Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

PRt

Data Previséo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°
01/02/2021 255 143/2021 124/2021
Nanero
rofAditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Gy Matricula CPF/CNPJ
R0 MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
SUO KONDOQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
: CEP Fone ' Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
>anta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
#2.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

: : Valor

2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
=s informagdes

des

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

os - Documento Data Valor

Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020103 01/02/2021 R$ 800,00

ido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 124/2021.

z Santa Barbara, / /

v
4
A
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KATIA GARDENIA DOS SANTOS
,f// i _JeSoureira




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Emitido em

Requisigdo N° Enmpenho N°
25/01/2021 124/2021
Nunero
Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

MIGUEL DELIRA
ZTSUO KONDO, 174 - CASA

ta Barbara/PR

Matricula CPF/CNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

wagao da despesa

08.001 Fundo Municipal de Salde

80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

i 2o formacgles

08 Secretaria Municipal de Saude

0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude

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

R$ 800,00

R$ 800 00

R$ 0,00

@r que autorizou a liquidagdo

o
R$ 800,00

- ROSANA RUY DE SOUZA

PAL DE SAUDE.

Claudia Pereira da Silva
Emissor

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQ MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM A IMENTACAO QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

{3




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

g . CNPJ: 95561080000160 E:
o ra Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
Ordinario 25/01/2021
Ndmero
itivo
Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
UO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

o da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde erior

aldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 103'060’0’0

121.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide RS 800 odg
3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; i
00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 102.260,00

Do Exercicio

informagdes

PPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
PESAS COM ALIMENTAGAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Claudia Pereira/da Silva LAURITA DE SOUZA é‘AMPOS ALMEIDA

Emissor Contador - CRC}046096

\\




PREFEITURA MUNICIPAL

~NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude “N° 28/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 25/01/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saulde,
solicitamos empenho e .pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado
relatorio de despesas.

/} 7

cipal de Saude

Secretaria Mum

A 2 i :
Recebido por: (/) [é){jzﬁw\”\ (/ "'J:/fx/,i;@ﬁjﬂ 72% 1 &7 /J{

Nome / Assinaturé/’ ’ Data

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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

" Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA %
| (e mizped? b frmgs el
gd0: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:" 1
¢ &% L/ 25{/2/?
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
- Dwtagdo Orgamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS —
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
’ g ) by ey |
£~ .|
R orak PR YoOprr
0 02 Z028 Lioer L& 0)
£y p2 202} L0 LoD |-
& oF zZez| Lip D O OF)
iz &2 2024 L p OO 0.0 E
G 02 02 G200 lw Vil
TOTAL ‘ZZ f@’j{/ﬁ(? ) L o]
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hpuver) : :"

Nome:

L fprer msgrul il loier

Nome:

Assinatura do Funcionario Assinatura do Tesoureiro
/ /
(
/
r I a‘\\\“
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
30 O 262 |N.S L

02 €2 2o2i

[ Lz sipsre M eoRe 06/2021 DeBoRa ,W;’m Des ¢
o ;o ;
IN<PLS C«M/;fw//,(s P 4HoSPN @UQQC’U@/

P

07 v 202 |

0y L2021

p3 o2 202

i ms@f’/ C ozt ///0 y = HrOO (*’zlsl'vap/?ﬂ/zmw —»L'm/“)J)( SDU?EL

P& 02 2024

WSBES C@rn(LeloR Host® S5 CASH LownR p AeloDo 172709

09 42 202/

iSPY Clorned Dl P _its P PeRuSse 133202 ANGELA WIARIN

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-80
E-mail: pmusb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

- Funciondrio: Cargo ou FWTORIS
(/f//.//'{O /)ngz//ﬂ ng/’z/o« /(??)&{_;{: 2 ’
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: /ﬂq; p / > /7//
Unidade Administrativa: Solicita¢do N° -

Dotagao Orgamentaria;
Especificagdo.

