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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

C N PJ: 9551050000160 1E:
Endereco: Rua Vidtredo B llencourt de Moraes , 222 - Cento C EP: 86260(D0 Cldale: R ar a Sanla Babaa
Fore: (&) 3663100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENT O

N Data Previsdo N° Licui dagaa N ¢ Enpenio N7
£3726 07 /122022 6340 58252022 353472022
Lloltagao

Tipo Ntinrio

Sem lbitagdo
Contab/aliw [

Sequéncia Canlr ato Aditivo Iniio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim dg vig. atuafizada  Inicio da execuedo  Hm da execugdo Fan i exe. e s

Credor
Fornocedor Malr icula CPFCNIS
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 306.831 3i9-49
Erdleraco . Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, £16 ~-CASA CENTRO
Cidacle’ UF CEP Fone Tipo decontabancina  Banco  Agencia Gl
NovaSar b Bamara/PR 86250-000 1332661253 CortaCorerte 748 71170 83666-4
Classifioagao da dosp esa -
2110 08 Secretarh Muikcpalde Salde
08.001 Fuico Muikcpalde Saide
10.3010330.2024 Marteagdo do Fuido Mu bpalde Satde ot
3300.1414.01 SERVIDORES EFETIVOS RE205.04
Oufasinformagdes — e
Retongde s e o e o
Total doresterches
RED 00
Valor Hypunco
RE 200 00
Servdor que autorizou o pagamento ——- e
234730 ROSAHA RUY DESO UZA
Reaure s Do oumen o Data e M0
00303 - Sade - Recellas Vinauladas (EC. BI00- 15%) Conla hancaia 17915 - FUSSAUDE 15 FR 30 12702 0111322 Ry e300

Roolbo
Recenldo Mt Epb ce Noua Sariz 5arbara, a mportich ce Ofpcerds Reab, refe red® a0 pagame vio do empe kb0 5 the 10 35342022,

NovaSamsawara, ___ /[ /. -
/,./"'
/( 4 ]
(/7/ . |
Lp N
' /1 1/
ED!I\///N\JIA' MARTINS DE LIMA ROSAN\A\‘&U'Y‘ £ ‘%O (R
s lesoureira <

S

s




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  [E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

CEP
86250-000

Fone

4332661253

cade/UF
va Santa Barbara/PR

Tipo ce conta bancéria  Banco  Agéncia

Conta Corrente 748 717-0

Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
24/11/2022 3534/2022
Ndmero
ntrato/Aditivo
2ncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Farnscedor Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
SriErego Bairro
A JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO

Conta

83666-4

assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

Cutras informagoes

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ZANTOS,
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Tipo Enifido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3534/2022 Ordinario 24/11/2022

Licitagdo

Tipo Nomero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49

Enderego Bairro

RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO

Cidace/UF CeP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4

Class‘ificagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagoes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS SANT OS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N,
Eduardb\dg Socarrp Arajo LAURITA DE SOUZA CAMPDS ALMEIDA ROSANA
Eritssor Contador ~ CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 389/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 24/11/22

ASSUNTO: Solicitagéo 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 s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Ros

Secretaria

Oy

Recebido por: 0 !
Nome Assinat ra/) Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
4 6 —:7)5/3 A{ 22

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA Fo, il X
) (C\J U™ \%Z}\ 2:;

MENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO : ¢ 326

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTA

Cargo ou Fungdo:
O
o A0, o usooi
Orgao: Se j ici Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdio N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMEN TO:

[ DATA |  DIARA

SNRRVAREE(NES L
AR _

RESUMOJ,D\AS DESPESAS

D2\ 2\ 7024 \Yiagpe N
et A& S
(VAR Y

3
i

(SRR k
IS

> % \\s_;j\\\\i\l}\&
9 R 5, T~

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes ne 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.2 95.561 .080/0001-60
) [ T 2 O mnbn DArhAra DAaransa

P e e e




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

\\K\\)\N‘m\u

Funcionario: .

