Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

-3
-
L _;’

Cidade: Nova Santa Barbara

=T Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
525 23/02/2022 686 545/2022 353/2022
Licitacdo
T Ndmero
Sem icacao
Camtrato/Aditivo
=evTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Crecor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
= el Bairro
=% ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
s A CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Tlassificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
. Totalderetenctes
R$ 0,00
- Velorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA %
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 022301 23/02/2022 R$ 800,00

Recibo

S=cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 353/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA GARDENIA DOS SANTOS
Tesoureira




eifan Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘k, ‘1‘;‘ CNPJ: 95561080000160  IE:
h ‘j: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Yy - Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e’ NOTA DE LIQUIDAGAO
Wr=o Enmitido em Requisig&o N° Enmpenho N°
545/2022 11/02/2022 353/2022
Lioitagdo
Tex Ndmrero
Semiciacgao
Tantrato/Aditivo
>=oers Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim oa exe. atualizada
Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Swersco Bairro
=LA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
TeaeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Yoz Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

DOwiras informagdes

Retengles

R$ 800 00

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

.....

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

(Y2 -9

E)IVANIA/@TINS DE,LIMA ROSANA RU

C// Emissor




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR
- & CNPJ: 95561080000160  |E:
‘i Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
. Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enmitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
ISI2022 Ordinério 11/02/2022
= Niero.
" Semici=c3o
Comram/Aditivo
3 Confratio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Trmzar
=y Matricula CPF/CNPJ
JISEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
=~ Bairro
L= ARMANDORUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
e CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
‘oz Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Tl@ss Scac3o da despesa

- -/[sw 1

08 Secretaria Municipal de Saude i Saldoanterion

08.001 Fundo Municipal de Satde . R$ 9'48’?0

72.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde L R ’g;i

2220.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS o SHEE

Zi10 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 93.040,00
Do Exercicio

Suwras informagdes

=isTrico
=STA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
TESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ANIA MARMNS DE LIMA LAURITA DE SO CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY| DI
r Emissor Contador - CRC: 04609
\
\

3




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 051/2022

PARA: Secretaria de Administragédo DATA: 11/02/2022

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Satde, 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 sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: ﬁ?wf/%u /%j— AL ] CE. yEe.

Nome ~_—Assinatura Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ; o
NOVA SANTA BARBARA & 353 <

ESTADO DO PARANA Py 302

¥

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO 0 - (\6

N

Famciondrio: : ., Cargo ou Fungdo: y
Tom LJ&\ e de 51.23& oleunlo.

Drgido: Secret@ Municipal de Saide Nota de Empenho N°:

" widade Administrativa: Solicitacﬁo Ne

D ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

"L MWERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

T TAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE " OUTROS TOTAL
\‘JA/DQ. /32091 1-4050(/) i/i().'O/)
~23J0d Jd0gd| 4000 1,00
“g4J01/2027 THRG) . Yplo
~2Llod| 022 4000 4040
~2ilodiJol) Lo.0D 40,00
sglodio22 | Lpoo 40,60
~pdlo3 (9002 000 horeo
~0flo3]a022 No00 40400
~ 003/ 103 - 40,00 hoior
o3[ 2029 ?,0'80 400
< 140031202 2 000 10,00
~j6l021 2022 ho00 LoD

TOTAL U g0,00 W£0.00

TOTAL DA RESTITUIGAO OU REEMBOLSO (se houver) Neo oo

RESUMO DAS %SPESAS

2
Nome: Nome: Nome:

o //ﬁm/ '
Assinatura do Funciondrio @ darij Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Q[gllouz =

23)0)2030IN - 5 . $q
Qﬁlozwom NSD- R éfmfmiik? _QQ/;/ opma Pa/ula m/m/
%lo)201| NS F Longn . ENbosccpin ,151 Mande. n«mqm\w\us; X
25102]26 29 B . P. ¢

odlo3]2020l N &.2 P lemdnimae m«iﬁ.ﬁm@ 264 st S da 3)&/‘0\-
ohloA2023 N. S.A. P AI\OOM\O/M) EXOHME 279 lin. van
p6lo3)201] M. S B P S s 92

100312020 N. 3. P, bemdhume. el 3/0 Vﬂfm Peuoro
1210312094 .S ’ ' s v
212020 \J\ SR P vdnisegn 1€k 29D Canle //mM/

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

Fomail' nmineh@Mneh nr ram hr - Nlava Qanta Rarhara - Darané




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

Feos Whloow da Sidee  melenda.