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATH DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 1o vz 2071 booo {ovo
~ AP QX Z92( Ye e y0 €O
- 12 6 Zo2i “HQeD L\IOO@
~iZ Ok 2079 4o ol Ly 0o
w (;,8) 2028 Y pD Lin g
w J2 0 2ol L 00O 00 D
- iF O 207§ 4 o) Yo s
w 13 02 2c7i wwed qg ol
TOTAL 320,00 2leeo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 22504

- Nome: Nome:

Assinatura do Funciondario

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

o 62 2628 | yyspe) Caxang Lo P HOSP C&D”Mi%(amm/%’/&*z{ Jorp 20028 g
10 02 LU NSRBI enadnny, Hosp 1Ck JyH2021 #LIvio réRQC JRA

19,0) 20| N;Pp’umma//wp Crervop 1531202y JoRGE /C}l/@UﬂL)

15 09, 20321 m;pp/ S Gl Do Mw% LeUAR AYAN N OFLCIna—
16 03 2R e/ W onOLI0P Fllﬁmﬂ el Cigppn 162/ 9p AR Cf@;@/\lp
|7 04 202UNSBE. éw«ebm»o/mpwu, /¢ L.f?f)Zf@pL/I\/l(:') FERR Clmo
19 0 2004w, PU/«&/Q/;« nsne s dosp ICL /Mu/:?mr mevm f(—fuzex Rm

9 02 X | cpey c@w,éw HOSP _¢is IVOD//S*//Z‘ 27 wﬁmdﬂ& A EXNDRE |

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUN!@%DAL

’ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo /
S - P <
Ce (o Aneigans O L) U ?M)/D/
Orgédo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéio N° £y f/] I

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

i RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
— 22 g 2021 Lipoo Lpo®
~122%©2 2p2 L) z,{n‘on
— O 202 e LYWootoo
s 2y o2 27 “Hooe C hppe
— [T D08 g ol et
TOTAL tr | T
TOTAL DA RL‘ST’] Lug,/lu vy REEMBOLSO (se houver) RS
B

Nome: Nome: m Nome:
V4 D{’f W02l L (%')m,w( c,,(f/jm,(‘ QQ\ Ay \

Assinatura do Funciondrio Cg&v £

’ Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
) O 202 Ay CQP///%%Z\’;I/\@? Leip PaoctensTe P Con e A

Sed s

23 02 Ze7) | 5ol Baorano i és P HOSE O] B, £349/2020 u//:lUZA/ LEpn) es
24 o2 2o mLSﬁ)O/f}?éé’W/i@/Q L B fs PS/A Y IC /f???/‘zﬁ,w é[xiz‘)/&//l/y B T2 %)
2i” &2 2080 | n eBFY CORNC Lin @ Hnel CISiveP Zolzezr I
e 62 26200 | v s @l HEED Sl X2 isT e 2k

/{/

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.564.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Béarbara - Parand




PRE{F EITURA MUNICIPAL

/ NOVA SAN

Secretaria Mugicip

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 096/2021

DESTINO: DATA: j SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/01/120% ; 07:00 HR | VALERIA
Nome passageiro Espec-lisds Sastinie Obs.
. DEBORA MENDES DO CARMO NEURO PEGAR NA CASA
ACOMP
CICERO

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/in, B (43.3266. 8050 55 CNPJ 1 06.854.686.0001/88 £ -mail: sayde.nsh@onda.con.hr -
Nova Sama Bdrl)ara - Parand
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Viagem104 /2021

DESTINO: DATA: { SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO i 02/02/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade estino Obs.:

" JORGE AUGUSTO W
| CORREIAEXALTAGAO

“NEGROCOR

TACOMP

THENRIQUE VITORIO L GOES RAMOS HOSPITAL OLHO TR

ACOMP . e
oM [0 BTN AT e S e
Ty

CICERO

touro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNFJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




 PREFEITU

Secretaria Municipal de Sac

m .

e

St
i3

TRANSPORTE D& SAULE - SETOR UE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 112/2021

DESTING: DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 0316212021 : 07:30 I VALERIA
o Nome passageiro E’,spe(:iaii"c"!»i.idﬂéwm i Destino Obs.:
TTUANA BITTENCOURT "GINECOLOGIETA o
ADRIANA SANTOS GINECOLOGISTA

“LUCIANA RIBEIRO

ENFERMEIRA

RISTA CICERC

~ULO BTRADA ROBUST

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, sfn,

(4?‘
Yy e
417




Ayl B,

Secretaria Municipal de Saud

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR BE ACENDAMENTO
LISTH DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem119/2021

