iy Municipio de Nova Santa Barbara - PR

i CNPJ: 95561080000160  |E:
Aj: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
o= Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
857 23/02/2022 687 580/2022 398/2022
—@Ee
T Ndmero
S=miciacio
Tastratol/Aditivo
E=merTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zmasor
~Trem=ar ’ Matricula CPF/CNPJ
SASCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Tmmacc £ Bairro
LA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
pe- . CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
"oz Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Siassificacdo da despesa
Zr0 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
72.301.0330.2024 Manutenc&o do Fundo Municipal de Satde & - e
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS  R§ 800,00

Dwwras informagdes

Rstencdes

. Total dereténctes

R$ 0,00
. Vvalorliquido
R$ 800,00
Serwidor que autorizou o pagamento
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
®=cursos Documento Data Valor
J5553 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 022302 23/02/2022 R$ 800,00

®acibo
S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 398/2022.
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“ovz Santa Barbara, / /

KAT! NIA DOS SANTOS ROSANA RUYJRE [SPUZA
esoureira




PR Municipio de Nova Santa Barbara - PR
{ CNPJ: 95561080000160  IE:
.: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
», Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE LIQUIDAGAO
e Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
SBO2022 15/02/2022 398/2022
_—— .
e Ndmero
3= ictacéo
Tammram Aditivo
e Coriraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
pe 5
“r==y Matricula CPF/CNPJ
ZASCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
= e Bairro
L= JUUO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO07
o = CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

TlamsScacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3350.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
Zro 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Twras informacgoes

7 marses

" Rs 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
Z52NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

_—

At

/ EDIVANIA JARTINS DE LIMA
Emissor




=i Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:“ CNPJ: 95561080000160  |E:
A, Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enmitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
32872022 Ordinario 15/02/2022
— g0
T Ndumero
S=miciacio
SamtratolAditivo
e Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~mador
“zecsor Matricula CPF/CNPJ
JARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Swmeeco Bairro
=LA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
b CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agércia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Tlassificacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude
©0.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.2.80.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Twwras informagdes

=s%orico
ZSTA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

TESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Y i
N\

EDIVANIA MA| ﬁNS DE LIME LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA OSAN, U
Jsor Contador - CRC; 046096 N\




= . PREFEITURA MUNICIPAL

Ix NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saulde N° 055/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 15/02/22

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagené sao realizadas fora do
Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Rosan

Secretaria

5y Lo [/?/% O .
Recebido por: Q[” Lezet T 7 5 /e < / el

Nome / Aésinatura Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO PARANA

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcj Cargo ou Fung¢do:
JGaLed J nelas I%/la/yz s Crine .
0: Secret unicipal de Shiide Nota de Empenho N°:
U‘} lade Ad) istrlzl Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:__/ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2 fo2/2 2 20 -00
~|22/p7 /22 <0 0D
~|23/02/ 27 4h 00
~\24/p2122 4009
~|\2S)pz/zz Y9 0O
S PYAVEIEY 20 02
Lglz3/2¢ 4 9 29
N 0‘{/( 3 /)L g0 0
N 02(03 /22 4o 02
\D@/‘)3/Z7 40 00
~lg/o3 /2] 400 Q0
~{0/o3 / Zl < 0.0
TOTAL S 2000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) g Z0= oV
RESUMO PAS D%SPESAS
L\
Nome: Nome: Nome:
/ A/s;naturz/;o Funciondrio \@3@/ Assinatura do Tesoureiro
f /L /
7
DATA ~ y HISTORICO DO ITINERARIO
202/28 N ABe knpiivne ACC (Vo' C2g/cd e
] Q/n&/&n?Z/l/@ﬂn /m/»//mwn H/ {Ynt
23002 | N.SB o Lonnully 1820 4 hond 101 CVw 233, 292/008 2
2402 | N 8o S\oninme Yuthaniles +~/9wd.e l/o”.,”.om Ol 29972022
%2 NsBa Yconeacndo ﬂﬁﬂo/s LY 2SS 3 222
02/03 | 58, ' f/wa/\ CUn: 26S/cozs
07)/17)7 NS B ¢ Lo MWfaL‘W(MQoq HMM«VW {‘VV' 295) 2ot
ﬂq‘lfﬂ N’JU o/m»c)/v‘\/\a ~/{I/Ambc | (VU 218) 20 2¢
oHo3 | N-5Beclpndlive L ICC CYw 285/2022
0803 N bR fowndisen HE . CYn 2‘35/302'3/
09071 5 8¢ Aunctibe Wop Dy Vanwille  £Uw 309/ 202
10/03 1 Nage lovwlin €ADS O CVn' 319 /2023

