Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  [E:

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone. (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisig
2847 09/06/2022 2852 2566/2022 1599/2022
Licitagdo -
Tipc Ndmero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atu:
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFRJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Endereco Barrro
RUA ARMANDO RUY . 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidads/UF CEP Fone Tipo dle conta bancaria  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 Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 80
Outras informagoes
Retengodes
Total de reter
R$ ¢
Valor lic
R$ 80¢C
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Vv
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 060901 08/06/2022 RS 80

Recibo —~

Recehi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1599/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

ra
KATIA GARém/ DOS SANTOS

Tesoureira




Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone. (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  [E:

Cidade: Nova Santa Barbara

B i NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisig
2847 09/06/2022 2852 2566/2022 1599/2022
Licitagao
Tipc Ndmero

Semlicitacdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atu:
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFRJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Endereco Barrro
RUA ARMANDO RUY . 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo dle conta bancaria  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 Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS R$ 80
Outras informagoes
Retengodes
Total de reter
R$ ¢
Valor lic
R$ 80¢
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Vv
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 060901 08/06/2022 R$ 80

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1599/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / %

ra
KATIA GAR@/ DOS SANTOS

Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  [E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone. (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Nurmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisig
2847 09/06/2022 2852 2566/2022 1599/2022

Licitagao

Tipc Ndmero

Semlicitacio
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da exe. atu
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Endereco Barrro
RUA ARMANDO RUY . 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidads/UF CEP Fone Tipo dle conta bancaria  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 Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS R$ 80

Outras informagoes

Retengodes

Total de reter

R$ ¢
Valor lic
R$ 80¢C
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Vv
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 060901 08/06/2022 R$ 80

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1599/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

ra
KATIA GARé\lr/ DOS SANTOS

Tesoureira




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Requisig&o N° Ermpenho N°

] Emitidoem
52022 31/05/2022 1599/2022
Ndmero
i=c30
i Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
o Matricula CPF/CNPJ
£ WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
3 Bairro
“=MANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
g CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
% Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Mizac3o da despesa

08 Secretaria Municipal de Salde ido do empenho

08.001 Fundo Municipal de Saude FeERe.0D

- 2 s . SR R o (i Gado

1 301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde e R$ 800.00

13.30.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - R

0 00303 Sade - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) T SO Re0.00
= informacgdes

tdes

' Total deretengoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

|
wwdor que autorizou a liquidagdo

=730 - ROSANA RUY DE SOUZA
) ssrico
72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
""" PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

e,

SUNICIPAL DE SAUDE.

e

Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 31/05/2022
Ndmero
wrato/Aditivo
2 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
28 Matricula CPF/CNPJ
S WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
- Bairro
L Z3MANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
i CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
= Sznta Barbara/PR 86250-000 43996764183  Conta Corrente 237 57-4 620655-7

W fizzc3o da despesa

08 Secretaria Municipal de Sautde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 63.340.00
. 391.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saud v A
L.30 - nutencio do Fundo Municipal de Saude RS 800,00

1 220.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS T
S Saldo atual
i 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 62.540,00

Do Exercicio

wformacgoes

" LEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
=23 COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

is Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

MxCo Antonio de
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinério 31/05/2022
Ndmero
miciacio
o/Aditivo .
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e Matricula CPF/CNPJ
S WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
L “EMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
- GEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
& Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

fzacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde . Saldoanterior

08.001 Fundo Municipal de Saude R Bt 340,00

I - " ; ~ Valor empenhado

| 127.0330.2024 Manutencédo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
1 720.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS —

o Kl Saldo atual

i 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 62.540,00

Do Exercicio

mformacgoes

" LEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
=23 COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

is Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

MxCo Antonio de
Emissor




_CORRESPONDENCIA INTERNA 5

DE: Secretaria Municipal de Sadde

N° 181/2022
PARA: Secretaria de Administracgo | | | DATA: 01/06/202il

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante'autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
! mpenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
|

‘h Jespesas com alimentacdo do Motorista, Jose Wilson da Silva ha
~ wviagens sio realizadas fora do Municipio.

ja vista que as

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

S S .

