! Municipio de Nova Santa Barbara - PR
=y CNPJ: 95561080000160 |E:
* :‘:_ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
§ v Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo i
W ey NOTA DE PAGAMENTO :
Nurero Dala Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Reguscio N*
434 08/02/2023 474 155/2023 137/2023 i
Licitagdo ]
Tipo Numero
d Semlicitagdo
[ | | Contrato/aditivo
4 ¢ | Sequéncia Coniraio Aditvo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atushzacs |
B ;
E Credor i
¥ Fernecedar Matricuia CFF/ICNE) }
&, SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
‘ Enoereco Bairro
s ! RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
iz UF CEP Fone Tipo de corkabancdna Banco Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
B ; Classificagdo da despesa
}_ * 1 2840 08 Secretaria Municipal de Salde
8 | 08.001 Fundo Municipal de Saude
£ % 10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude _—
' 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 800,00
; ! Outras informagdes
B
A . Retengdes
; Total de retengbes
i R$ 0,00
i P Valor liquido
1 i _*r R$ 800,00
£ E‘%__Serwdcr que autorizou o pagamento
i ls . 234730 - KOSANA RUY DE SOUZA
5 | Recursos : Do to Data Valor
'”‘cf. 04303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-- 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020801 08/02/2023 R$ 820,00
' Recibo —
. R=cebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 137/2023.
| Assinatura:
* Mova Santa Barbara, / /
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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 LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisicdo N° Enpenho N°
24/01/2023 13712023

Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricua CPF/ICNFRJ

GE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Bairro
JOA0 JURANDY DEMORAES, 416 - CASA CENTRO
L CEP Fone Tipo decortabancdria Banco Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253  ContaCorrente 748 717-0 836664
zagdo da despesa :
; 08 Secretaria Municipal de Salide SR Sado doempanto |
08.001 Fundo Municipal de Saide REFonoC
; s ek Naaliquidsdo
%391 0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Ty
© 233014.14.01 SERVIDORES EFETVOS Sl
| 30 00303 Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - R$ 0,00
7 mformagdes

N Total dé retengos
R$ 0,00

[0 45 38 Valor liquido
R$ 800,00

Besstior que autorizou a liquidagio
T30 - ROSANA RUY DE SOUZA

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS

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

Z
o oot
ANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




CNPJ: 95561080000160 IE:

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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 Emitico em Requisicio N° Req. Conpra N
Ordinério 24/01/2023
Ndimero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizad

Matricula CPF/CNPJ
GE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Bairro
[0 JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
- CEP Fone Tipode contabancédria Banco Agéncia Conta
g Sart Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
i 2a despesa
08 Secretaria Municipal de Satde HEEEE T isddo anteria

02 001 Fundo Municipal de Salde

S 0330 2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
SIS0 *2 1401 SERVIDORES EFETVOS

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

" R$ 113.960,0C
21T ASMEEES Valor empenhace
R$ 800,00

RERE G Sema
R$ 113.160,00

FOFTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS SANTOS, PARA

SRS DESFESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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SOVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%




=== PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 019/2023

DATA: 24/01/23

PARA: Secretaria de Administracéo

ASSUNTO: Solicitagdo 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 da Motorista Solange Corsi dos Santos, haja vista que

as viagens séao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

L

) - ;.
osdnair ?‘. ouza
Secretéria" ’1@ Hal de Saide

~

] -

{ c, 1 . A7, /] 0 - 2
| Recebido por: _ {Lelvcrrec éf)//éfﬁ D/{] 1 °7 e
' Nome C~" Agginatura Data

N

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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ne

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrig;, Cargo ou Fungdo:
: ooy
| Orgdo: Sedretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
. Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
f DESPESA REALIZADA COM RECURSOQ DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /i 7
| NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: r
| DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Az [~ o O W
i [ e NKR.
YOO |- BW R -00
wReR\ADW [© DY _ NO 0
MA\0z\20%58 | © kg0Q N O
VA 0z ADZy | * NOX D)
Aoz [ W8 ) i VIVY)
A3 |02 \ 3R 4. AN
241021 202 ) o)
EREATYAD V23 e N W 1OW
Vav1oa\zuzy ¢ o MOS0
lovlomamy ¢ QW - MO
TOTAL AR0.00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D?S\DESPESAS
Nome: Nome:
i Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
| L
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

231021202 < ‘ .2,1(1\2:%3 Ql \n&u.m \‘-nm, \k\m, Mhm_“
4 102 12020 jmg\r 413\ 03D @I oo ‘g, B o ‘:’Qf‘“““

"'3!04]:’&)521 A A { \Ds. i)q MO \QCBU.. \QB»\‘
29102 12083 R AL : - :