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/02/2021 -; 05:30 HR ' VALERIA
T Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
JOSE HAMILTON ZAGANSKI IGL. o PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP - “
;ACOMP
CICERD
AMBULANCIA

886 000188 E-mail: saide.nsh@onda.com.br -

e




DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Nome passageiro

TRANSPORTE Dit

|

 Espaciglidade |

SHRODE -

05/02/2021 j

‘Secretaria Munici inal de &m

ties

SETUR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 12
DATA:

120024

SAIDA: ;
GG:30 |

RESPONSAVEL:
VALERIA

" Destino

Obs.

CARDIO

1 ]S p—

ANNE CAROLINA OLIVEIRA

OFTALMO

LESSANDRA RODRIGUES .

OFTALMO

. EUDES DE LIMA P

TORTALNIO

EVA DE LOURDE RIBEIRO

: SYHHERME H-DAERUZ §> 3

COFTALMO

COFTALMO T

" JOSE DE SOUZAPIMENTEL =

EXAME

ACOMP

TORISTA

CICERC

VEICULO

VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues

5 b./f:) 3;‘:<4~ :
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

W

“DATA NOME DO PACIENTE “Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista | FrSaida | Hr Destino Cart
- : _| Motiyo do encaminhamento | '/;a'utorizou , Retorno | utilize
gy (O TG Py | Asrenl |2 T O %% R
plfas (P fanieis sy nstos 0) R0 |t a0 | e e L
O3 loa\ :.Pv' uaerd bpan b “ V%&V’;" | “@Wk 1%.© W SP’“@
@/DZ( 24 e Lrinds, ’fodafw—\ Thoce- Oropaomia. & oo~ Lhone ek ;;j&fi,@w éjghq’\:
12lo0\dn o Dyunshs, duonss U/J’«Qf& = D’“‘\—e il gf'f:ff; 4S Py
Ad ] o .- " Yo , B - N
B8 | QT o W{m W ™ @] et feq,
oz 21 | (o Op2sdea | Qi \eiv; J?N/Tm %&5@ 15 5&2&? Awb
Taoel2 &W \de& <doen fmhma 3\@‘@ 5@;4@ Tl [bo %@C:gclqi «&




DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Nome passageiro

Secretaria Municipal d

LISTA DE PASSAGEIROY -

|
|

HTURA MUNICIPAL

ST
2

DATA:
09-02-2021

Espeém%idade

]

Tt

“ANGELA WMARIA DE PAULA

ENDOSCOPIA

IO S
Satde

TRANSPORTLE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
Caontrole de Wiasgem 133/2621

RESPONSAVEL:

SAIDA; g
VALERIA

06:30 i

Obs.

LHElinog

1
i
1
i

ACOMP - . [
|
~FRANCISCA P.EXALTAGAO " "CARDIO ; R l e
ADELSON DIAS SILVA TR Bt E -
T CAETANO BARBOSA TRX |
"JOSE MARIA DOS SANTOS TR o i : o
; BALVINA JESUS CAVALHEIRG ~ | RX '
MARIA BENEDITA QUADROS RX ) i i )
‘;ACOMP ’ - , B
TTWMARIA CLAUDETE TRINDADE PRA T T - o -
{ - e .

DIONEIDE S. NOGUEIRA

INEZIZIDORO

ACoMWP

' TPEDRO HENRIQUE NOVASKI

ACOMP

ROSIMEIRE MIRANDA

ORDALIA UMBERLINO

CLAUDEMIR DONIZETE JUCELINS — 17

i
>

T ROSP DEOLHOS

ACOMP

1Y
I i\,\l&}u\ A

NCIMe 2

Rua Antonio Joaguirn Rodng

NOVA

i Wopeg i ; . O
! i ‘
i Ty Qg (O oo
..;A ;; PR




Secretaria Muriic

ial de Saude

TRANSPORTE OA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 138/2021
DESTINO: | DATA SAIDA i RESPONSAVEL:
CORNELIO PRCCOPIO I IR 13:30 i VALERIA