\/"/'30571

Recebido por: «/\A oAl Q’

| a2 0/ 1 06 | AR
? Nome * /Assinatlra 4. Data
1

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



B

PREFEITURA MUNICIPAL DE ok _/'5(%)2_’2 o
NOVA SANTA BARBARA % 0ake
ESTADODO PARANA

N 2%4Y
STRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

i Cargo ou Fungao:
retaricsMunicipal de Saiide ' Nota de Empenho N°:
Sdministrativa: : . ‘ Solzcztacao N° -
REALIZADA COM RECURSO DE AD[ANTAMENT 0 RECEBIDO EM: /. /
- 04 CORRESPONDENCIA INT, ERNA:

\ W ADIANTAMENTO:

DIARIA - TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
' 9) L f) e : ' ‘
52 )1‘7)10"0 .
40.00
2 0 00
v 00
1 0
y Looo 4 '
i1 2 00 M [ &
‘ l 00 2 _ 40.00
i) Hoeo | | —__Hoap
i Y go.00 ' | aEle Sy Y go00
. DA RESTIT UICAO oU REEMBOLSO (se llouver) [_{ g, D 0@ s
: RESUMO DAS DESPESAS
‘ Nome:
o U/

Assinatura do Funciondrio

L

x

Assinatura do Tesoureiro

7T ~ HISTORICO DO ITINERARIO EEaT
’ { O ; :
{30, o ' ‘
3/ N-S.B. P, i ' ani rmisg
- : i v | i { ' 0 .
L] ; 2 N. )E) ¢ vy 7ENOG Allu' Qo L ldu Q 42 W
212033 IN.SB.P el wmun 936 O
D N Q 'v (/Ql 'D"- "<A TOIV. Q! A~. D 4“ i uO‘l
2190 29 (\)_- R S8 di Cavnen » Droime.  an Lo, U iu’
£0:09. IN. 3B P. gy Sog Gog’ Cdig amu_ (timey
| 20 ga NS, ‘_p + g o= Falig bine. 956 Aadiow” Vo,
2/20273 |'N.S.pP. ,ZI)JmA/)W JnTman f00/ 311,@ W Frage
et gz lige J003 Ppido Hyuruony
o O
R4

‘k@“;w IMU.A O Ny

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, CNPJ n.
E_mail- nmnehMneh nr ~ram hr

NAva Qanta Rarhara _ Darans

°95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SARTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAOQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

“unciondrio: - % ‘

Q/x <\fq S&oe\

Cargo ou Fungdo:

WA N clh
I

|
-

Assinatura do Funciondrio

Nome:

Jou

/ Melaruate
Mrgdo: SecretarWunzczpal de Saude Nota de Empenho N°: i
widade Administrativa: ' Solicitacﬁo N°

" EZSPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /s & 7

" UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :

WOTAL DO ADIANTAMENTO.

JATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS -TOTAL

022 Hp,00 Ho,00
"y ho 00 hy 01
: ho 00 Lig 00
4000 Yoo
Lpoo oo
hooo 4000
4O Yp.00
4000 oo
3 3000 2330 00
BoT4L | 2 000 270,00
. "TAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ?) QO ; OD
- RESUMO DAS DESPESAS : '
Nome:

Assinatura do Tesoureiro

/ /.