Qs;&“ysmpjr,\\ml, 5&;«@ W

Nota de Empenho N°:

Orgdo: Secretowia Municipal de Saide
Solicitagdo N°

Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
UAZI08A 2072, 10 D0 Ao
AR\QN \ ZR7 INOENS ijm QO
MR 202 L4990 EVAVS)
S 9N\ ZRN 00 RV
LML ZpAn SRR A0
NI AR & WO B0
Nac ol znan Y] 80 00
20108 VA Ay AD AP

TOTAL A7R-00)

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) |
RESUMO DQS DESPESAS
FNome: Nome: SN Nome:
N . N ,‘/,.
NSO R \%\m S \\\?&3—; I
Assinatura do Funciondrio Qggr@;o Assinatura do Tesoureiro
/ N
[ DATA HISTORICO DO ITINERARIO
AZN\OAN O \W DAY 14020 x@\v? NI Ao o, R, SONIG
N N L N N\ Yo
e\ Zogn  |Jieie, G205 Wi by sty Wawebwan,
. A et ! Y . A\ NEVAY 3 IR
DA V02D '\%\m%m NEMEEIIRN Vaokin bopn, Budahipy Covmadiaiit il
e\ . . 3 (; NS ‘ ‘F.r'fx’
490\ 7oz Vst G0Vl Voot Do g, Roxpdiadit,
SN0 702 WE&;‘&%\\ 1o\ i Sl mdwesy Ly painio Wis
. s\ o AR R Lo e e
26 10\ \fw\\ Qo702 O RnDiingy o ool Bk, Oia, uwohieden
) ) b iy g N (A 7‘-: - ‘\'\.\ Y\:I Ny X ’( )
Z\ NN Vi OVIZ0% R el i oy Buveodsdng,
2104\ 3003 Giosdn AN O Dy ,Xmi, \%m&w Ll R U\JW\MW,M_
\ ; ;

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

T _rail mmnchMneh nr Anm tr - Niava Qanta Rarhara - Darons




== PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

' NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1758/2022

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/12/2022 06:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

NELCI FERREIRA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

ACOMP

SILVANA DA CUNHA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

ACOMP

JHOADSON JR MARTINS COELHO ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS 7
ACOMP 7
EDIR ALVES MENEGUETE AMARAL ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

ACOMP

MANOEL BEZERRA LIMA ENDOSCOPIA ] CLINICA SALLUS o

| Acomp ]
v | JoSE ALVES TEIXEIRA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
ACOMP » ‘
MOTORISTA SOLANGE
VAN 15

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

Nova Santa Barbara — Parana

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




EFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1771/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 05/12/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: 7

A IGOR RUY DERMATO
: 2 MARIA CELIA RAMOS DERMATO N

3 ACOMP

4 JENIFFER TALITA DERMATO

3 ACOMP ‘1
8 SEBASTIAO CHACON DERMATO

BOTORISTA SOLANGE

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°

Nova Banta Barbara — Parana

08.854.896.0001/88 E-mail* satde. 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 1768/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/12/2022 | 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARCIA ZAGANSKI QUIMIOTERAPIA IcL PEGAR NA CASA
2 MARIA APARECIDA
MOTORISTA SOLANGE
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 MUN

X' NOVA SAMTA BARBARA

CIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1779/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 06/12/2022 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1
BUSCAR MEDICAMENTO
2 .
v

MOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN

U L&\Q‘w«d @)\‘:}V’ M‘@

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8(:50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 181 0/2022

DESTINO: _— DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/12/2022 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K LEVAR VAN BCB NA OFICINA
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN BCB

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

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1784/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 07/12/2022 13:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADRIANA JUSTINO SILVA USG BR
JOSELAINE SOUZA UsG BR
LADIR DE FATIMA RUY UsSG BR

JOTORISTA
YEICULO

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.
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 1832/2022
DESTINO: I DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

4
;
;
)
;
;
;
p
P
>
»
»
>

CORNELIO PROCOPIO + LONDRINA 12/12/2022 03:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA AP. SANTOS SOARES HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 LUBELIA BRZ HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO TORO
LONDRINA

