| By Municipio de Nova Santa Barbara - PR
| CNPJ: 95561080000160  IE;
| § * Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
1 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
| s NOTA DE PAGAMENTO
. Ndnero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
3577 15/09/2021 3578 3314/2021 2048/2021
. Licitagao
| Tipo Ndrero
Sem licitagéo
. Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
| Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
| CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
E Enderego Bairro
' RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
. Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
' Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
| Classificagdo da despesa
| 2700 08 Secretaria Municipal de Saude
I’ 08.001 Fundo Municipal de Saude
! 10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude VEiS
" 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
| Outras informagdes
Retengoes
|
! Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
| Servidor que autorizou o pagamento
| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Recursos Documento Data Valor
| 00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091502 15/09/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2048/2021.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

ROSANA RNY DE

KATIA NIA DOS SANTOS
T reira




gl Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘3’ CNPJ: 95561080000160 IE:
ﬁ }‘ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
x}" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndrmero Emitido em Requrisiga"o Ne Enpenho N°
3314/2021 10/09/2021 2048/2021
Licitagdo
Tipo Ndamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaga Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde Tt Seldodo empenho
i ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satid el
i . X nutengao ao Fundo Mu ICIpal de Saude R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SR
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengoes

1 Total deretenges
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

/[//

EDIVANIA MARTINS DE LI)'IA
Emissor
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova

Santa Barbara

Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Corr_pra N°
2048/2021 Ordinario 10/09/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa N
08 Secretaria Municipal de Satde o Saldoanterion
! 08.001 Fundo Municipal de Saude Rp48810,00
1 Valor émpenhado
| 10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R Rg 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T —
©... . Saldoatual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 49.010,00

Qutras informacgdes

Do Exercicio

Histdrico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/)

,j /4
A /
!
_EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOX ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

W



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 283/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 10/09/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo'desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as

viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Rosan Souza

Secretaria ICipal de Sauide

o, e ® ) /ﬂ, o
Recebido por: @‘WM M /o ; 0D, 27

Nome / Asginatura Data

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
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’ ‘ ESTADO DO PARANA w35 )3
| DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
’ Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
D C(Z’zzoow/?’ 4) Gbdin A/Vbézﬂﬁ’q
) Orgao: Secretaria Municipal de Saide ™ “ Nota de Empenho N°: Y 5. 202}
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60

F-mail' nmneh/@nech nr ram hr_ Nlaua Qanta Rérkara _ Daransd



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
_Cecend ~ 29U =
Orgdo: Secretaria Municipal de Saude Nota de Empenho N°: ¢ > <
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° Qﬁ L{g M j
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22 03 2] Ypod Lp o)
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TOTAL 32000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 3g007
RESUMO DAS ?ESPESAS
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Z (/ < : ; Z
Assinatura do Funciondrio @’F' Assinatura do Tesoureiro
/7 g .
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail: nmneh/Mneh nr ram hr - Nlava Qanta RArhara - Daransd



# ' PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1103/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/09/2021 06:30HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1, DALVINA DE JESUS CARVALHEIRO UsSG CISNOP
L
4 "DORACI SANTOS P USG CISNOR
3 CLEMENTE JESUS USG CIBNOP
4 DORIVAL NERES J TOMOGRAFIA CISNOP
B ACOMP
/
6 ALLANA M. MIRANDA / OTORRINO HENOP
7 ACOMP
&
3 )[ ROSANGELA RODRIGUES G.0 CISNOP
s ACOMP
X
10 i GENILSON SANTOS OFTALMO HOSP DE GLHOS
1 JONAS GABRIEL 5 RX CISNOP
1 9< DEVANIRA ALBUQUERQUE RX CIENOP
13 MARIA FATIMA SOUZA OFTALMO SANTA MARIANA [T PEGAR NO POSTC DE
SAUDE
14 )( LUCIANO PROBA ORTESE
i5 | ACOMP
16 7| MARIA FRANCISCA DOS ANJOS ORTESE CISNOP PEGAR NA CABA DO
N SEU AGENOR
17 SL ACOMP
13 x/ WMARIA INEZ D A SILVA RX 2L G PRGAR NA YILA RURAL
12 ACOMP
/ .
20 >/ ADELMO RIBEIRO OFTALMO HOBP DE OLHDS
21 /| ACOMP
MOTORISTA CICERO

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



T

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1116/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/09/2021 06:¢0HR VALERIA
06 o
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ELZA DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
. ACOMP
3 HC VAI ESPERAR NO POSTO
SAUGE
4 . I, ,
ETW 7o ) e s
MOTORISTA CICERO Cex 7':7)\/"
VEICULO KWID