Nome passageiro T R T e T T

JOAO DE SOUZA PIMENTEL T gse TUTTCEDIMAGEN

i

CEDIMAGEN

ANTONIO PEREIRA

CICERO

SFIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E“(43.‘3266.8()55)@NNF')?J' 4!_“1‘;;’3)%-.%2%7;1“(‘%}@’(}7’”6)f)v('-){/ég‘E»IT‘,:;,'.1.ii-fw.;‘Svg;:‘\“l;x:((;f;?_.,i{“.l-&‘;_l.k@}Q‘n'{ﬁ;Q.:_g_?:(_]ﬂ'l,ﬁ;:jf :
Mova Sarta Barbara — FParana




«\ ,a

Secretaria Municipa

”!"RANSS‘WDRTE 4 SRUDE - BETOR DE AGENDSNMENTD
LISTA DE PASSAGEIRGSE - Gontrote de VWisngem 4712021

DESTING: | DATA ' SAlDA | RESPONG ‘\\/LI-.
LONDRINA St 110220273

STULAR

1 L
I f
PLINIO | T
» !
' 1
|
!

CICERD
AFIN

Rua Antonic Joaguim Fxoc,mgmas, i,




LISTA DE PAGSAGE
DESTING: ! DNTA
CORNELIO PROCOPIO : 200

Secretaria Municipal de Saude

TRAMNSPORYY OA SAU0E - SETOR DE QOENDAMENTO
RS - Controle de Viagersn 153 /2024

S

Norne pag ) ) CspeCadidace 1 )

i IRUMETRIA § f
WATTER GONGALVES T o
! | ‘
| ACOMP DONA TEREZA 1 |
| |

TORISTA 3
1o < SANDERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (4]




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alte da Boa Vista
- Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara . -

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento 1 Prof.que Motorista Hr Destino
: _| Motivo do encaminhamento | autorizou -, Retorno | utilizado

Carro
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' . »PREFEITURA MUNICIPAL )
- NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 162 /2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/02/2021 07:30 VALERIA
g Nome passageirc Especiniidade i Destino Obs..
MARIS IDAMA CAPRIEL FARN2C1S, it CISNDP
TORISTA ‘ ’ . CICERO
- AMBULANCIA

H
/
-

s : [ ’ 2
‘QQ\C\ N \QC vl te (LQ C&—“\ \“ﬂ@ IaLY k\ﬂ:\%“ -~ Yoo (‘S it O{()

~.0

Mouve A ev\c{f;s Cl@i Aen f‘”

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80£0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Senta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL }
'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viageir 164/20:21

DESTINO: " DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL
LON{IRINA 1 7/02/20? i i 09:00HR VALERIA
Mome passageiro . : specialidade Destiro ) Ons.:

PLINIO FERREIRA 1GL ICL

ACOMPANHANTE

DANIELA

JOANA ENi NCMURA 99152-52-64 PEGAR NA CASA

ARTHUR. FISIG S0 VOLYA

ACOMP DENISE

RISTA CICERO

SPiN PRET

AT S A e —a a6 S emem—. -

" whe. . R G DU SRS S PN T}

\}t;, WM;,;QW JA& g/ﬁ@v&jw fi\}}xw /‘L ‘K\(ﬁ“)“}“www} :

AN A CUNINRSS

9 /ﬂ‘s N s\“@\u?{\«;mvwg%'ﬂ%‘? &
Y

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n* 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Mova Sania Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIFPAL

;tj _,
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'NOVA SANTA BARBARA

"~ Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA S/ UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR()S - Controle de Viagem 170/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA. © o 18/02/2Cz, 09:00 HR ! VALERIA
Nome passageiro Espeialidade Destino. Obs.:
PLINIO - Reil
ACOMP
BENEDITO SEVERIANO FREITAS HOSP VASCULAR PEGAR NA CASA
ACOMP
MARIA APARECIDA DA SILVA ' icL P DA
ACOMP
ORISTA | ‘ CICERO
$CULO SPiN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8150) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova 3anta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA {AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEINOS - Controle de Viagem 181/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19-02-2021 06:30
Nome passageiro Especialidade Destino

CIOR ALEXAN‘DRE SANTOS ROCHA ' RX CEDIMAGEM
ACOMP ‘ —— '