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE f o , o
NOVA SANTA BARBARA T

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:
%(“M (M Crhgsnc /%‘/10/1/1649 éL/&Z.
Secret, nicipal de Slﬁlde Nota de Empenho N°:
U:idaa’e Ad istr Solicitagdo N°
! DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
: NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
. TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N2 /n2/7 7 220 -0
N 22/pZ /22 <0 0D
~\22/n2/27 4h Q0
~N26/p2172 G007
~12S)nz/22 G0 0O
\JZ//‘E//? 400\)
Am/z2/2¢ 4 929
\W'”%/ZZ )
02[03 /22 4 00
\mm3/Z7 40 00
~gi/oz [27 40090
~002/21 < Q.00
TOTAL S 20-.00 ;
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) & Z()__,( oV

RESUMO DAS DESPESAS
=]

Nome: Nome: Nome:
/ z«:i%;czm;r/;o }/""unciandrlo \@3@1/ Assinatura do Tesoureiro
)
DATA ; y HISTORICO DO ITINERARIO
2W02/2¢ N ABe Longiwe ACL (Vo' 22g/d e
V2/02) 3022 WS P o lppn doine HE (Yn -
alne | M5B o Lowullp 1 %M} 10l Cve 233, 292/008 2
9o | N sfe S \ewmme YudhaniTa +J9wd Yovpen € it 2997202 3
%2 NsBa MmAﬂo %&19 ' L Yn 253/2,:22
02/03 | U584 /jwa« CUn: 26S/coz>
07)/17)7 MNSB a/ZOV\ cha&ﬂg(()ncm HOWDWL avxtbw {‘UV‘ 295) 2ot
0u[03 | V5B o fndmive Lhnle | FUw278) 2022
0303 N c’/mﬁ//wno L Sel Cln 285/2027
08/0} 1Y 5,% /\(rndlnwc' l’f{/ N CWV\" 20){/ 2027
09/03 [\ 5 Je /ruM’VAéa LM)M)( /OWH I/L(/tMlﬂv& Eln 309/2025
10/03 | dope lovwnelioa €ALS O CVn' 319 /202%

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

%ﬁna

A/)M Al B/l/’wv Lo

Cargo ou Fum;do

Secretar Manicipal de Saiide ' Nota de Empenho N°:
Unidade Adminibtrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
_ DATA DIA’RIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
UM /n3/z2 G0 00
~y4/p% L2 O
~NAs703 490 (OO
{6 /03 £007
N4y /o3 4000
N 4L / 03 40 OO
29707 <o)
___ TOTAL 2K 0,00
. TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) r_\?g? 0 .00
RESUMO DAS DESPESAS
\ A%
Nome: Nome:

=]

I; fésinarLra do Fi unc(ondrio

Sl

Assinatura do Tesoureiro

/7
- DATA HISTORICO DO ITINERARIO
.[//L)f/gé N 55‘ lsrar //‘/m/r wm . BR AVn 342/72
J9/03/28 pl 5B c ,@MJMM )64 . Sh¢ ¢ Un325/C2
Us/oz | S B e Jownguive lucporan, Hongan (/a7 323) 2¢
£6/03 | N5 Ba Jodnine H.Dvirdunitano CVUn 323)22
£ 2/03 | W SBe fovdmos dCL HU Tiio eV 3495/22
Ug/p2 | NSBs Lovdamve HEL ClUn 3532122
21/03 | N.5B; dongaiie 1LL ,MP_Stelane Camhi’ £Vn.359)22
|

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

E.mails nmneh@neh nr ram he -

Neava Qanta Rérhara - Darand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

kx

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 226/2022

DESTINO: DATA. ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21-02-2022 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino T Obs.
. MARLENE SANTOS ICL 7 ;;GND ?‘?.'f;. ;.'JA‘Q;A
1 ACOMP -
MOTORISTA DARCY N
VEICULO AMBULANCIA S

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.§lf)50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: §ygﬁl
Nova “anta Barbara — Parana



I*/ NOVA SANTA BARBAR,

. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEiIROS - Controle de Viagem 230/2022

DESTINO: DAY SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA 22/02/2022 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! _
WILSON RODRIGUES DA CRUZ HC PEGAR NA CASA
2 e
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

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

Nova Santa Barbara — Parana
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==_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAR.,

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 242/2022

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.
Nova Santa Barbara -- Parana

