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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Nuomero Data Previséa N° Liquidagéo N° Enpenho N°® Requisigdo N°
1492 31/03/2022 1492 1196/2022 714/2022
Licitagéo
Tipo Nunero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo 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
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde s elor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 'R$ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
i Total deretengbes
R$ 0,00
s Valor liguldo
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 033101 31/03/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 714/2022.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara,
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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

Mot NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrero Enitidoem Requisicéo N°® Empenho N°
1196/2022 24/03/2022 714/2022
Licitagdo

Tipo Numero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugo  Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPRJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro

RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 657-4 620655-7

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude ﬁ.

08.001 Fundo Municipal de Satide RS 800,00

458

10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800 0

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS \
2710 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informacdes

Retengbes

R$ 0,00
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQO MOTORISTA JOSE WILSON DA
SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTINS DE LIMA
3 Emissor
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Ndmero

714/2022

Licitagdo
Tipo

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Credor
Fornecedor

JOSEWILSON DA SILVA

Enderego

RUA ARMANDO RUY, 293 - CACA

Cidade/UF

Nova Santa Barbara/PR

Classificagdo da despesa
08 Secretaria i

HYC T

08.001 Fundo Munirinzfch. i

10.301.0330.2024 Manutengi
3.3.90.14.14.01 SERVIDOMIS 7
2710 00303 Saude - i« itas
Do Exercicio

Outras informacdes

Endereco: Rua Walf:

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE
DESPESA S COMALIMERTACH .

EDIVANIA MARTING \ b
Ericsor

b

e Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

el (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
fite) ‘ 24/03/2022

.géncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. etualizada

Inicio da execugdo Fim da execugsio Fim da exe. atuaizada

Matricula CPF/CNPJ
3057-1 365.263.989-87
Bdrro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
53250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
“atde
2300 - 15%)

I>ITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
<A DO MUNICIFIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

; Y
“+ ITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 101/2022

PARA: Secretaria de Administragdo 'DATA: 24/03/2022

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentagdo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
-viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

'?‘ip'al de Saude

S
5

Secretaria‘\Mw

/6 e l Y .
Eetiiecsnay

K

Nome Jséiné@/ra i Data

Recebido por:

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 £ ‘E&E e
NOVA SANTA BARBARA e
ESTADO DO PARANA A B Aoh

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO 7'~

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: )
‘*Q’\ \ ) %Q’\/\ A Sdzj o /ﬂ@/&—@ﬂmﬁm
Orgdo: Secretaid Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdio N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTA MENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
, DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
NPl T Red) Yoo Ho,.00
Nlolio®] 209 D 4000 Hovoo
“Moalny | 20 2 2 oo o 40,00
“loylok 1o 2 4ooo 4o 00
™Sy ) o @) M0.0 0 42,00
NpHoujae 22 Yo oo Ho.00
~08leyj 031 140.00 Wo 00
~09ek 1900 §0.00 ho D o
~ljohjdodz hooO 400 ©
~J3lok) 203 Yoo o Yo, 00
~WHoy (30 #2 Hop 0 40,00
~Iglol] 302 40,00 o0
TOTAL 48§0.00 GZ000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) L] §6,0D
RESUMO DAS DESPESAS
AN
Nome: Nome: /@3;/‘ Nome:
Assinatura do Funciondrio Secry L'»é Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
3000202022 N8B P iondnima.  EiSio U1 AR e pelipr mattio
OJfotireaa NS B L. oo Temeguabo. Y23 olReli SPotan.
040042022 N. 5. 0.9, bomdiims  1H0FTBlnm  Aldo
chlohfaeaal N. S.D. r’ mey?mxlno UTuaa 35 J«e:m@ Mt Patndo.
05jolilapan M- S R P. //umiruma @y Y43 rwnn. gpansedde. di Si
othif22| N- 5. B.P. jemduma  1CL 4S9 cabes Vil
03fos [p027| N+ S B-P. | Y\duuiho\ LGl Hee  conden \Vuanh
Yohfpesal N S B, P . 4850 VSE = 516 mmeldia Van di Sk
toylae 22| N é .0 landrusn i C L 1/33 cordes (fucwals ’
Yahlpe2a |N- O, B P, @mpwn%mo : - 458 Lo, Job Sands
‘7‘;04)9—0)2 N N Y P (o i Q‘mmﬁ&cm 5SS e taaie di S
Slojaugg [N- S, B P &mr{‘@ww Howvggt  SiY  (anoew s onidioo Rodo
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.661.080/0001-60