Orgdo: Secretari unicipal de Satide

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
~iglo2 | 2042 Ho,0p Uoy00
~20103 (2022 Y0.00 .00
~22j0%) 2022 b,00 Yo po
~22102]9022 e boyo
<J4hlo3) Q022 h0,00 Yniop
RTIIREYYB hooo Y000
~afle3]Joa 40,00 hpeo
~ l‘”Oa/ 202) 40,00 : 40,00

39000 32000

TOTAL 330,00 A2000

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 2720.00
RESUMO DAS DESPESAS
VA |
Nome: Nome: Nome:

9 v
U~
Assinatura do Funciondrio ecre ;' ‘ ) Assinatura do Tesoureiro
/- ' % ' '

/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

18)03/2022 | N.S. B, amdnima.  Demfinls. 355 €dima. . dign
0jo3A0i2 NS Canmelin ﬂm Faloueio Ywini, - Sandzaa
2l0?[2092| N . S.3. lewdnime. 1CL 366  \Jfindiun Fertwon
2Yo22e22| V. S.P . fomoime. | CL - 2FS  caslen (Geinfc
Q4ip3]2023 NSB . Iomdnme. i C L 33D 12bgl Sofalue A
ZbloAan1 N~ S B Qﬁf} D ( ;'(me../‘ ) 3 Q% M&Mﬂ}’lm Vilwic

833002 N. S.B . iondnima  tCL 296 Caaleo Ypputr
29313002 NS B . Lowdome, 1C L '405‘ Canben \ eIt

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

Fomail' nmnech@Mneh nr ram hr - Nlava Qanta RArhara - Daran4




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

%!

\

¢

ﬁ
== Fe=x

TRANSPORTE DA SAODE - SETOR DE AGENDAMENTO®
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 234/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVE
JACAREZINHO 2240212022 04:00 HR VALERIA

O " Nome passageiro Especialidade Destino ~ Obs. |
- !
' MARIA OLGA ALMEIDA CIRURGIA |
o ACOMP |
. | CATARINA CIPRIANO CIRURGIA :
4 - |
i ACOMP
i - .,;:
MOTORISTA | JOSE WILSON ;;
VEICULO KWIDI /SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@on = c i br
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Satde

[+

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMEN T
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 243/2022

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVL!
JACAREZINAGC 23/02/2022 ‘ 04:00 HR | VALERIA
Qad Nome passageiro Especialidade Destino  Obs.
; o
MARIA OLGA ALMEIDA CIRURGIA PEGAR NO
- S }
ACOMP
: i}
CATARINA CIPRIANO CIRURGIA
2
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.80£0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude &
Nova Santa Barbara — Parana