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

a.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACGEIROS - Controle de Viagem 1119/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA + ARAPONGAS ' 15/09/2021 I 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ESTELA MARIA FERREIRA MAINARDES -\(--. usg ULTRACLIN
2 DEISIANE PEREIRA MONTEIRO ;;}—- JSG ULTRACLIN
3 )( ANDREIA S. SOUZA USG ULTRACLIN
4" DANIELE O. QUADRO == USG ULTRACLIN
- AL WA ”K
5 IZABE(.\EQ:OZQAGANSKI == + USG ULTRACLIM
6 X DAIANE S. SOUZA X VI SAUDE VIP BALDE
fg;( CLAUDINEI SPOLAOR ' = oL
- 8 ACOMP
) & | PLINIO FERREIRA iCL
; ‘105/ ACOMP S
' 1/1V ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO Qmmi}?ég;gém DA
NG
?F ACONIP
4%4- ROSA DOS SANTOS ANJOS \L‘ 3 USG ULTRACLIY
712/ AMAN?AFP_RTOW W \L CURSO %?.(?«ﬁ\%;i gﬁ}?;f’i%v(}*
/1%» s%ﬁﬁigggr = 3ASTRO CISNOP =
V ROSEMARA OLIVEIRA CARDIO AREFONGAS %@&f;;&giﬁjn
/1€/ MARIA CICERA SAS
.
18 | MARIA JOSE ALVES \{\ ) _g, SAS
'%Z EVA EVANGELISTA ~ ARAPONGAS PEGAR MG 81110
7 | ACOWP \*\_, q/ ‘
MOTORISTA . CICERO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb.’vi"onda.com_.m—
MNova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1126/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/09/2021 ] 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
VICTORIA QUINTINO VASCULAR PEGAR NA CASA ARAPONGAS
- ACOMP
3 PEGAR NA CHACARA
JONIRA MENESES C.TORACICA FABIANO
4 ACOMP
5
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8040) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.con.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEWURA MUNICIF£L

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1133/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17-09-21 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 j bERG!&PERUgglw e NEURO PEGAR NA CASA
2 _lAeomE——
3 LUCIA DA SILVA TRINDADE + TOMOGRAFIA CISNOP
- APARECIDA LOPES CAMARGO % W] RX CISNOP
5 \<’ MARIA DE LOURDES GOES RODRIGUES RX CISNOP PECAR NA CABA
6 ACOMP
N
7 MARIA LIVIA SANTOS ?‘/ RX CISNOP
8 ACOMP ”‘er/
9/4' ANA ELITA JESUS “NEURO
MARIA ILMA SOUZA NEURO

-
o
%“

REGINAS PIMENTEL " NEURO _

AV SANTO

& DUMONT 1

54

MK

JOAO DE SOUZA PIMENTEL INGT. DO RIM SANTA CASA -
73._"| OSVALDO INACIO OFTALMO HOSP DE OLHOS
AN
=z ACOMP
9<' ANGELICA MIGUEL CAP'S
= >( KARLA PATRICIA CRUZ OTORRINO CISNOP
7_J| AcomP
%%\ JHONATHAN KAIQUE SILVA DENTISTA
s | AcomP
3 | GILMAANDRADESILVA= — ,..\_— RX CISNOP
7] =

::>< VALTAIR SANTA CASA

WOTORISTA CICERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ ri® (08.654.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




" .
> Nova Santa Bérbarg

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n, - Jardim Alto da Bog Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTR

NOME DO PACIENTE | Tipo de encaminhamento Prof. que " Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Utilizado

OLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS




PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1140/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 20/09/2021 | 06:30 VALERIA
MARIANA |
Qtd Nome passageiro ‘Especialidade Destino Obs.
1 EODIMARA ARAUJO USG CISNOP
han SN
2 DOMINGOS DOS SANTOS UsG CISNGP PEGAR NA CASA
3 ACOMP
- 4’7 ANDRESSA P.SILLVA UsG CISNOP
5 ALEX FERNANDO \ useG CISNGP
C—a A ALVES (BT SG CIBHGP 7P)
- | o 19, -
TN 7| AcO P
9, 2T cal>- 2
><: PAULO MIGUEL ROMAO UsG. CISNOP
3 " ACONP
'%NIL&'\N OLIVEIRA URO CIBNOR
X GERALDO ALONSO RO CIGNGP
= < ACOMP
':>< CLEMENTE JESUS ORTCPEDISTA CIBNGE
. \SANDRlNEIA SOUZABARRAL o CORTQOPEDISTA CIENOP
‘5>LAPAREC|DA LOPES CAMARGO LUSG
B )! NOEMIA EGIDIO CAP'S CAR'S
L -~ SEBASTIAO-RQDRIGUES NEFRO CISHNOP x PEGAR NA CASA DG
- - FLIEA
VS —
- POLINY
e § Y MARLI FERREIRA MARTINS ORTOPEDIA SANTA MARIANA
‘/ ZILDA OLIVEIRA ORTOPEDIA SANTA MARIANA
prad / ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