FE_maill nmnch/@neh nr ram hr - Maua Qaonta Rérhars - Darana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

- | Cargo ou Fun¢do:
‘Orgdo: Secretah Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA : DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~9jo4]. 2052 Yoo Y0.00
~Dbja4l 20:22 Hp,00 HpipO
~Rulobfdo 9 howo ¢ howo
~wjok4jro ) hpo © Yoo o
~25i0h[2022 U000 ' 40,00
~LHoly[ Qo2 hqoo 4o0.00
- 25”/0[7)/ o021 4000 40,00
~ atol:iélo;w Uo 00 H0y00

Jxcece 239000

TOTAL | A (00 21000

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 7\9_0/00
RESUMO DI}S\DE\SPESAS

Nome: ' . Nome: Nome:
——
?&E Q A&)@w ;k =4 l s
Assinatura do Funciondrio ; ecre?’ Assinatura do Tesoureiro
/ /

;
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Yoif2022 N S. B Diomadima  1CL S8 AlEw  Goneclue
Wokjden V.- S 0.2, ASSH LSe Cbmeo  $3) Tuee " M ones
Ntohlaeaa N S L. lovduma.  OETAlme S 40 Waoldua “Pwmuw»
AoUjgoa) NS .Pyse.bomidumn  monfindel Yeroulp &mm
1Siolfpoaal Mo S B Plowdimn  (linuce Salun SYS mpui Solna daSi.

3?‘}017)520;,& M- SP P.iomdnme.  0FTaLow S50Y gn cande. di @lgie
okl g032 . 3P Plovdawee vse 50 Vo Bolall”
Wolilops [ N-S BT ndims  ®ve Mbumd’ 536 monato ugests

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

E.mail' nmnehfMneh nr ram hr - AMAua Qanta Rarhara - Darand




PREFEITURA MUNICIPAL

I*  NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 411/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/03/2022 11:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ARTHUR FELIPE MARTINS FISiO PEGAR NA CASA

2 DENISE

3

MOTORISTA Jose Wilson

VEICULO SPIN

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




PREEEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 423/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/04/2022 06:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ORELIO SPOLAOR TOMOGRAFIA PEGAR NA CASA CISNOP
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO W Kb

Rua Antonio Joaguim Ro

drigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




SECRET ARIA DE SéUDE
Nova Santa Barbara

- Rua Am‘onlo Joaqutm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto dd Boa Vista

Fone/Fax:

(43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

e TR e e e TR TR T
el e e e e e
v B

Motorista

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Hr Saida’ Hr - ~ Destino Carro -
' Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno | Utilizado
5@/@/@ Clntrce 2 57 |74 A LG Jogus _|jro0 | %d“m &2
[04/z2 | Buracon, f«zwv{gﬂwvtép P o~ %@@M@J ﬁéﬁw 5%4@5 /4. 30 | 1800 éyoudwm%%cw :
Q,zlw'* Qednge G W" Poo | Dpendds Joioo | W\QL:M U‘VM J
T T e o VYR ey e o] Ds |
DU O04 |2 Yoris T T W s W. TS uw Kaaol j
040422 | Revailde mundude |Treea czerp 077, | mantic Reongpe | gdio0 Vovedsts | » Apoa |
03 A 22 NTANS ﬂ; \MWW@Q Fouunl | ijm et~ | Priidin Q@MJ 00.54 3;:;;’"” Tows™ j
Pl N il Ao | Lo, |oron Logrrm Pz |
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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 435/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 04/04/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! JOZIAS MARTINS BATISTA CIRURGIA CASA DO GARRAFA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO TORO

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




1

3 PREFEITURA MUNICIPAL

I*. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 443/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/04/2022 11:30 HR VALERIA
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA APARECIDA DA SILVA RX mp f’fi sat e Cooe"
: ACOMP
: ROSANA APARECIDA QUEIROZ }D wj/ {QZX‘CM mer Canc
* ACOMP -
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, &(43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana

e
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 459/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/04/2022 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
CARLOS VICENTE ICL RADIOTERAPIA PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA Jose Wilson
VEICULO TORO

O W W WY W W wRT WY W Wy W W W% W W W W T T e e e e 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
r / = 7 (7 9l
98b b5




.. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 466/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/04/2022 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! CARLOS VICENTE RADIO ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA )
VEICULO TORO