CELSO FERREIRA- OFTALMO- URGENCIA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E- mail: salde.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 PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1815/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/12/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro ) Especialidade Destino Obs.:
1 -
X MEIRE YUMI 5 RNM ULTRAMED ARAPONGAS
~> | MARIA CRISTINA BARBOSA RNM ULTRAMED PEGAR NA IGREJA SAO
< CLAUDIO PEREIRA RNM ULTRAMED
s | ANA LUCIA MENDES SAS
ﬁ{ IRAIDE ALVES DA CONCEIGCAO HOLTER
. 99105-12-84/ PEGAR NA
}é GILMARI GARMATE CLINICA DAS PALMEIRAS IGREJA SAG JOSE
PEGAR-NG-POSTO-DE
}\%' MANOEL BEZERRA LIMA CARDIO ARAPONGAS iV
\( | Acomp YV oaondin. vo i,ﬁ&, o,
?i ’ ! ; 5 SR
‘X FLAVIO PIMENTEL SILVA CARDIO ARAPONGAS )
(| hCOMP
N fl\’ATRICIA GUEDES HIDRO » PEGAR NA CASA
d Il
. .
13/ { 7 . (i d /‘1 ;
>\ RN A, <>4£/>vvv\&> \ﬂ Al - ?‘{Q;,s{, . }j i }}\)\L»—
A R i [ Y
N ]
v
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 1858/2022

DESTINO: I DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 14/12/2022 03:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! LUBELIA BRAZ 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: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAGDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1857/2022

DESTINO: : DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA : 14/12/2022 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ~
IRAIDE CONCEIGAO TIRAR HOLTER
2
MARIA APARECIDA PEREIRA TIRAR HOLTER
3 LEVAR A SPIN PRA REVISAO
" et (o,
Mol Ve Aag
MOTORISTA 0 SOLANGE
VEICULO SPIN NOVA

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 MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1837/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/12/2022 12-00°HR VALERIA
S e
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA
2
i ACOMP
3 MARIA APARECIDA PEREIRA
4 ‘) .
MOTORISTA Y 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 Santa Barbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1859/2022

DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 16/12/2022 | 03:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 MARIA 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: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




E?i - T ‘;x - L . 4 4 mw %& ol
Vi oz de Sands

wf

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA Dk PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1R8H/2022

DESTINO: | DATA: : SAIDA; | RESPONSAVEL:
LONDRINA { 16/12/2022 11:00 =R f VALERIA

Qg | Nome passageiro ‘ " Especialidade T Destino T Obs

A LA PROENGA GLIVEIRA OFTALWC " PEGAR NA CASA

SOLANGE

VETCULG

Rus Antonio Joaauim Rodrigues, s/n, (43,3266 .8050) CNPU n°® 08.854.896.0001/88 S-mail: sauce.nsh@ond
Nova Santa Qarbara - Parana
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Secretarla Municipal de Saude

' PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 023/2023

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSA\/EL:
SAO JERONIMO DA SERRA 10/01/23 06:30 HRS VALERIA
2td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ORLANDA DE ASSIS DERMATO
| CLAUDIO F. ASSIS DERMATO
#OTORISTA SOLANGE
CULO VAN

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

Nova Santa Barbara — Parana

LAE I L e,




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 022/2023

PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SAN

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINOC: ) ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
% ASSAI 4 J{’ NS 10-01-2023 07:30 HR VALERIA
g To Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. JOAO FRANCO DA SILVA usG BR PEGAR NA CASA
" AcomP
/ ° EVELYN NAYARA P. SOUZA usG BR
WALTER CORSINO UsG BR
" VALDELEIA GONGALVES UsG BR
' TEREZA DANIEL CISCON UsG BR PEGAR NA CABA
- ACOMP
" HELITON ANTONIO P. JUNIOR USG BR PROAR B AR DO
/. ACOMP
ADELAIDE BARROS UsG BR
ngCOMP
| EDENIR DE OLIVEIRA UsG BR
JOSIAS BENTO UsG BR PEGAR NA VLA RURAL
ACOMP
Vil
N ol i Kooban M- ok facie /0
( ),

Lo

ZTORISTA

SOLANGE

VAN

Jhze

ww N TN o

/CCkgys
Codii e

J@ “ye~

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8(5"50 CNPJ n° 08.854/896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Clowe