(43.3266.8050) GNP.J n® 08.854.596.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



PREFEH URA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1142/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 21/09/202" 05:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Espeialidade Destino Obs.
// \" GABRIELI S. PROENGA CARDIO ARAPONGAS ®
| ACOMP
Ty EVELYN CRISTINA BARRAL UsG ULTRA CLIN
:
\/ ACOMP
- | VILMA ANDRADE | DE.TISTA
. ACOMP /
‘_\_</ LUIZ CLAUDIO / CARDIO ARAPONGAS 4
- DANIELY PERZYSBE "Jx CARDIO  ARARCHGAS-
% - ACOMP . Z
»'d AMANDA BARTOTTI / CURSO FEGAR ML T DN PE
E FISIO PEGAR NA CASA DENISE
" MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO Pg%iﬁ&%ﬁ\% w
- # -~ ACOMP /i
- WARIA DE LOURDES GOES 7 URO
L DANIELE P. FERREIRA NEUROCLINICA
i ACOMP
- CELIA FIGUEREDO CLRDIO ARAPONGAS “
= T ACOMP
- * MARIA DE JESUS MARTINS CARDIO ARAPONGAS @
MOTORISTA CICERO ﬂ
. -
i CARRO VAN

== ~~onio 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




PREFEITURA MUNICIPAL

I*I NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1154/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 22/09/2021 | 05:30 HR VALERIA
Qtd va‘n.'z-a passageiro Especialidade Deatino Obs.:
o= ’\,r
1 )= . i
AMANDA BORTOTTI, CURSO PEGARNG ISBVORE
i ASSAI
z ] ,
ALEX APARECIDO ﬁkj\ USG ULTRAMED \L CAMBE
1 L
_ | OTELINO MIGUEL HOFTALMO
4 2
“><| GILMARI GARWATE HOLTER
- - -
1 IZABEL ZAGANSKI USG ULTRA CLIN PEGAR NA SASA, VILA
e ‘v s RL! ‘QAL S
P 74 RONALDO PEREIRA NUNES SANTA CASA
/| acomr
. ERONDINA BRIZOLA CARDIO Lo
g )< == alRPoON GRS L
" /| THAIS MENEZES | SINTRAS |
- e O | -
/( | MARIA JOSE SOUZA SINTRAS |
R = ,j Y e e et n e o—
1 ! . PECAR NA CASA DA
X | | ARTHURMARTINS YN FISIO acee

5 \/’ ACOMP

- > EULISSES FLORIAND CAIXA ECONOMICA CAMBE
& 3( - ACOMP —
= 4 : _“ : i
)‘%A.t @Q&n\ (< 20aA Y &M,.A@e_.._-_.__
\ﬁw /fC,QJnmLvau:)\
N ‘o _M_A?__
[ CICERO .
’ SECULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8040) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.coin.br -
Nova Santa Barbara —~ Parand
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- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1162/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: { RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + STA MARIANA 23/09/2021 i
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1\ _~| MARIA SANDRA LOPES MAMOGRAFIA CISNGP
2 | JOELMA ALVES MARTINS BUENO __ MAMOGRAFIA CISNOP
3 LUZIA MARCIA EZEQUIEL MAMOGRAFIA CISNGP
£ /| ROSENINASCIMENTO MAMOGRAFIA cienor | E
5\ DIRCE OLIVEIRA . MAMCGRAFIA CISNGP
3= ACORE e
. JORGE NOGUEIRA_———~~~ < NEFRO CISNOP
8 - OTELINO MIGUEL SANTOS: . ORTOPEDIA CIBNDOP
< | g =

S : ACOMP™= 53 N
5 PATRICIA MARIA PEREIRA FPNEUNMO NEURDCGH

.\/~ P
T ACOMP
B POLINY CURSO
z:’g;\ EVELYN NAIARA PSIQUIATRIA CIBNDP
® - acowr 1"\ /7
-—-\\
£ = DIEINI PORFIRIO CURSO
T i
= _LUCIENE SANTOS CURSO
2 JOAO SANTOS BUENO URO SANTA MARIANA PEGAR NA RUA

N ISMAEL MODESTO DE

= PINHO - 433
| -ACOMP
= IDNEIA DIAS SILVA CAP’S AD
| - .