WL 0DV 202D

Awanida Walfradn Rittancaurt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio; Cargo ou Fungdo:
M PR o
Orgdo: Secrataria 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 TOTA.
Vozleazoas | WD O\
Wo\W\ 202 [« W WA,
NOL\ONZP2D |- Mo 0.0
W20 |1 NW H\),?D
i |- T
N ANUES PP U . 3 Vi 9.9
140102\ 203y | © 2BQD ¢ i .0
aloalzozal  Now . 40,80

TOTAL AD OO
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureire
AL
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Q21N 702D B Sm\ 209 1:(.0&": Ql Ebf}"\xn: oy w&n&u

03103 axA | St 30 2083 01 Yoy buin 0t Ao
122102 2022, {%m‘% 238 1 2023 m Qm\m%:m R0in o o Ms
AR\ 202 \)w B\ 02D &i o Wﬁ Mw%&e\. Wﬂ« gy
L0 103\ 2p2 \‘%'mw\ S\ {)l Qundio '\Qmo Mooy o, Doz

ID)03) 202 \9\&9&4\ 9] \;m%x\mw Ruon \l&rmm &l
4../..7'- .
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANT” BARBARA

Secretaria Municipai e Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de VWiagem 137/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/01/23 05:30 HR H VALERIA
i
‘‘‘‘ Nome passagsiro Especieiidace | Destine _j Obs.;
SOSEL! ARISTIDIS DOS SANTOS ICL
ACCMP
; TFERAR VILA RURAL
et | DA QY | ! i RA :
EOSELi DA SILVA ICL | GALPAD
A SOLANGE
TORO

Antonio Joaguim Rodrigues, sin, B(43.3266.8050) 1.

'7° 38.854 896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -

Nova Sants L aoarz — Parana



NOVA SANT/A BARBARA

Secretaria Municip ;;;.'_ o Satde

. 0 TRANSPORTE DA SAUDE - =27 E AGERDANIENT
LISTA DE PASSAGEIRTZ - " ntrole de Viagem 1435/2023

DESTINO: ‘ DATA
SANTA MARIANA | 01/c2i20%2

Ncme passageiro Especiziii- TR bestine | Obs: -
i
MARIA LUIZA ZAGANKI VACULAR } SANTA MARIANA ;
ACOMP ; :
L0 CEZAR MARUBAY ASHSI VASCULAR i
r i . =
-3 RISTA SGLANGE
. —
¥ § vaicuLo SPIN
- i i R
i 4
e
DU A
. Re’
()5
f x
) ‘:" =
LI} :
BE
e
V- E
Y

- - G

- o Zuz Antonio Joaguim Qccr'gusz sin, -&:,;13 805 e 70 08 5.0(
Nova Santz Bérbara Parana

0de. nshb@conda com.]




PREFEITURA MUN&CEF&‘
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“Nome passageir

DESTING:
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=2 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 176/2023

- DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03-02-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: MARIA DA SILVA SANTOS HU
ACOMP
MOTORISTA: SOLANGE
VEICULO _ AMBULANCIA PEQUENA

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 228/2023

DESTINO: ] DATA: ' SAIDA: ' RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 14/02/2023 | 09:30 HR I VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino ; Obs..
;‘ e,
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
5 P
MOTORISTA SOLANGE

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ey
¥

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 231/2023

e ——hy =i e

DESTINO: | DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
| LONDRINA | 15-02-2023 i 11:30 HR VALERIA
]
it ; Espzcialidade Destino Obs.:
Ll
F ' ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO PEGAR NA Cf
1
2
DENISE
. MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CA
o 4
1 I ACOMP
! 5 PEGAR NO PO¢
]
MARIA MIERI RIGOTT! S e
3 ” : ' :
; MNaorwo- C(DJ\J«OM& < \J mw-l-f}'
% Bl - QC;N.DA« M doree Vsl HU
[ i 4 _';' . ; \J
f . | ] . e
0
| 7 o | MOTORISTA SOLANGE
T ,il'-l
o © cappo VAN




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTEDASAGDEwSEﬂDRDEAGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 262/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL: i

CORNELIO PROCOPIO 17/02/2023 [ 10:00 HR VALERIA 3

' Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: :
i JTAQUIM DOS SANTOS TOMO CISNOP j
) e
; 5
l SCOMP o
: i

=1

= SOLANGE l
AMBULANCIA PEQUENA q

1 5

| 1

~ 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 Barbzra — Parana




®  NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 277/2023

{ DESTINO: | DATA: 1 _ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/02/2023 11:00 HR VALERIA
: :
' Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VAGA REGULADA PELA i
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA CENTRAL DE LEITOS HOSP DE OLHOS
ACOMP
SOLANGE
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.886.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.cc
Nova Santa Barbara — Parana