DATA I-"iSTC')RICO DO ITINERARIO

212042 (NS.B .-P. Tl Girdale: Jnis . o Aﬂuﬂuu,l;;&@_‘,l;gt; |

Boo) ) 1\)6 P P 3 Mmm KSE U/Oo)c? Rarians mama.di&@w,'
STEORSY M-S.P)-F’. lovidngvg. - €L Griakin. Hareao.
B2022 | NS D-P iondiin  0PTame 1058 Brners ea de fens
212029 [N S BP. tondwime.  iCL 1080 [P Eadalon

2022 N3 D P lgndwie. Uhackin (059 Elye Spnseids Pirunfil.

I 22 (NS B P covelio MNesRace 1030 ?me Vi ’
RE2029 [N-SB.P. [owdnime m /072 Vbbﬁu(,om Gisols |

E_mail: nmneh@neh nraam hr - NAua Qanta R4 rhara _ Darana

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60 -




I *

~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 811/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/06/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CELIA MARIA FIGUEREDO )\/ ECO ULTRACLIN PEGAR NjOIgEEJA SAo
M‘ARLI FERREIRA MARTINS \ ORTOPEDIA ARAPONGAS

PATRICIA GUEDES A PEGAR NA CASA
APARECIDA FRANCO OLIVEIRA “<_ | AMOR E SAUDE PEGAR NA CASA
TATIANE DIAS FONSECA ,\/ OFTALMO HOSP DE OLHOS

 ACOMP p o

XELVIN DA SILVA [< UEL

AcomMP X

ADAO RODRIGUES LIMA )(\ UsG ULTRA CLIN

ACOMP

_IVIA LAVINIA C. DA SILVA USG ULTRA CLIN

ACOMP

VERA LUCIA CARLOS PEGAR NO AGEU
Frov D do OO TNSS

o Dol i 'pcﬁaoﬁ: JV\(;»J*U :

)fw
S JOSE WILSON
VAN

Nova Santa Barbara —~ Parana

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

<o

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 822/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/06/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E ' PEGAR NO POSTO
ANA LUCIA MENDES W | sas SUAE
MARIA APARECIDA DA SILVA , ICL PEGAR NO CELINHO
"\__‘
LUZIA PROENGCA NASCIMENTO SO VOLTA $9147.54.82
ACOMP
NAIR CALIXTO SOUZA >< CARDIO ARAPONGAS
ACOMP A
SIDMARA BRAZ
ZILDA DE OLIVEIRA 71\ RNM ULTRAMED
ACOMP
—g —
il e . \ /J 7(/
\h wf/\ «,k @/ﬂ j’[i&//\\ ( /f" o & [ .
wa(m van COMK digy

g Wourilie
M»O&)\

’m/om‘p(vdm%mvx( Conclie QUVavpOTcyon
OCemp

JRISTA JOSE WILSON

L0 VAN

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 918/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 04/07/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino ’ Obs.:
PEGAR NA CASA DO
S0ITE CAMARGO ARAPONGAS ’ VALDUIR FERREIRA

JOSE WILSON

AMB. PEQUENA

“onio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/
Nova Santa Barbara — Parana

88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

[y



~ PREFEITURA MUNICIPAL

k NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROQOS - Controle de Viagem 933/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 05/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ZILDA DE OLIVEIRA ORTOPEDIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
-ESSANDRA RODRIGUES
SAULO SAMPAIO CARDIO PEGAR NA CASA
ACOMP

Nova Santa Barbara — Parana

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




L==_ PREFEITURA MUNICIPAL )
i* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 936/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/07/20:2:; | 0£:30 HR VALERIA
WETIANE APARECIDA HIPOLITO .. | USG

ULTRA CLIN

0

RNM ULTRAMED
P
- 4 IcL PEGAR NA VILA RURAL

OFTALMO + SINTRAS

A

<= FERREIRA

PEGAR NO POSTO
P~ o W ™ aE
ESSANTOS SAUDE

PEGAR NA CASA

OFTALMO

i)

* SABRIELA ROCHA X ORTOPEDIA ARAPONGAS

2 SILVA ONIAS 4 ORTOPEDIA

ARAPONGAS

PEGAR NO AGEU

B N poeedS Ppoud K Tros Au: Am,u/ - 1950

) [ 9

JOSE WILSON
VAN 21

'
3

2nio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-m
Nova Santa Barbara — Parana

ail: saude.nsb@onda.com.br -
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5%% PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 952/2022

DESTINO: ’