REZA DA SILVA GONGALVES ANGIOLOGIS'!'A CIBNOP
VALDECI MATHIAS ORTCPEDIA CISNOP
MATHEUS GABRIEL BITTENCOURT NEURO
ACOMP
£VA DE LOURDES RIBEIRO MAMOGRAFIA CIBNOP
$ARLI FERREIRA MARTINS o MAMOGRAFIA CISNOP

- LZONILDA ZAGANSKI MAMOGRAFIA CHENOP
MAKOGRAMA CASNOP

VANDERLI SANTOS MASTARENHA

k)

VALDENCRA CONCEIG AU

WMARNOGETIAC

e e S
GERRY

BRUNA CRISTINA PES30A

OBSTETRIA

FEGAR NA Ca8A DO
YEREADOR POLACO

TACOMP

~5 ANA ALVES ..

MAMOGRAFIA

CIBNOP

ROSANGELA RODRIGUES omee ||

NELSON FERNANDES e

ENAME

LAR: 5AO MARCOS

CICERO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3265.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio-Joaquim Rodrigues, s/n —Jardlm Alto da Boa szta
Fone/Fax: (43)3766 -8050 — Nova Santa Barbara
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municigal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEItOS - Controle de Viagem 194/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/02/202% 12:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WALTER LEMES HOSP {'E OLHOS

ACOMP

\\J ; i
PSS A S

W
Lo -

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




PREFE!TURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIRO0S193/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA | 23-02-2021 06:30
SERRA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JUMILIANO CARLOS DA HUMANITAS PEGAR
MOTA
JOAQUIM RODRIGUES HUMANITAS PEGAR NA CASA
ACOMP
NILZA FATIMA HUMANITAS
PERZYSBES
FATIMA SILVA SANTOS HUMANITAS

CICERO

AMBULANCIA




= PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTF DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSASEIOS - Controle de Viagem 199/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 24/02/202% | 06:30 VALERIA
Nome passageiro Espec alidade Destino Ohs.:

; LUANY BITTENCOURT OBSTH TRICIA PEGAR N CADR
GISLAINE GOMES OBSTETRICIA PEGAR NA CASA
ALESSANDRA DA SILVA MARIANO OBST! TRICIA FEGAR NA CAS A
ENFERMEIRA

CICERO

SAVERO ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8052) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sa.ita Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*. NOVA SANTA BARBARA

mSecretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - S=TOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 206 /2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/02/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
T_A&IZA CRISTINA OLIVEIRA UsG CISNOP
PR e
"er}g/i/ \
i«""’ Y OR rOPEDIA / )
- " J— //.::;.:;;:u/, g ""MMW\\\ ‘
)

( ' c:ﬂsmoﬁp o

GRTOPEDIA = CISNOP
// e I
/ ORTOPEDIA 3
JOSE VALDIR ORTOPEDIA CIENGP
DELMA MARIA BIAO RX CISNOP
MM”M‘».N
CELSO DE SOUZA SETRD CIENOP
NOEL NUNES DA MOTA ORTOPEDIA CISNOP
DRTOPEDIA CISNOP
ORTOPEDIA CIENOP

4#CTORISTA CICERO

YEICULO VAN

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

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, (43
Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUN!ICIPAL

"NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 215 /2021 ’
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCCP!O 26/02/2021 06:30 VALERIA
Nome: passageiro Especiilidade ‘ Destino Obs.:

LEONOR VAZAN OROTEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP

SANDRINEIA"SOUZA-BARRAL ..~ ‘MR%F“*@&I"OPEDIA 1 CISNOP-._ T PEGAR NA CASA.
_ACOMP.—

STA CICERO N

TOURO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) (NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br -
Mova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 16.29.2¢6
SEGUNDA VIA eepl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

1 2573-9 (ONTA: 17.915-9

ADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
iTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BANCO BRADESCO S.A.

4: @B857-4 - ASSAL

621.45e-9

okt

ZCID0:  CICERO MIGUEL DE LIRA
362.634.009-00

: R$ 809,60
EM: 8l/82/2021

WEHTO: 820163
ICACAO SISBB: 8.F27.586.702.362.A92

;30 efetuada com sucesso por: J5912882 CLAUDEMIR VALERIO.

‘autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himbt/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/3