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 279/2023

DESTINO: ' DATA: ] SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/02/2023 | 07:00 HR VALERIA
[ Qd ] Nome passageiro Especialidade Destino 0oz

LEVAR A VAN NA OFICINA

(5]

MOTORISTA SOLANGE

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide.nsb@onda
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 300/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Ibipora 27-02-2023 10:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ESSANDRA SOARES DE OLIVEIRA HOSP CRISTO REI IBIPORA
Amb

Nova Santa Barbara — Parana

Ruzs Antonio Jcaqmm Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -



. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

"'\‘—\ “'

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 300/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
Ibipora 27-02-2023 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ALESSANDRA SOARES DE OLIVEIRA HOSP CRISTO REI IBIPORA
VEICULO Amb

T e

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 298/2023

DESTINO: l DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/02/2023 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
¢ LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
£ MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MOTORISTA SOLANGE
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 Santz Bérbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 293/2023

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/03/2023 10:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 &
y JOSE BELARMINIO IRMAO RADIO ICL PEGAR NA CASA
2. ACOMP
N
‘ ARTHUR FISIO PEGAR NA CASA
4
ACOMP
5
\( MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
6
% A-COMP p
10
MOTORISTA: SOLANGE
VEICULO VAN

S R L~ 5~

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




PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 308/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: E RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/2023 10:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSEFA MARINA SANTANA OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
JORGE AMANCIO SILVA )DCGL/ PEGAR NA CASA
ACOMP
ANTONIO DIAS icL PEGAR NA VILA |
ACOMP
MARLI NU!;I;S OTORRINO
JOSE BELARMINIO RADIO ICL PEGAR NA C,
ACOMP
APARECIDA P. LOPES VISITA ARAPONGS
HELENA PASQUIM IO \/Cw
ARMINDO CARLOS Mo Vfbt.
b4 ﬂo{m Eozodlin + BOprop /\pm-) : }IQDM , E = @J-?)wu. Y}QM
,)’ \L\Iﬁ iapl\m_ U o) 1/6‘4%'
TORISTA SOLANGE
+ VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ¥ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.con

Nova Santa Béarbara - Parana



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 324/2023

DESTINO: ! DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/03/2023 [ 03:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

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

Nova Santa Barbara — Parana
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L Secretaria Municipal de Satde
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 322/2023

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/03/2023 ’ 10:00 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
£
JOSE BELARMINIO RADIO ICL PEGAR NA CASA
42 | ACOMP
$ MARCIA ZAGANSKI ICL PEGAR NA CASA
. 4 PEGAR NA CASA DA
: . RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL PEDIATRA HC HE: ENA PIBENTEL
* | acomp
SOLANGE
SPIN

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




Wi .
Wi

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 332/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
| o LONDRINA 07/03/2023 10:30 HR VALERIA
B
f Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
5. 1
JOSE BELARMINO RADIO IcL PEGAR NA CASA
e 2
ACOMP
L
t 5 ADELINO DE PAULA VIEIRA PEGAR NA CASA
AL z
o ACOMP
3 5
&
" E A{. P 2 .M
|
|  MOTORISTA SOLANGE
31
1§ vecuco SPIN
7
£ 3
.b -
by
30

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 335/2023

DESTINO: l DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL
CORNELIO PROCOPIO 08/03/2023 | 06:30 HR ; VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
; ) | MARCIA BORGES OFTALMO HOSP DE OLHOS
“ = | DAYANE APARECIDA PEREIRA RX CISNOP
* '/ | JOSEFA ARLETE OFTALMO HOSP DE OLHOS
" < | Acomp
/' | MARIA MARLI VIEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
L
®'% | CARMELINO COELHO DERMATO CISNOP
\/ | ADRIANO DE OLIVEIRA ORTOPEDIA CISNOP
¥ | ELIZABETH RUFINO ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA
*— | Acomp
2 i
"~ .. | ADRIANO ARISTEIDES
1% | sONIA PRUDENCIO RX CISNOP
¥~/ | JOAO AUGUSTO RIBEIRO RX CISNOP
)
% | ACOMP
i "¢ | Lucas BUAVA RX CISNOP PEGAR NO C
15,
\’ | ACOMP
! MOTORISTA SOLANGE
! VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.co
Nova Santa Barbara — Parana
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-=--w PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de

Viagem 348/2023

) DESTINO: DATA: i SAIDA: ' RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 09-03-23 | 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA VITORIA LISBOA DERMATO PEGAR NA CAS

L]