RESPONSAVEL:
LONDRINA

VALERIA

Nome passageiro Especialidade
I
- W_.ZFRANDRO DA SILVA A AUDICENCIA PEGAR NO CELINHO

| acowp ¥
PEGAR NO CELINHO

=y PROENGCA O. SILVA OFTALMO —
aCmp

WIZSESSA PAULA DA SILVA X | use ULTRA CLIN
G

DATA: ! SAIDA:
08/07/2022 | 05:30 HR

PEGAR NO BAR DO
CIDo

’
L

CNEEENARA KAWANA OLIVEIRA / us ULTRA CLIN
— T
“ " ANE FONSECA ( HOSP DE OLHOS
‘
. X

A MARIA DEODERIO x ORTOPEDIA ) ARAPONGAS

A
WA MARIA JESUS A/ "CIRRUGIA HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RURAL

o K, J. 2200
.. U o Aok

R e
L o (L s (j - It [$1969

\’l |

JOSE WILSON
VAN 20

% “7ionio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.89
Nova Santa Barbara - Parana
/

.' §1\i’/ »:i,?’,/ 6«_5("7

6.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
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. PREFEITURA MUNICI PAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 974/2022

HALL / CENTRO

DESTINO: DATA: vl SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZANA-MUNIZ - 1-SAS PEGAR NO-AGEU
ACOMP
FELIPY SEVERINO OFTALMO
DARCY GOMES OFTALMO
SONALDO P NUNES SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
TAMIRES APARECIDA LIMA DIAS USG ULTRACLIN
ZVA APARECIDASANTANA EOAR SITIC
EVANGELISTA ESPIROMETRIA ARAPONGAS PEGAR 8IT1
ACOMP
_UIZA BORTTOT TOMOGRAFIA ULTRASONIC
ACOMP
MARIA JOSE GONGALVES AVENIDA PARANA 427
ACOMP
HFmB AVENIDA
DUQUE DE
CAMILA GABRIELA ROCHA ELETRONEUROMIOGRAFIA CAXIAS, 1726 -
EDIFICIO DUQUE

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE

FISIO

PEGAR NA CASA

ACOMP

JOSE WILSON

VAN 21

-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E—mall 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 986/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/07/2022 i 11:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SDINEI VALERIO FARIA LIMA

AZOMP

AFARECIDA ARAUJO ICL PEGAR NA CASA

LZOMP

WARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA

LCOMP

a¢} JOSE WILSON
e VAN

=ua 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




l*s’ NOVA

PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1001/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 17/07/2022 06:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
IRANI FRAGOSO INTERNAR ARAPONGAS g BT T
(Ksonn v Cono—
ACOMP
JOSE WILSON
SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




=< PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1003/2022

DESTINO: ' DATA:

| SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/07/20:22 | 05:30 HR VALERIA
[ Nome passageiro Esr<cialidade Destino Obs.:
I
PABLO HERNRIQUE SINGULANI INTERNAR EVANGELICO PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE WILSON

AMBULANCIA PEQUENA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

8 E-mail: saude.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 1010/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEL!O 19/07/2022 11:300 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JORGE AUGUSTO MARTINS RX PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE WILSON
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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1017/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 20/07/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA BATISTA CIRURGIA PEGAR AGEU
ACOMP( JOSELICE)
JOSE WILSON
SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805¢) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




-Q: PREFEITURA MUNICIPAL

"NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROUS - Controle de Viagem 1028/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

AURORA MARIA DE JESUS CAETANO ’%/ USG REGAR it RURAL FIM
trv

DA PEDRA
DAIARA APARECIDA V RODRIGUES 3 | USG ULTRACLIN
ACOMP FY
AGNALDO RODRIGUES DE SOUZA 3 | USG ULTRACLIN
Acomp
LUIZA BORTTOT NASCIMENTO PNEUMO MEDICALE
EODINAFRANCIELLIDIAS ' | DENTISTA o e e
CLAUDIA R DE SOUZA | benTisTA
ROSELI DA SILVA OFTALMO (- LS e S
* MARIA PROENGA HOSPITALOLHO  §f

