnio Joaqulm 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 Hr Saida - -Hr Destino ' Carro ]
: : Motivo do encaminhamento autorizou ‘ , Retorno - Utilizado
los| 22| Totiore Din Comtrea. | Protiosss agluien: | B | Ctine- 13025 Jerotune, | Tine
s, Yoo it Iwwife bo ot U PNV (e, Corido |
Ageoie| O Qs o o oo [Domio | bantpon 4519 Coeos v | Rasch
13 /05 Rineitn. oo Plues | (eliogss Dowisla | Danoy EASRL Josteruuse | Tore:




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 674/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/05/2022 06:30 HR | VALERIA
Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.

REGINALDO SANTOS RIBEIRO CAPS
ACOMP
ANDRE LUCAS GUEDES RX CISNOP B et
ACOMP
PEDRO LEITE URO CISNOP
MANOEL MELLO URO CISNOP
ALMIRO LEITE TRINDADE URO CISNOP PEGAR MO BOR be
JOSEFA GUIMARAES MAMOGRAFIA CISNOP
MARLENE CARVALHO MAMOGRAFIA CISNOP
DIVINA APARECIDA SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP
IRANI APARECIDA SANTANA MAMOGRAFIA CISNOP

2, | MARINETE FELIX PAIVA MAMOGRAFIA CISNOP

3 / | APARECIDA CHAGAS CARNEIRO MAMOGRAFIA CISNOP

.

" | acomp

15 ] cRISTINA LISBOA MAMOGRAFIA CISNOP

| acomp

MOTORISTA DARCI
VEICULO VAN

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
s - Controle de Viagem 692/2022

\ RESPONSAVEL:

TRANSPORTE DA SA
LISTA DE PASSAGEIRO
SAIDA:

06:30HR valeria

DESTINO: DATA:
19/05/2022

CORNELIO - PROCOPIO
DAMIANA DA SILVA PIMENTEL m LAB. SAO MARCOS PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA, RUA
HOSP DE OLHOS ATANAZIO LEMES
CAMARGO 142

PERTO DO CADE

Nome passageiro

RETORNO CIRURGIA

FRANCISCO CARLOS NANDI

| MOTORISTA DARCY
[TEICULO GOL

saUde.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, = (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Béarbara - Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 716/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 20-05-2022 08:30HRS valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! RENATA SANTOS SILVA TESTE PEZINHO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3
ADRIANO
| MOTORISTA DARCY
VEICULO 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 MUNIC

CIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 750/2022

DESTINO:

LONDRINA 23/05/2022 09:00 HR

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd

Nome passageiro

Especialidade Destino Obs.

1
ABNER JOSE DO CARMO

R

|

- \
: MOTORISTA DARCY
VEICULO KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 7B (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

L4

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUD

E - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 712/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/05/2022 06:30HR valeria
H Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 -
{ DIRCE NOE TEIXEIRA ENDOCRINO PEGAR NA VILA RURAL
{
2 SUELI TEIXEIRA ENDOCRINO PEGAR NA VILA RURAL
3
DORIVAL FREITAS ENDOCRINO PEGAR NA VILA RURAL
4
ACOMP
|° MARIBEZANDIDA ORTOPEDIA PEGAR NA CASA
6 .
ACOMP
7 .
GABJMELA APARECIDA DERMATO CISNOP
8 PEGAR NA CHACARA
ROSE%&KR DE OLIVEIRA G.0 RUA BAHA 30 O PEDRINHO
s DALWWEA CAVALHEIRO PSIQUIATRA
To ——
AWCOSTA SIGULANI GASTRO PEGAR NA CASA
1 .
AGQMP \
12 \
13 \
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n,

= (43.3266.8050) CNPJ n° 08
Nova Santa Barbara —

854.896.0001/88 E-mail: sa(nde,nsb@onda.com.br -

Parana
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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 722/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/05/2022 10:00 HR VALERIA
: Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
‘ ! EDMARA VAZ DA SILVA UEL
2 LILIAN REGINA UEL
3 VALDUIR FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CABA
4 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO
8 ACOMP
’ 7
8
10
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

