Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

:‘: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE PAGAMENTO
U Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Requisigdo N*®
335 20/04/2023 1936 1637/2023 975/2023
—=tacio
= Ndmero
S=mictacio
Samtrato/Aditivo .
Sz Contrdo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inlcio da execucdio Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
~wor
=Yy Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
— Bairro
S5 ARMANDO RUY, 203 - CASA ALTO DA BOA VISTA
- CEP Fone Tipo ¢ conta bancédria Banco  Agéneia Conta
“ouz Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
“ams fcagdo da despesa
=20 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde

72.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde

R S valer
2320.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00
Swiras informagdes
Fmmriles
Totd de retencdes
R$ 0,00
- Valorliquido
R$ 800,00
Serwidor que autorizou o pagamento
T30 - ROSANA RUY DE SOUZA
Facursos Documento Data Valor
555 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00- 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042002 20/04/2023 R$ 800,00

Facido

#2225 do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 975/2023.

sssnatura:

“owz Santa Barbara, / /

£ /

\

y.
\ /

KATLX GARDENIA DOS SANTOS
Tesoureira




— Municipio de Nova Santa Barbara - PR
~ 4 CNPJ: 95561080000160  |E:
L. Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
* Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
. Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
SE3712023 06/04/2023 975/2023
w
- Numero
T
S 20 itivo
L Cortratc Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualiz ada
) o

5= W_SONDA SILVA
© - ~=ANDORUY, 293 - CASA

S=m1z Barbara/PR

A=
=

s zacio da despesa

© 720.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Matricula CPF/ICNPJ
3057-1 365.263.989-87
Barro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
- . R$ 800.00
08.001 Fundo Municipal de Saude
S P ¢ 5 . Valor liquidado
© 201 .0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
Saldo & Liquidar
R$ 0.00

e 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Bas imformacoes

e
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
w20 gue autorizou a liquidagao

=7 - ROSANA RUY DE SOUZA

L~ jleas
RTANCIA QUE

P CUSTEAR DESPESAS

2L DE SAUDE.

SE EMPENHA REFERE-SE A

DE
VIAGEM

DIARIA
FORA

SOLICITACAOQ

COM ALIMENTACAO, QUANDO EM

) ”}
L ’fj(}’l'z——}\

A0 MOTORISTA JC

DO MUNICIPIO A S

7 \
-_EDIVANIA MARTINS}lE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

p
g Y CNPJ: 95561080000160  |E:
= ,‘ Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

|
: 1
=0 Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°® &
275/2023 Ordinério 06/04/2023
_icitagao
g0 Numero
Semlicitacao

Zontrato/Aditivo

=nuEncia Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Crador
ecador Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
pErego Balll'()
=4 ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
=oeUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
“wva Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
= assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude - ;;:d;gf(‘;@‘é%
08.001 Fundo Municipal de Sadde b 83965,
e N . 3 Valor empenhado
1.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Salde ati
aldo atual
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 93.160.00
Do Exercicio

Zutras informagoes

=istorico

B TA

= IA

W IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
~=SPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

' /’.4’/ 4;/; \T___——-
= "nlv‘l'
w “/&D‘IVANIA MARTINS DE LIMA

- LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 4609 RIRANA DE A




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 102/2023

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 06/04/2023

ASSUNTO: Solicitagso de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacdo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

: g .’7'«"f, =2 ‘ > P 7 g # < 9 >
Recebido por: DV <.~«('/ Y 1 &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




DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Funciondrio: \‘/&?ﬁy W &;")p/\.‘_ AL S Ao Cargo ou Fungdo: 4&)@1@;\(}%?: L
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
N} 18/04/2023 | 05:30 18/04/2023 17:00 Levar paciente na Ultra Clin e ortopedista. Londrina/Arapongas 564/2023 40,00
~ 20/04/2023 06:30 20/04/2023 15:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procopio 581/2023 40,00
N 22/04/2023 07:00 22/04/2023 10:30 Levar paciente para fazer raio x. Cornélio Procopio Livro 40,00
' 24/04/2023 | 05:30 | 24/04/2023 17:40 Levar paciente na Ultra Clin. Londrina/Arapongas 587/2023 40,00
- 26/04/2023 05:30 26/04/2023 13:40 Levar paciente no ICL. Londrina 645/2023 40,00
& 28/04/2023 | 05:30 | 28/04/2023 12:30 Levar paciente no ICL. Londrina 631/2023 40,00
) 30/04/2023 06:00 30/04/2023 11:00 Levar acompanhante no ICL. Londrina 646/2023 40,00
W 02/05/2023 05:30 02/05/2023 18:45 Levar paciente no ICL, Honpar, e Ultra Clin. Londrina 641/2023 40,00
N\t 04/05/2023 | 06:30 04/05/2023 17:31 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Cornélio Procopio 664/2023 40,00
N 24/05/2023 | 03:00 | 24/05/2023 12:40 Levar paciente para hemodialise. Cornélio Procopio 783/2023 40,00
W 26/05/2023 14:00 26/05/z023 19:26 Levar paciente no Cardinlogista. Londrina 801/2023 40,00
N 28/05:2923 10:30 28/05/2023 13:7¢ Levar paciente na Sentz Casa.” Cornélio Pr=zcpio Livro 40,00
<} 05/06/2023 06:30 05/06/2023 14:50 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procopio 847/2023 40,00
\} 06/06/2023 | 06:30 | 06/06/2023 16:00 Levar paciente no CISNOP e Hosp. De Olhos. Cornélio Procopio 854/2023 40,00
Y 07/06/2023 06:30 07/06/2023 17:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio/Santa M. 859/2023 40,00
L 09/06/2023 08:00 09/06/2023 13:30 Levar paciente para consulta médica. Londrina 868/2023 40,00
% 13/06/2023 | 07:30 13/06/2023 13:35 Levar paciente na BR+ Saude. Assai 890/2023 40,00
§ 14/06/2023 | 05:30 | 14/us/2023 | 18:00 Levar paciente no ICL, Hosp. De Olhos, HU e Honpar. Arapongas/Londrina 896/2023 40,00
4 15/06/2023 | 06:30 15/06/2023 15:10 Levar paciente no CISNOP, Neurocor, e Cedlmagem Cornélio Procopio 907/2023 40,00
8 19/06/2023 | 10:00 | 19/06/2023 | 14:00 Levar paciente no CISNOP. | Cornélio Procépio 926/2023 40,00
TOTAL - B Al B ' - 800,00
v(?mw o Sl m&
Assinatura do Funciondrio % Assinatura do Tesoureiro
/ / / : / /

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

F-mail' nmneh@nech nr ram hr - Nlnva Qanta Rarhara - Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE %GENBAMEN{};@
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 564/2

; RESPONSAVEL:
. SAIDA: 2
DESTING: 1%’//’\{‘1@-3 05:30 HR VALERIA
LONDRINA el o e
"""" T S..
et Destino
= Nome passageiro Especialidade
. SABLO KAWE SILVA ONIAS ORTOP ARAPONGAS
F ACOMP
—
1 ] ELIZELIA GONGALVES COSTA ECO
S
. ACOMP
=
MARIA CLARA LIMA A. BARBOSA INSS
ACOMP
JANDIRA FERREIRA MAINARDES ORTOP ARAPONGAS PEUAR NA CABA
ACOMP
. CGABRIELI ALMEIDA MARTING ULTRACLIN
¥ ACOMP
. WINICIUS MIRANDA LABORATORIO+CONSULTA
LCOMP
W WITOR MIRANDA LABORATORIO+CONSULTA
w  aCONP
' SETRICIA GUEDES
LSS E CRISTINA TELES SENADOR §0U2A NAVES
N*1370
SNDSE ALCIDES GOES
LW SIMONE OLIVEIRA ARAPONGAS

. JOSE WILSON
VAN 21

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 581/2023

o o | amemm | sesonR RV
Mome passageiro Especialidade Destino Obs.
L AGNALDO ROLIN DE MOURA RX
LGNALDO SANTOS RX
‘ HARIA CANDIDA DOS SANTOS RX
EDSON JUNIOR G. SIQUEIRA ORTOP CISNOP