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 515/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 09/04/2022 08:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MALDIA VAZ DA SILVA UsG CLIMAS
! ACOMP
;/IOTORISTA JOSE WILSON
IVEICULO 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 473/2022

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRIMA 11/04/2022 1 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARL.OS VICENTE RADIO ICL PEGAR NA CASA
: ACOMP
:‘*@TORISTA JOSE WILSON
vEICULO TORO

/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.corm.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

I* NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 488/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 13/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! LEONIR VAZ DOS SANTOS CIRURGIA FEGAR NA CABA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 525/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/04/2022 08:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 " PEGAR NA CASA,
LAURA MARIA DA SILVA ggmfg"fSDACACAO NA PROXIMO DA CASA DO SANTA CASA
PAI DA ZILDINHA

2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
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




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 514/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 18/04/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! CARMEN SANTOS RIBEIRO CINTILOGRAFIA PEGAR NA CASA PR OX s Do
2 ACOMP
MOTORISTA JOE WILSON
VEICULO TORO

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 — Parané



PREFEITURA MUNICIPAL

! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 518/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/04/2022 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! AILTON GONCALVES ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ANMB. PEQUENA

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




. 22 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

AL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 518/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/04/2022 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! AILTON GONGCALVES ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMB. PEQUENA

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 Béarbara — 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 531/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20/04/2022 08:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
TIFFANY MAYARA UsG CLIMAS
2
ACOMP
3 EMANUELL! MARIA USG CLIMAS
4
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

Qiticdan »
WQX BU\ P LMM/‘) ,@075;‘) Pb@wzz‘é V/&Qﬂu(j\c O

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 — Parand
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. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 540/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WALDUIR FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO KWIDI

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




- CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. qué Motorista | HrSaida | Hr Destino Carro
- | Motivo do encaminhamento | autorizou S Retorno Utilizado
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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 545/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/04/2022 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARIA SELMA DA SILVA ENDOSCOPIA CLINICA SALUS PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 564/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 27/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1?{ ANA CARLA DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

2 ACOMP

3 ;}{y NICOLE SUTIL HC PEGg‘;NC%”EESADO
14 }/ ACOMP

s JOAO CARLOS GOMES FERREIRA UsG ULTRA CLIM

6 ACOMP

7 }i MARIA YUKI g OFTALMO HOSP DE OLHOS

8 ’//‘% PATRICIA GUEDES [;'/ DR° ROBSON PEGAR NA CASA

° }‘ﬁ GILMARI GARMATE DR° ROBSON

b \\))\[\\1 s j»b“u\wm ﬂo ;“XO / &UVD

1 \) ‘

12

13

14

15

16

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

Nova Santa Barbara — Parana

43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com.br -
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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 570/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1
IVONE BORTOTTI ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 PEGAR NO POSTO
MARIA SILVA SANTOS SAUDE
4 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO Wio ol TBRO

Rua Antonio Joaguim 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 576/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/04/2022 05:30 HR VALERIA
[ ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
1 .
/X: MARCELO AUGUSTO RNM ARAPONGAS
2 OSVALDO LIMA RNM ARAPONGAS
3 S
‘?w VALDINEI ARRUDA RNM ARAPONGAS
4 )
~| AcomP
5 ‘*« MARIA MARTINS RNM ARAPONGAS
6 (| PAULO P. QUADROS SAS
EDIMARA GOBBO SAS
8
f,g‘:/' NAZIRA PROENGCA RNM ARAPONGAS
9
| Acomp
10 MARlA DE LOURDES DE ALMEIDA UsG ULTRA CLIM
11 T y =
IMA I K Boam i TR oolic VUAG A t 5 /(LM,@M.
12 ( x /
S i
13 ’
14
15
MOTORISTA JOSE WILSON
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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i03/2022 10:37 Banco do Brasil

63313110315475791
Emissdo de comprovanies 31/08/2022 10:37:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.37.04

2573902573 SEGUNDA VIA svo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 365.263.989-87

VALOR: R$ 860,08
DEBITO EM: 31/03/2022

DOCUMENTO: 633101

AUTENTICACAO SISBB: E.5A7.8D2.52F.C61.D2A

Transacao efetuada com sucesso por: 45912892 CLAUDEMIR VALERIO.

autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex‘html?v=2.3.48#/templatel~2Fconsultas~2F869~1 .bb 1M