Waa Antanio Jasguim Madeigues, s/n
Fone/Faxi (ANI266-B050

Fawrdim Alve da Bon Vieta

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
o __ - Motivo do encaminhamento | autorizou ~ | Retorno Utilizado
%0427 %maﬁ (’ ﬁ Cwomﬂan/%(, A f‘/éoaw omws : .05:350 - %% mm M
o Do/ 2 e a2z, Gg e /%Afz/ﬂ %ﬁ{/% 09 90 %m W/%’Z
PN ozt Az Mﬁ/ﬂk‘(/ v o | s |/HI00 ﬂfg“ n%”“ ytrz //@
Ve [B7 T2 520 | 7 g7 5|y | [ i | pmy
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sledeal  liven  Geyid | Regovel bz Leonilbo |13 1 0o Cemele | id
2lp2iod Bacc o Saidy,y [ Rinecow ©viaees | Sosnee |00 10! R0 Eescrndadi | “rben
e b k22 Wq&‘@ V4 :/’%%,Z(xﬁ/ﬂ7 ) j}%@é/c—/ L j Jot = % e /)770”)
Qe Paslion da Kdue boule. tanc T g V)Wiwg 2349 Ua%mp | Tene
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4092 Guo Absbe s, | Gl Lolinte il f3:00 ol
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25904 Ray o mﬁﬂus(\)q j’mau\l’bs\m\rm’ 6013( {odan 200 33 %meg\g Dby N




= ,3 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 257/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/02/2022 | 06:30 HR VALERIA
© Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA MARIA
MARIA APARECIDA DA SILVA ENDOSCOPIA CLINICA GASTRICA DONA ZILDA
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: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




r? PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 262/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA 28/12/2022 05:30 HR VALERIA
Ons Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: B
~~  APARECIDA FATIMA RUY SANTA CASA
|
~ ACOMP
3 N - e VAI PEGAR POSTO DE
| ROSALINA AMARAL UsG @g\ l X (S 4 | ULTRA CLIN b
£
| ACOMP
F AILTON PRIMO DANIEL JANDAIA ¥ INTERNAR PEGAR NA CASA
» oy onre .
H A2 .
-~ Acowmp DN s cuaass N eares
WOTORISTA JOSE WILSON
| WEICULO ‘ VAN

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

X

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 264/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/2022 05:30 HR VALERIA
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
% JOAO JOSE DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS
" 3 MARIA GABRIELLI GOMES PERYSBES | OFTALMO HOSP DE OLHOS
i ACOMP
a \J i
" JOSE NEI DEODERIO OFTALMO HOSP DE OLHOS
L CLAUDINE! SPOLAOR DR° ROBSON
F IVANILDA MELLO DR® ROBSON
_ NILSON O. PERZYSBES USG ULTRA CLIN
=— 1
= |
g
= |
! : r 4 /
| woT VT EYART? Ve an -/
| MOTORISTA ; MU/
VEICULO VAN |

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.bi -
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 279/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 04/03/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1
LEONIR VAZ EXAME ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
SEBASTIAO DE SOUZA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
4
ACOMP
5
JOSEFINA MENDES DO CARMO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
; 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




. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 292/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/03/2022 08:00HR valeria
Qi Nome passageiro Espeacialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA,
ANA PAULA NUNES AMAMENTAR SANTA CASA PROXIMO DO SEU LUIZ
FEBRENTO
3 ACOMP
WOTORISTA JOSE WILSON
! W=KCULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.coni.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 310/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/03/2022 05:30 HR VALERIA
s Nome passageiro Especialicdade Destino Obs.
FATIMA PEIXOTO IcL
ACOMP
" | EULISSES FLORIANO BEZERRA CAIXA ECONOMICA PESAR NOFOSTODE
SAUDE
"~ | MANOEL BEZERRA CAIXA ECONOMICA ;ESSE NOPRETORE
: p PEGAR NA CASA DA
A | MARCOS GABRIEL GARVATE (- FISIO s
~* | ACOMP
1  OANAAIAA /U\./ K beiao WO aoka o JAALAHDQ )N
| ( N o
Vo

- I\Nco . - - - ]
3 7 i : = -
i %mm OJ‘&B d- () MN’(‘*’W‘— il e @§M NOCoso-| o &W\Otoo

-3 . . ’ . ; ! . ’