SPARECIDO DE OLIVEIRA ORTOP CISNOP
gix«Tr;EN};\PARECiDA PEREIRA OFTALMO CISNOP
WARIA APARECIDA DE SOUZA OFTALMO CISNOP
. LUANH. LACERDA DOS SANTOS OTORRING
- ACOMP
. GEAN CARLOS DIAS ORTOP CISNOP
. EDINEIA DIAS DA SILVA GINECOLOGISTA
ACOMP \ \
_ TEREZA PEREIRA DOS SANTOS \ ORTOP \ CISNOP \
ACOMP \ \ \
APARECIDA DO ROCIL TRINDADE \ CICLO VITAL \
ADRIANA DE LURDES ABRIL \ CISNOP ‘
ELIANE ABRIL CISNOP
HELIO TEIXEIRA CISNOP
STA JOSE WILSON
o VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, % (43.2266.8050) GNP 0 08.854.896.0001/88 E-mail: sa{:de.nsb@onda.com.br -

Nova Sania Barbara — Parand
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i SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Antdnio J’ oaquum 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

Motorista

Hr Saida

Destino

Prof. que Hr Carro
‘ Motivo do encaminhamento autgrlzou Retorno Utilizado
21 0423 me r{” W\ Rbeing bralunc, Clrrus? qév/éflano }\C)jimw 20 00 |94: 23 é@mﬁ@ bt
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Secretaria | lunicipal

TRANSPORTE DA SAUDE .

de Satide

SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 587/2023

DESTING: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA +ARAPONGAS 24/04/2023 05:30 HR VALERIA
= Nome passageirg s Especialidade ~Destine T I T
- ,
' CENIDE OLIVEIRA FAUSTING Usa ULTRA CLIN

FATRICIA GUEDES

FEGAR NA CARA

ALERGISTA
S — w
X | ETUL0 sos be rremas T Ao | pme
‘~'.‘ ADAQ RODRIGUES pe LA “hé;\%lﬂ ARAPONGAS

YALMIR PEREIRA DOS SANTOS

e

ACOmMP
—_—

¥
i,

/1
\/ |
X |

oL ACOMP ( BRANCA)

ARAPONGAS PEGAR MA VLA BLifeal,

CARDIO

TORISTA

JOSE WILSON

CULO

VAN




DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 260412003 05:30 HR VALERIA
\\,"mmw_m-'-""'ﬁgﬁihg.ﬁggﬁijgéﬂ:é """""""""""""""""""""""""""""""""" Especialidads e Desting T i
| o -
JOAO MARTINS DE ALMEDA ‘ o
| acomp

MOTORISTA JOSE WILSON
| VEICULG

AMBULANCIA

ues, s/n, ﬁ(4v3.3266.@050) CNP.J 1 08.854.89

6.0001/88 F-mail: saude.nsh@onda.com br -
Nova Santa Barbarg Farans




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 631/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2810413023 05:30HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAD MARTING DE ALMEIDA RADIO ICL
3 ACOMP
WOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AME. BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.I i 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parandg




\
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 646/2023
DESTINO: ' l DATA: ( SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/04/2023 06:00 HR VALERIA
3’”’“""'""'"Fif'é"ﬁ%ﬁé’é};%}é“e??& """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

TROCA DE ACOMPANHANTE R /.

VAIVIR POSTO

MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO KWiD
Rua An25}'&3'535&&&}}%?@55& ?i}j‘iEé'éT;—s'?ﬁ','"%i?@5:Eﬁ"éé‘fgﬁ'55:‘}""C‘ﬁfiiﬁ:}"'}¥'5;_55.555f 896.0001/88 E-mail satdenab e

896.0001/88 F-mail: satde.nsh@onda.com br -
o ; : 2R O ONTA.Com br
Nova Santa Barbars — Farans



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 641/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02-05-2023 05:30 HR VALERIA
Nomea passageiro Especialidade Destino Obs.:

PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
CLAUDIA MARIA DEODERIO UsG HONPAR FEGRRIES. SR
ACOMP
£DI 0. PERZYSBES IcL FEGRR i e EEhS
ACOMP
LAIDE ALVES S0 VAl FREAR RSP OSTE
FERNANDO RODRIGUES
ACOMP
ELIANDRA RODRIGUES VIANA RECEITA FEDERAL PEGAR NO CELINH
ACOMP
EDITE RODRIGUES ORTOPEDIA HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
JESSICA GUIMARAES SOUZA UsG ULTRACLIN
ACOMP
ROSEL! SANTOS DIAS CARDIO HONPAR
ACOMP
MARCOS SERGIO MATHIAS CARDIO HONPAR
ACOMP
NIL;(;; ‘;F;l‘j[}ENCID CARDIO HONPAR
ACOMP
ARTHUR MARTING FISIO
ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3268.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 F-mail: sadude.nsh@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 664/2023

DESTING: DATA: 1 SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/05/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
BUSCAR NO SITIO,
PERTO DO PESQUE
SOSIMAR DE OLIVEIRA CARDIO PAGUE DO PUDIM — NA
CASA DO FINADO ZE
N DO PRASTO
ATOMP
JOSEFINA MENDES DO CARMO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
SCOMP
_UANA BRIGIDA CAP'S
ACOMP
PEGAR NA CASA,
JOSE MESSIAS PEREIRA cP'S PROXIMO A CASA DA
MEILA CABELELEIRA
~ ACOMP
B PEGAR NO CELINHO O
ALINE BRAZ NA IGREJA SAD JOSE
ACOMP
BETTEESTA JOSE WILSON
ST O VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 783/2023 i

B Ao 0

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24-05-2023 03:00 HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_JUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA!/
it
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASAisﬁﬁ

4}

PEGAR NA CASA, ND
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA DA
NEILA CABELELEIRA
ACOMP |

ETTRSTA JOSE WILSON !
SPIN al

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 AGENDAMENT D
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 801/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:

RESPONSAVEL:
LCIHDRINA 26/05/2023 | 14:00 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: iy
S|
[+ PEGAR NA CASA — ViL/
JOAO ESTEVES CARDIO RURAL :
1 ACOMP
BETDRISTA JOSE WILSON
=CUL0 KWIDI .

3

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




Hubvz\\u ‘xlh

‘ f SECRETARIA DE SAUDE
¢
+ Nova Santa Barbara
Rua Antdnio Joaquxm 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
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 847/2023 2% 15
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/06/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SAULO GOMES DA SILVA NEFRQ CISNOP PEGAR NO AGEU:
1. _ ’ PEGAR NA GURITA D
SERALDO VENANCIO VITORIO CARDIO CISNOP VILA RURAL
¥  AcCOMP v/
-
" INES AP. SANTOS \,< ORTOPEDIA CISNOP
- <
SRUNA MATOS FARIAS g
MARIA LUCIA MATTOS L ORTESE CISNOP
THAIS MARIANE SILVA PSIQUIATRIA %) QUALICIS PEGAR NO AGEU;:‘
ACOMP i
B - PR
LEONICE MOREIRA UsG CISNOP PEGAR NO CELINHO
-
JOSE DE BARROS UsG CISNOP
= R
ACOMP
= _
ROSANGELA DANIEL 7 UsG CISNOP
- TEREZINHA ALMEIDA uUsG CISNOP
.
JOSE MARTINS SANTOS i uUsG CISNOP
- ACOMP /
' — = = )
JOSE CARLOS OLIVEIRA UsG CISNOP
7
. ACOMP {
. .
©  JOAO MIGUEL DIONIZIO ' UsSG CISNOP
. ACOMP X
JOAO EVANGELISTA usG CISNOP
~  DIOVANA VENANCIO \-( UsG CISNOP
CINTIA AP. SANTOS UsG CISNOP
MARIA FRANCISCA TOSTI ORTOPEDI?D CLINICA DR® LUCIANO
. ANTONIO TOSTI = CARDIO CISNOP