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

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 734/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/05/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E
JOSE FIRMINO TOMOGRAFIA PEGAR NA CAASA
2 ACOMP
1#OTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (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 740/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAOQ JERONIMO 27/05/2022 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! MICAELLY ALVES CORREIA DERMATO
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1° 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

Eam
EIETIEY 3

SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA
ROS - Controle de Viagem 739/2022

LISTA DE PASSAGEI
DATA: RESPONSAVEL:
valeria

27 10512022

SAIDA:
07:30HR

DESTINO:
ASSAI

DARCY

Especialidade

I

$OTORISTA

% VEICULO

SPIM

satxde.nsb@onda.com.br -

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara - Parané

Rua Antonic Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 747/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/05/2022 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 EDMARA ROSA GOBBO HC PEGAR NA CASA

4 JOSELICE PAIXAO PEGAR NO AGEU

MOTORISTA DARCY

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
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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 755/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/05/2022 05:30 HR VALERIA
I ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARLENE ARISTIDES SANTOS iICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMB .PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w4

Nova Santa Barbara — Parana

3.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 783/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 01/ 06/2022 07:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOANA ENI NOMURA UsG CLIMAS
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/in, & (43. 3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896. 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




@3 PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 770/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/06/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NO BARRACAO
ANTONIO DIAS GASTRO CISNOP DA VILA RURAL
2 ACOMP
3 FABIANO S. SANTANA CAP'S PEGAR NA IGREJA SAQ
JOSE
4
ACOMP
5 PEGAR NA ESQUINA DO
VALDIR ANTONIO DA SILVA ORTOPEDISTA CISNOP BAR DO FARELO
MOTORISTA : oL
TORIS C)Z@g VR
AL
VEICULO VAN 15%5

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 775/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/06/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' .| OTELINO MIGUEL SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA JOREJA Sho
2 VINICIUS BUENO SANTOS EEG NEUROCOR PEGAR Njc;g'éEJA sho
3 ACOMP
4 | ROSALINA AMARAL EEG NEUROCOR PEGAR SNEU%%STO DE
5 )| acomp
8 / / | FERNANDA GABRIELA SILVA PSICOLOGA CISNOP
4 7 /| Acowp
/| MARCIA DA SILVA CUSTODIO TOMOGRAFIA SANTAC PEGAR NO AGEU
PABLO KAWUE RNM SANTAC PEGAR NC AGEU
| ERALDO GONGALVES PACHECO RX CISNOP
TATIELI V. PEREIRA CARVALHO RX CISNOP
ACOMP
VEERA LUCIA CARLOS ORTOPEDIA CISNOP
| JOAO VITORF. SILVA EEG LONGEVITA
| Acomp
JOSE MARIA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
JOSELICE BATISTA RX CISNOP PEGAR NO AGEU
JOANA ENI NOMURA MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA CASA
| TEREZINHA ALMEIDA OFTALMO HOSP DE OLHOS
20 . , -

MOTORISTA

DARCY

VEICULO

VAN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43. 3266.8050) CNPJ

Nova Santa Barbara — Parana

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -




~ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 779/2022

[* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/06/2022 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! EDMARA VAZ DA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA CASA ‘
2 JOVELINA VITTA VIEIRA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
3 ACOMP |
4 WALTER DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RURAL
s ACOMP
MOTORISTA DARCY
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




- PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 792/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/06/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 PEGAR NA TASA DA
ANTONI S. NUNES CISNOP AN
3
ACOMP (N
”3" ,f'{‘éﬁw/”%m B
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO™

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




€ - SETOR DE AGENDAMENTO
e Viagem 787/2022

TRANSPORTE DA sAUD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d

RESPONSAVEL:
valeria

| DESTINO: DATA: z SAIDA:
CURITIBA 07-06-22 , 08-0622 | 13:00HR

3 ZILDA MARTINS

i T’W -
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

saude.nsb@onda.com.br -

2266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Béarbara - Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.
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Emissdo de comprovantes

G3342011127480331
20/05/2022 11:14:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/95/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.€9
2573902573 SEGUNDA VIA 2921

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAIL

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPT: 796.155.549-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 28/05/2022

DOCUMENTO: 0852001
AUTENTICACAO SISBB: 6.038.19C.893.7FD.41B

20/05/2022 11:14