X K d),v L() &1/\/5(/\ c O ;\ﬁm TMUSS sy C g~(um' MO M(}(L&M

r |
| MOTORISTA JOSE WILSON
E‘CULO VAN

J) %&o&,w—e Rovols Bise G9L2%€s 4G \[g Velke

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana
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4 SECRETARTA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio J 6acjuim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
' Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou | Retorno | Utilizado
THFIOR | Buncdr Groty et AP/ PN chv;&g 0209 57000 | 16O
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== PREFEITURA MUNICIPAL

i* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGCS - Controle de Viagem 324/2022

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/03/2022 | 05:30 HR VALERIA
- @ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
"W JETULIO JOSE DE FREITAS 14 INSS SHANGRILA
2 . ]
_« JOSE ALVES DA CRUZ X INSS SHANGRILA
= < acomp i
S 2
SEBASTIAO MELLO SO VOLTA 99149-15-50
s g
4 WALTER APARECIDO SILVA < HOSP EVANGELICO PEGAR NA VILA RURAL
3 ; . " PEGAR NA GASA, VO
JOSEFINA MENDES DO CARMO APLICAGAO OFTALMO DO ABNER
ACOMP
3
DAIANE SANTANA OFTALMO 9, )
] XA 4 RS A ® S | J_, A A o
! |
ACOMP
B JOZIANE CARDOSO & ~
W VILMA AGNELO S IcL . PEGAR NA CASA
. ACOMP
/( Wlaase, Yol ! Mot + o n . & Voo Wl LAs
e \ I
WOTORISTA . JOSE WILSON
¥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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 340/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/03/2022 06:30 HR VALERIA
2 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS VICENTE ICL PEGAR NA CASA gf’.;éf q g .32:5 ‘:3:3
2 ACOMP
y ANGELA MARIA VICENTE
F JULIA TRINDADE
MOTORISTA JOSE WILSOh}q
VEICULO TORD Xﬁ ;
o

a

:’Z).\JO\. )z-’mcw oo Ny o ATM oo /r),gq.,“!.,’

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 NIUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 355/2022

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18-03-2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
/ | EUDINAF. Dias - PEGAR NA CASA OU NO PEGI;‘?V”:EABQS&“EAOW
ACOMP
. WARIA EDITE CAMARGO FERREIRA NEURO ARAPONGAS PEGAR 10 BAR DO h
)ﬁ/' —fe‘;l_?ﬁ()‘L{ADES)S SAS ]
= CELIA MARIA FIGUEREDO PNEUMO MEDICALE
| IVANDA MAGDALENA CARDIO ARAPONGAS FEGA B DEIGTE, DG |
7 ) | MARLI FERREIRA MARTINS CARDIO ARAPONGAS i
X | MARIA INEZ FERREIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA VILA RURAL | |
X | LAURA SOARES GABRIEL CARDIO ARAPONGAS EEGAR NA VLA RURAL |
7| acomr
| LUIZ GUSTAVO
| ADRIANA FRANGISCO __
: HELENA GARCIA PSICOLO crun 0 FOSTODE o
2 _ X LUZIAMARIA DE JESUS ANGIOTOMOGRAFIA MP PEGAR NA VILA RURAL
b noowe . Py vo Bomghs o %l
TORISTA JOSE WILSON
ECUiO0 VAN

Rua Anionio Joaqun«n Radngues s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sauda. r___;l_a@ onda.cor by
kova Sante Barbara — Parana
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FEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT®O
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 366/2022
DESTING | DATA. ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 22/03/2027 | 05:30 HR VALERIA
“Nome passageiro Especialidade Destino Obs. |
o - o ]
ALDUIR FE OFTALMO CLINICA DE OLHOS 1
= _ S e S
i ]
APARECIDO DE OLIVEIRA SANTA CASA / m . 1
, ,/P)JA AL Y. De X0, [ X2 |
") =3 “Y i
KAWAN ALMEIDA .| RNM ULTRASSONIC /) , )
S N "Yaua, vowaoch K |
: () . e m |
s TV \W Yo Y \‘ ,W\)’___ L
EROHNL OLIVEIRA | INss PEGAR A VILA RUR
NELO SILVEIRA IcL PEGAK NA CASA