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 854/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: v
CORNELIO PROCOPIO 06/06/2023 06:30 HR
Nome passageiro Especialidade Destino
SATIMA PEIXOTO OFTALMO HOSP DE OLHOS ™
ACOMP
_UANA BRIGIDA CAPS
v CLINICA CARDIO
ANTONIO FERREIRA X CARDIO- 99930-34-05 DOUTORA ANA LUCIA
" acomp R
Pt
MARIA FATIMA SOUZA )< URO SANTA MARIANA
7 S
YITOR MIRANDA X OFTALMO HOSP DE OLHOS
" WICOLAS MIRANDA = OFTALMO ~ | HOSP DE OLHOS
ACOMP
.~ IZALTINO BRITO OFTALMO HOSP DE OLHNS
ACOMP
el \\
 MAYANE LIZ COSTA P OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP e
JOAO RAFAEL MOREIRA BRANCO OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
' _ LABORATORIO SAO
MATHEUS JOSE DA SILVA 24 EXAMES MARCOS
ERIK NOMURA ORTOPEDIA CISNOP
NELSON ALBINO \\) CARDIO CISNOP
§ JEFFERSON ALEXANDRE \ CARDIO CISNOP
. JOSE DE JESUS OLIVEIRA & CARDI(S CISNOP
" IWOINACIO RX CISNOP
PEGAR NO CELINHofgl."
GUILHERME HENRIQUE CRUZ BRITO OTORRINO CISNOP IGREJA'SAO JQS : #_g;
ACOMP 3
JOELMA ALVES DA SILVA USGo CISNOP

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




NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 859/2023
DESTINO: i DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 07/06/2023 06:30 HR
K Nome passageiro Especialidade Destino
ALZIRA PAIVA BUENO VASCULAR SANTA MARIANA
i ACOMP
— Pan
" ' ANTONIO TAVARES FILHO UsG ‘ CISNOP PECAR Do
ACOMP
! MARIABATISTA >( DERMATO CISNOP
. -
' TEREZA ALVES BATISTA > DERMATO msnoaﬁ{u ¥ i
SIMONE MONTEIRO LUZ DERMATO cisnop
Ry 7
. ANTONIO ELIZ PTOENGA ¥ DERMATO ' CISNOP BI50
~. ACOMP
e , 5 ke
*" | NICOLY ALVES o DERMATO CISNOP PEGAR NO AGEUY
ACTMP
* £ | NEIDE CAMARGO NUNES X DERMATO CISNOP e
F )( CECILIA MARTINS LIMA )\ ORTOPEDIA CISNOP
\+ ACOMP >/ , nak
- = 2 . —
JOSE RAFAEL MARIANO RX _ CISNOP PEGAR NA JOREJA 22
= =i
"~ ALENCA YAMASHITA il RX CISNOP
MARIA SILVA SANTOS OTORRINO CISNOP
a
ACOMP
F MAYLON SPINDOLA OTORRINO CISNOP
=
ACOMP
F ACOMP ‘
| CENIOLIVEIRA FAUSTINO // OTORRINO | cisnoP
F JAIR RUFFINO SANTOS OTORRINO ] CISNOP PEGAR NO AGEq
[
reA ,‘
o ACOMP i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com. b;
Nova Santa Barbara — Parana i ;3%




=== PREFEITURA MUNICIPAL -

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

!

(R
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ‘ s
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 868/2023
DESTINO: DATA: / SAIDA: / RESPONSAVEL: =
LONDRINA 09/06/23 08:00 HR VALERIA ‘,..{J.
Y e —idade — Destino - “Obs. .. e
Nome passageiro Espemahdade ot
JOAO ESTEVES SILVA AV: BANDElRANTES PEGAR NAVILA RURl'_\ ’
il 5! ‘«5.‘
JOSE WILSON Lo
KWIDI e |

I -/___///
drigues, s/n, ‘E(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb onda.com:b
Parana