ACOMP

SEBASTIAO MELLO DE OLIVEIRA

PEGAR NA CASA (TIAO / PEGAR NA CASA (TIAO
MELO) I MELO)

EMILI VITORIA VAZ SO VAI \,UJJ W
GABRIELI VITORIA VAZ SO VAI WG w{(
FRANCIELI SILVA M\ feer
| EMANUELI VAZ SO VAI Wao ‘/\OVV
| TATIANE DIAS FONSECA f “ HOSPITAL OLHO
ACOMP
FLORISMAR PEREIRA DOS SANTOS ULTRAMED N Ao HOREO
MARIA APARECIDA DA SILVA IcL PEGAR CELINHO
‘ WOTORISTA JOSE WILSON
VAN 21

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
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1046/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/07/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AURORA MARIA DE JESUS OFTALMO PEGARNA CASA, NAVILA
RURAL
i ACOMP
"~ /| ALESSANDRA DE PAULA CASTRO CEOL GLEBA PALHANO
- .
/< | ACOMP.
1 ¥ | FELIPE CORCINO DA SILVA HC PEGA NA CASA DO AGEU
I
X | Acomp
/| MARINA PROENGA LINO HC
7\
3
ACOMP
I
E VERA LUCIA CARLOS SO VOLTA S9430-87-40
' %
p APARECIDA FRANCO OLIVEIRA SO VOLTA
X‘ MARIA APARECIDA DA SILVA icL
4 ACOMP
3 ; ~ i L ) >
4 e J ~8 i " { \\" 7~
o e O~ chBun Lo Qoo A Sunlic,
" \ )
3
3
3
m
WOTORISTA 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



; PREFEITURA MUNICIPAL g
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1050/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

| WATONIO FIDELIS IcL
| acowP
iH SOSELI DA SILVA USG ULTRA CLIM PEGAR NO CELINHO
‘” %4 LUCIA MENDES SAS e s

~ WELZA DOS PORFIRIO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NO AGEU

~ sCOMP

| BATRIK SILVA USsG ULTRA CLIN

. Z.ZABETH DOS SANTOS UsG ULTRA CLIN

 aCOMP

| 2SVALDO INACIO USG ULTRA CLIN

2COMP
WARLENE APARECIDA BEZERRA SAS
. WARCIA BORGES UsG ULTRA CLIN
=.17IA BERNARDO UsG ULTRA CLIN v A e
ZLEIDE MOREIRA BRANCO
E ({/0:*‘.‘ M\_&N
VAN 21

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -



=== PREFEITURA MUNICIPAL

i* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1059/2022

AN

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% 2PARECIDA PIMENTEL TP | use ULTRA CLIN {
WERIELLY STEFANY S. GOMES usG ULTRA CLIN
1214 MARIA CORREIA 2 7 | use ULTRA CLIN
Ja APARECIDA Loi | usG ULTRA CLIN
=DES AP. REZENDE usG ULTRA CLIN
S DA ACIOLE UsG ULTRA CLIN
PORFIRIO usG ULTRA CLIN
& ®=REIRA DA SILVA UsG ULTRA CLIN
24 S.LIMA usG ULTRA CLIN
ELLI MARIA OLIVEIRA 4( v | use ULTRA CLIN up , c [/ ,[c z
€ A _i,c‘éa/b Jp ; v
WIERI RIGOTI USG ULTRACLIN /. ) 2 B L}LV“ c ’5’\7&?
.2.<Jl AA”N \L/ 2 ‘\41, 2 X
NES UsG ULTRA CLIN 3
#.2) TRINDADE UsG ULTRA CLIN '
= APARECIDA RIBEIRO UsG ULTRA CLIN
“WAME MARLENE NERI ¥ ¢ |usc ULTRA CLIN
MA LISBOA UsG ULTRA CLIN
JOSE WILSON
VAN 20

“= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