- NI
ONIC

RETORNOD CIRURGICO

ARAPONGAS

Mova Santa Barbara — Parana

COMP
! - B sosdle S
FRA N(T!QC \ PROENGA 1 INSS PEGAR NA CASA FRAGOZO VFRA 41
SRED
T f]"’” — PEGAR NA CASA DA
UR EELIPE FiSIO DENISE
i
RIST. JOSE WILSON
VAN o[
/_-\ ) 7 il e P
Yould Quedbos ¥ 345
SLe Anioris loaguim Rodrigues, sin, 5 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@orda.contbr -



E{TURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 375/2022

DESTINO: | DATA. j SAIDA: | RESPONSAVEL
LONDRINA 23/03/2022 ! 06:00 HR | VALERIA
~ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. j
e, e i — ]
CARLOS VICENTE ICL. PEGAR NA CASA 5
ACOMP ]
ACOMP }
%
BTORISTA JOSE WILSON
— i
YEICULO ROBUST
|
* Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail satide nsb@onda,corm.br -

Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 380/2022

&
A LUANA AP. FlUZA

Iz -~
_~ AcCOMP

ULTRASSONIC L

CLEUZA M. FELICIANO

- . S , N W
I\< LUCAS CAMARGO

ES 1 NU——

J, FATIMA LISBOA TOSTI

& 4 MARIAINEZ IZIDORO TOMOGRAFIA ULTRASONIC

e P

DESTINO: DATA. | SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA 24/03/2022 05:30 HR VALERIA
= Nome passageiro ~ Especidlidade [ ~ Destino - Obs.
MLIW%R\/ TN~ )
= X xarina TosTI RNM ARAPONGAS
- S
Z VALDECIR MATHIAS RNV ' ARAPONGAS

" = F0sTo |

r ROSALINA NASCIMENTO HEMATO PEGAR NO POST ;
SMUDE

ACOMP [; |

e ] - | | T

MARIA APARECIDA DA SILVA I ! [

i
|
H

[ ' | PEGARNACASADA

: _#" MARCOS GABRIEL GARMATE _BRANCA |
{ ACOMP ' !

: PAULO QUADROS |
o« Q - 1 ]

DRISTA . JOSE WILSON
i Xs) VAN

= — M e 96-0A04/88 E-mail. satde nsb@onda.com.br -
SRR By Fadraery o, BABI66.80BGENF 88 B8 B00 TR e a0 R Boner
RUSRIRGIRB 5 NovalSsn sk e Byrana o 1a




. PREFEITURA MUNICIPAL

A¢ L4

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 393/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 26/03/2022 09:00HR valeria
= ;4 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. ROSANGELA VIEIRA ORTOPEDIA CLIMAS SO LEVAR
t ACOMP
WCTORISTA JOSE WILSON
=CUL o 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 MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

7

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 396/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/03/2022 08:00 HR VALERIA
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS VICENTE QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
i ACOMP
3
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

*_t.i_ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 405/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/03/2022 08:00 HR VALERIA
on Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS VICENTE QuUIMIO ICL PEGAR NA CASA
i ACOMP
7 ACOMP
! MOTORISTA JOSE WILSON
L
¥ECULO 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




DI 0214 Banco do Brasil

(G3332309112552981
23/02/2022 09:14:23

i

Emissédo de comprovantes

g

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
=eare - AUTOATENDIMENTO - 09.14,23
IET32e2573 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SMMCD: 237 - BCO BRADESCO S.A.
BEEWCIA: 9857-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FEWORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

oF/OP]: 365.263.989-87

LoR: RS 860,00
DESITO EM: 23/02/2022

DOCUMENTO: 022301
SUTENTICACAO SISBB: 5.C48.2€2.D02.2E4.13C

“ses “=ustoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.48#/template/-2F consultas~2F 869-1 .bb 1/2