Rua Antonio Joaquim Ro
Nova Santa Béarbara —



Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 890/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 13-06-2023 07:00 HR VALERIA
01 Horu
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| MARIA VITORIA LISBOA USG BR PEGAR NO AGEU
p MARIA MIERI RIGOTTI_Q USG BR PEGAR NA VILA RURAL
F GABRIELLY MARIA GOES USG BR
-
ACOMP
k JOSIANE FELIX USG BR
1 APARECIDA ELIZA PROENGA USG BR PEGAR NA VILA RURA
ACOMP '
3 PEGAR NA CASA,
JOAQ OLIVEIRA USG BR PROXIMO A CASA
CLEUZA DO ADEMAR
5 ACOMP a) \ | | 9¢ y A '
Ao 7 000 M': TG .\‘)‘.u.- X (,4_,% "N ¢ ,/JC -
. ANTONIO FIDELIS USG BR
IVONE PEREIRA USG BR
3 TEREZA P.SANTOS USG ER
- 3 3
MARIA APARECIDA FERREIRA USG BR PEGAR NO CELINHO |
‘4 ‘
DIRCEU MARCOLINO USG BR PEGAR NA VILA RUPAL
1 NEUZA DIONIZIO USG BR
i3
1 ACOMP i
7
GUIMOAR EZEQUIEL USG BR
=
JOEL DIAS USG BR
2 JOAO MARIA SOUZA USG BR
20
ACOMP
I MOTORISTA JOSE WILSON
- L33
| veicuLo ONIBUS DA EDUCAGAO oo Yoo
2

N

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 Barhara — Parana




%F;—%’ PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 896/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:

ARAPONGAS+LONDRINA 140612023 | 05:30 HR VALERIA
- o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: B
, ANTONIO DIAS IcL PEGAR NA VILA RURAL |
- ACOMP ;
: DIRCEU SAMPAIO URO HONPAR i
ACOMP .‘
1 " JOSE FERNANDES SOUZA URO HONPAR
| CASTORINA CESARIO HOSP DE OLHOS
: ACOMP
 ANADE OLIVEIRA 991590897 | S0 VOLTA
B _ e .
DILENI DUARTE USG ULTRA CLIN ;gg‘:ifgspgggig%“; |
MARIA LUIZA ZAGANSKI HU R e ;;
ACOMP o
4 ALIETE MARIA CAMPOS ECO ULTRA CLIN
"~ ACOMP
- MARIA BEZERRA SAS PEGAR NO AGEU -
JRISTA JOSE WILSON
ECLO VAN 15

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




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 907/2023

DESTINO: ' DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL

CORNELIO PROCOPIO 15/06/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino ¢
VITOR MIRANDA OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP :
JAIR DA SILVA RX ENEMA OPACO CEDIMAGEM P EGASANQQ i
ACOMP t
ELIANE LOURDES ABRIL OFTALMO CISNOP
MARIA OLGA ALMEIDA 2 RX CISNOP
| 22DRO R. SOUZA RX CISNOP PEGAR&TS
ACOMP i
JOAO DE SOUZA PIMENTEL TOMO CISNOP PEGAR NA;
GUIOMAR PEREIRA SANTOS EZEQUIEL | TOMO CISNOP '
CARMEN DAIANE SOUZA [~ TOMO CISNOP
AZOMP [;
" ROSELI LIMA MENDONGA MAMOGRAFIA CISNOP
MARLENE SANTOS GOUVEIA MAMOGRAFIA CISNOP
ELIZABETE PEREIRA NUNES MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NAVILA
MARINALVA RODRIGUES MAMOGRAFIA CISNOP g N;\Ugﬁ )
GLEISON 0. PAULA RX + ORTOPEDIA CISNOP PEGAR POSTG ‘ AL
ACOMP
_% INES ALEXANDRE CARVALHO ORTOPEDIA CISNOP
: } CRISTIANO FERREIRA MENDONGA ¥ | PSIQUIATRIA NEUROCOR
.~ Acomp ~
DIENIFER ALINE TOMO CISNOP
ACOMP
TAIANE SANTQS ARAUJO PSIQUIATRIA QUALICIS
ACOMP -
MAURECI MENDES RX CISNOP '
Lollle, NP p. },‘*-’ V

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.c '
Nova Santa Barbara — Parana
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https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApi4 b5 Moken Sessse

3
SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Mes/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©09.18.58
573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
C.IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
WEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SENCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
MEENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

e aH 365.263.989-87

BLOR: RS 800,00 ¢

JESITO EM: 20/04/2023
DOCUMENTO: 042002
SUTENTICACAO SISBB: 9.521.057.FE4.AB9.34C

;wgréo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.