Nova Santa Béarbara — Parana




PR

 PREFEITURA MUNICIPAL

LY

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 41/2023

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 11-01-23 03:30HR valeria
ot Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
® i
E‘ LLUBELIA BRAZ HEMODIALISE
2 MARIA SOARES
MOTORISTA SOLANGE
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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 033/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 11-01-2023 | 13:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! DIANA FATIMA SILVA usG BR
2 VALDECI MATHIAS ORTOPEDIA PEQUENO PRINCIPE
VMOTOR]STA . SOLANGE
VEICULO SPIN

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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- 3ETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAGL
m 038/2023

LISTA DE PASSAGEIROS - C@ntrole de Viage

RESPONSAVEL:

DESTINO: i DATA: : SAIDA:
ASSAl + LONDRINA \ 12-01-2023 ‘ 11:00 HR VALERIA

Especn aslade Destino

Nome passégéi"ro” ##j

— |

SANTA CASA

SIDNEY VALERIO SANTOS

COMP

SOLANGE
VAN

GITCRISTA

YEICULO

e . [
Rua Antonio Joaguim Rodrigues, Toin, B (M 32056 R0B0) "CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: ‘mail: satde. nsb@onda com.bf -
Newa Santa Barpara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 053/2023

DESTINO: i DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 13/01/2023 ‘ 03:30HR valeria

[ Gt Nome passageiro Espasiaidade Destino Obs.:

K LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MOTORISTA | SOLANGE
‘VE.’CULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.2050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 60/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 17-01-23 i 07:30HR valeria
taz Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.
; LUBELIA BRAZ HEMODIALISE
MARIA APARECIDA SCARES HEMODIALISE
LCTORISTA SOLNGE
YEICULD VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, #(43.3266.8050) CNPJ 1 ° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS -~ Controle de Viagem 070/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO ; 18/01/2023 03:30HR valeria

Ot Nome passageiro Especialidade Deslino Obs.:

- *iuﬁtng cem

i

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA *

[N

. MARIA APARECIDA SANTOS SCARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
i

MOTORISTA SOLANGE

VEICULO SPIN

eE

Rua Antonio Jozaguim Rodrigues, s/n, a22435(43.S‘>.’2_66.805{}"? CiPJd n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara - Parana




Secretaria Municipa iiﬁ% Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 075/2023

DESTINO: DATA. ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ; 19/01/2023 06:30 HR ! VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO DIAS EXAMES IcL PEGAR NA CASA
Z
ACOMP
MOTORISTA Solange
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/83 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




; i
E TRANSPORTE DA S4UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
E LISTA DE PASSAGEISS - Controle de Viagem 084/2023
g DESTINO: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
E CORNELIO - PROCCPIO 20/01/2023 03:30HR | valeria
ﬁ e Nome passaéé‘ﬂi B A"Eé‘bé’d‘aiidadé“ T Destino Obs.: !
: LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
B MARIA APARECIDA SANTOS SCARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
SOLANGE

TORO

q

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barpara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETCGR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Contrele de Viagem 111/2023

DESTING: ; DATA: i SAIDA: g RESPONSAVEL:
CORNELIC - PROCOPIO | 25/01/2023 03:30HR : valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LQBEUA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MARIA APARECIDA SANTOS SCARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
SsTA | SOLANGE
i VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, sin, T (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-maik: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Saniz Barbara — Parana
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hitps://autoatendinmento?.bb.com.br/aapi/bomeApjt bb2okenSess, ..

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22 -~ AUTOATENDIMENTO - 13.38.28
82573 SEGUNDA VIA voeq

COMPROVANTE DI TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
FMS NOVA ST BARBARA - FUS
2573-9 CONTA: 17.915-9

A

DADE: ©1 CREDITO EM CONTA
ENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
IR @717-X - SICREDI CAMBARA
83.666-4

CRECINDO:  SOLANGE CORSI DOS SANTOS
806.831.349-49

a7/12/2022

MENTO: 120782
TICACAO S1SBS: 7.03560.050.AFD.639.180