MOTORISTA

SOLANGE A

YEICULO

TORO

—F

mionio Joagquin Rodrigues, si, B (43.3266. E050) CNPJ n° 08.854.895.
Nova Santa Bérbara - Parans

0001/88 E-mail satide.nsb@onda com.br




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 345/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/03/2023 10:00 HR i VALERIA
Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
JOSE BELARMINO RADIO IcL PEGAR NA CASA
3 ACOMP
’ ANTONIO GOMES LINS IcL PEGAR NA CASA
y ROSILDA SILVA EVANGELICO
5 ﬁ;‘;’ffff:“i‘;ﬂ““ SOUZA (MAEDA | \\qi7p HONPAR PEGAR NA CASA
1§ "'C“’”’ST" SOLANGE
9 fvﬁtut.o SPIN

Nova Santa Béarbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br -




Cartao Ponto
Periodo: 15/02/2023 até 14/03/2023

95.561.080/0001-60 Inscr. Est.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

| Suscondrio;. . SOLANGE CORSI DOS SANTOS
“meebficador. 32881 PIS:
wacula: 3288
. Tegaertamento:  SAUDE CTPS:
P Eamcao: MOTORISTA

19012163172
Admissao: 01/08/2001

Sa Ent1 Sail Ent2 Sai2 Ent3 Sai3 ExUt

Norm Faltas ExUt

ExSab ExDom ExFer

AdNot Adiant Atras

Rt >>> ;
- "902/2023 Qua 20:25
P SS02/2023 Qui
SN02/2023 Sex 08:01 17:01
§ S8102/2023 Sab
F S802/2023 Dom
22/2023 Seg
20212023 Ter
¢ 202/2023 Qua 08:01 17:00
TI022023 Qui  07:57 19:27
| 2402/2023 Sex  07:57 16:56
25022023 Sab
SS02/2023 Dom
L &02/2023 Seg 03:29 15:26
s SB00/2023 Ter 07:56 17:01
290372023 Qua 07:57 18:40
22032023 Qui 08:02 19:04
ES032023 Sex
B20372023 Sab
25032023 Dom
SB0V2023 Seg 03:18 17:01
2032023 Ter 08:01 18:42
SW03/2023 Qua 06:10 17:07
S=C32023Qui 06:13 18:20
NDT32023 Sex 03:04 20:01 »
FRUE32023 Sab
=205/2023 Dom
SS052023 Seg 08:05 17:11
W032023 Ter 06:45 20:01
suraric de Trabalho:

120:00 08:00
08:00

08:00

08:00
08:00
08:00

08:00
08:00
08:00
08:00

08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

08:00
08:00

03:45

00:15

00:15
00:15
00:15

00:15
00:15
00:15
00:15

00:15
00:15
00:15
00:15
00:15

00:15
00:15

05:09

01:31

01:42

01:56

48:02

01:00

00:59
03:30
00:59

03:57
01:05
02:43
03:02

05:43
02:41
02:57
04.07
08:57

01:06
05:16

== Ent1 Sai.l Ent.2 Sai.2 Ent.3 Sai.3 Ent4 Sai4 Ent5 Sai5

0500 12:00 13:00 17:00
08:00 12:00 13:00 17:00
2200 12:00 13:00 17:00
0800 12:00 13:00 17:00
08:00 12:00 13:00 17:00

FRvegey

- Dmservacdes de batidas inseridas:
Sacc S 000:00

' Swhses sublnhadas referem-se a langamentos manuais
Sanoss =m negrito referem-se a langamentos pré-assinalados

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

ROSANA RUY DE SOUZA
SECRETARIA DE SAUDE



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 359/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/03/2023 03:00 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
< MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MOTCRISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

Lonlic  Sards 9100
WO ard Cade Uioeire ‘JO/V\/& o5~ -

Lo drine 1500

opeliranc o OS> e
- }mo v

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda com D
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 389/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/03/2023 l 09:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
TORO OFICINA
2
3
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




Banco do Brasil

¢

G3340811528831371
08/02/2023 11:55:55

RO

Emissdo de comprovantes

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

s - AUTOATENDIMENTO - 11.55.55

= SEGUNDA VIA eea2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

SEMIE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BENCTR:- 2573-9 CONTA: 17.915-9

ke

ARG

DE: @1 CREDITO EM CONTA
: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BB 43 - 3C0 COOPERATIVO SICREDI S.A.
EMCTs. §717-X - SICREDI CAMBARA
83.666-4

@ECIDO:  SOLANGE CORSI DOS SANTOS
o 806.831.349-49

[5 866,00
BB @8/92/2023

- 828801

SISBB: A.EDC.48A,.FAF.56D.8A8

#=uada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

bb_com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.5.0#/template/~2F consultas-2F869-1.bb