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA 23/02/2022 I 10:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Espécialidade Destino T Obs:
’ MARLENE DOS SANTOS ICL N F;FGAR NAC \ SA
- ACOMP ‘ -
| MOTORISTA DARCY
¥EICULO AMBULANCIA PEQUENA



Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 237/2022

H H
T I

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
CORNELIO 23/02/2022 06:30HR valeria
x Nome passageiro Especialidade Destino ~ Obs.
z MARIA DE SOUZA LEMES HOLTER NEUROCOR P;:GAR VNI;\ (ASA
. ACOMP - - V
MOTORISTA DARCY o
| WEICULO SPIN a ‘
. N
. . Cat /y SSFUIN Nomna ( Yx 2 Loarna,

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



I ——

== PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBAR/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 249/2022

_ DESTINO: DATA: ? SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 24/02/2022 ! 06:30HR valeria

s Nome passageiro Especialidade Destino T Obs. :
NADYR PERTEL SCHULTAIS DERMATO PEGAR NA CASA
F ACOMP ]
| MOTORISTA DARCY |
|
’i ¥SCULO TORO
= RS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. mWo)m«z
Nova Santa Bérbara - Parana




%3 PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 253/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 25/02/2022 04:00 HR VALERIA

Ons Nome passageiro Especialidade Destino

PEGAR NA CASA,
PONTE VILA RURA

AROLDO DELATRE

CIRURGIA

acomp | | |

MOTORISTA | DARCY
| vecuo ‘ SPIN |

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -

Nova Sarnta Barbara — Parana




=—=_ PREFEITURA MUNICIPAL

1k NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 265/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LEONIVAZ CIRURGIA VASCULAR HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
JOAO ESTEVES PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
} MOTORISTA DARCY
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



—

e’ PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 275/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 03/03/2022 11:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T 7
ZILDA DE OLIVEIRA ORTOPEDIA ARAPONGAS
E RAou_ o Lona
- ACOMP ,_9
W\O'd- %
= PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL FISIO BRANCA
ACOMP
» ELZA DE ASSIS %\ ﬂ TOMOGRAFIA
£ 3
NELSON FERNANDES OFTALMO
ACOMP
i PEGAR NA RUA ISMAEL
EVA APARECIDA O. RODRIGUES ORTOPEDIA ARAPONGAS MODESTO PINHO, 305
DTORISTA DARCY
¥SICULO 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




== PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 278/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/03/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: 1
MIRIAN SOTTO COLONOSCOPIA CLINICA GASTRO
LUIZ ANTONIO POLICIA FEDERAL
LUIZ GABRIEL POLICIA FEDERAL
STA DARCY
¥ECULO TORO

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ
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 285/2022

DESTINO: DATA:, SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/03/2022 05:30 HR | VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
B PEGAR NA CASA DO
VALDUIR FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS SEU LUIZ FERREIRA
i ACOMP
i MARLENE DOS SANTOS ICL PEGAR NA CASA
<
ACOMP
DTORISTA DARCY
| ¥sCuLo AMBULANCIA

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

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 295/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/03/2022 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
EDMARA ROSA GOBBO HC PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA DARCY
VEICULO e SPIN
.S y

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

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 304/2022

DESTINO: DATA:, SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 09/03/2022 05:00HR valeria
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
v HOSPITAL CRUZ
JAMIL RAIMUNDO SANTOS CONSULTA VERMELHA PEGAR NA CASA
i ACOMP
—
} WOTORISTA DARCY
r
} ¥SCULo 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




== PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 319/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Cornélio PROCOPIO 10/03/2022 06:30HR valeria
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
f AILTON PRIMO DANIEL CAPS
P ACOMP
DTORISTA DARCY
| sscuLo KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80:50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova $anta Barbara — Parana




——

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 318/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 11/03/2022 07:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
"/ | MARIA DE LOURDES ANDRADE UsG BR
= | acowp
e /| RENATA SANTOS SILVA UsG BR
$ / | DAIANE DE FATIMA DA EXALTAGAO UsG BR
. /| PALOMA DA SILVA BATISTA USG BR
‘ /7 | Acomp
1 /| MARIA YUKIO UsG BR
® /) | ROSANGELA FREITAS BATISTA USG BR
k / | PATRICIA AMANDA UsG BR
" | FERNANDA FERNANDES BIECO UsSG CLIMAS
- / [@yg{MAR DE OLIVEIRA UsG CLIMAS
WOTORISTA DARCY
. WEICULO VAN
) i “D
12 . o diphn B x"—l\.‘\,{\.‘:, b o \USG - Q2
)

v

- T A oanidtoshs ol AIDE
I e ’1‘"“9‘"‘ /.«‘ <2 -
"~ k " ~ = N \
.‘:\ v.»:w \‘C.}\/\rvu':,i-'}'_.)a. .L»’\.A/\.‘Jv.—/\d I CuoGne. "'}““’j""":“*&l)@)
E . ) / ~ g . 0.
b J { XA 2 ’J\/ o AD r e | DaJ/A " - -

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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 325/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/03/2022 11:00 HR VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARLENE DOS SANTOS ICL PEGAR NA CASA
T ACOMP
I EDMARA VA DA SILVA SAS
-
i WCTORISTA DARCY
) WSCULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 333/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 15/03/2022 05:30 HR VALERIA
| @ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOANA CARRIEL HC & in" l/ .
L Ao o
W ACOMP
K JULIA TRINDADE VASCULAR
- f\ \
JOSE BATISTA SANTOS CARDIO ARAPONGAS / ¥ 4
i ~ Y204 Yo 3@ 0 O Pt |
- n {\ \ f/ i\
i ROSELENE AP. B. MORALES OFTALMO i J

Rogsnio Coro.

P o) & Yo 26or

R .. 0Dk l(szom;

|
MOTORISTA DARCY
; ¥ECULO 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




== PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SACIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 338/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/03/2022 05:30 HR VALERIA
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] NATALICIO DE PAULA PEGAR NA CASA
. ACOMP
WOTORISTA DARCY
¥SICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805()) 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 347/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 17/03/2022 11:00 HR VALERIA
e | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| PLINIO FERREIRA IcL o
J ACOMP
d MARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA

ACOMP (BRANCA)

FABIANE RIBEIRO HU PEGAR NO BAR DO DUDU

i ACOMP RE—

= ~7N7|7L§ON SIE\iIEfITRE 3g§|§ﬂﬂA CIRURGIA ARAPONGAS /\‘&00 i
ACOMP

woTORISTA e

¥=CULO VAN

A. Dowde coov g Ve qg)y30%00

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
x|

IOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

A

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 353/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/03/2022 11:00 HR VALERIA
~ Nome passageiro [ Especialidade Destino [ Obs.
| ;;;LENE s:\r;(:; ICL PEGAR NA CASA -
£ ACOMP !
] MARIA LOURDES ANDRADE SO VOLTA |
4 ACOMP -
S1STA DARCY
ECi2 0 AMBULANCIA

‘Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/8
Nova Santa Barbara — Parana

8 E-mail: saude.nsb@onda.corn br -




TURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 359/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/03/2022 | 05:30 HR VALERIA
o [ Nome passageiro Espedialidade Destino Obs..
' |
B : o _
| MIARIA JESUS MARTINS SANTA CASA CAMBE i
ANDRA DOS SANTOS ROLIM ICL PEGAR NO AGEU ;
e — |
: ACOMP '
—- __Aii_ i
i CLEUZA MENBQN(}A FELICIANO HOSP DE OLHOS !
B S S s T |
ULTRA MP PEGAR NA VILA RURAL

LAURA SOARES GABRIEL

BN N\ \_\

' LUZIA P. NASCIMENTO

i

99147-54-62

| acomp

— .

| VALDUIR FERREIRA

HOSP DE OLHOS

PEGAR NA CASA |

e

1 ACOMP

Yo Volde

99222

L ¥2 J9

Qo e Vol

Q‘QOWA,J O-*\Q&c.

MOTORISTA

Ao vl
v DARCY

VAN

2 Antonio J uaqunn Rodnguew, s/n, @ (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satida. nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




= Banco do Brasil

WSS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= - AUTOATENDIMENTO - 89.14.23
= -5 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
S - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLSWTE- FWS MOVA ST BARBARA - FUS
ESNCTAC 2573-9 CONTA: 17.915-9
IMLTDeDE: 21 CREDITO EM CONTA
SWETEWTE - FMS NOVA ST BARBARA - FUS
NI 237 - BCO BRADESCO S.A.
MR- @857-4 - ASSAI
e $20.285-3

WINECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

O] - 796.155.549-87

- ws 800,00
MESEND EM: 23/02/2022

BECINENTD: 822302
SUTENTICACAD SISBB: 4.4CB.5D8.3D4.380.D9D

"‘I—i: ='=tuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

o= autoztendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 2/2