ACOMP~
SANTA CASA

~  MARIA DE FATIMA SOUZA

.7‘ 8)\&\/\/\0’\\/\%4

M"P ok @_/Qp% —

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.hr -

e

Nova Santa Barbara — Parand




' PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1167/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/09/2021 06:30HR

Qtd Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.
1__~ | MARIA MIERI RIGOTI CARDIO CISNOP
2'4 .~| ANA'LUCIA MIGUEL CARDIO CISNOP FEGAR NA CASA DO
> FINADO CLAUDEMIR
3 _lACoMP__ L. o |
4 JOSE-S-REZENDE —o ENDOSCOPIA Cl.. PERISSE
5 ACOMPR —9
i~ | SIDNEIADE SOUZA  ____ ENDOSCOPIA CL. PERISSE
.7\/. ACOMP o

§ | ALWAFERREIRA DA CRUZ ORTOPEDIA CISNOP

3 %l JONAS BATISTA GABRIEL N RX
-:\/‘g JOSE MARCIANO SANTANA . CAP’S
/' ACOMP :
z ANDRE PAULO SILVA Py LABORATORIO

\' —

T _FANEDE - BRANCO e
o RX CISNOP
=
%%~ DIEINE CURSO

y L
= _ 7~ LUCIENE CURSO
%~ BRUNAMATTOS DE FARIAS OFTALMO HOSP DE OLHOS
=
=

— CICERO

E=Cu o ONIBUS

=uz 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
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PREFE!ITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1178/2021

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 25/09/2021 | 11:00 HR VALERIA

[ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
|
| DAVI PIMENTEL FONODIOLOGA
! % ACOMP

MOTORISTA CICERO

VEICULO VAN

T ——— = = =

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 Bérbara — Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1173/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+LONDRINA 27/09/20% i | 05:30HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
N/ :
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
>
>< JOSE AMARO DA SILVA CARDIO PEGAR NA CASA
2
5 74 ACOMP
E ~ZEGELINA MARIA BARROS 6 - w5
7
5
_AGOWP
4 )1 CLAUDIA RODRIGUES UsG ULTRA CLIN
ACOMP

APARECIDA ELIS PROENGA

PEGAR NA VILA RURAL

ANA BEATRIZ INACIC

*‘? CARDIC

ARAPONGAR

PEGAR NA CASA DO
OSVALDO INACIO
ESPOSO DA FiA

ACOMP

5.9 ESMERALDA ARAUJO CARDIO ARAPONGAS
- Z‘ Kr

%éa, i SO VAI
=

Xﬂ ELIZANA MUNIZ SAS
s
D VICTORIA GUINTINO __ARARONGAS

WOTORISTA

CICERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3265.8050) CNPJ n° 08.854.895.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana



TURA MUNICIPAL

‘A SAN TA BARBARA

ria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1180/2021

DESTINO i DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ? 28/09/2021 i 05:30HR ROSANA RU'Y

! T Nome pass Especialidade Destino Obs.:

|
| it
>< AMANDA z*zoffa'!‘or’r'n CURSO PEGAR :{S)S‘mEVO RE

i/ I S

PEGAR NA CASA DA

FISIO BRANCA

SINTRAS PEGAR NA CASA

USG ULTRA CLIN

HOSP DE OLHOS

Kl. VANDERLEIA M. OLIVEIRA )

PEGAR NA CASA RO

SAS NILTO® PRRUDENCIO

e e PEGAR NA CASA DA
)( ARl { TG LA i NUTRICIONISTA DENISE

| . .
i \
CICERO
VAN
T Rodri Ui B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onsz.com.br -

NMova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR0OS - Controle de Viagem 1184/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 29/09/20:.1 06:00 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade ) Destino Obs.:
% LENIRA ROSA DA SILVA EMDDSCOPIA CLINICA SALUE
X ‘ACOMP
37 _”| WILLIAN DOUGLAS CISCON EMIJOSCOPIA CLINICA SALUS ) il
1\ o fon, jﬂw

4>< ACOMP

5 ><‘ ROSANA ROSA DOS REIS COLONOSCOPIA CLINICA BALUS PEGAR NA CABA DA

: FINADA DELVIRA
3(‘ ACOMP

\5{ APARECIDA FRANCO ~ HC PEGAR NA CASA SEU
. ' ' JOAQUIM
~>( GABRIELI PIMENTEL UsG ULTRAMED CANIBE e
9 ; ACOMP
5| LUGHARSOCIvEr A CARDIO T~ PEGAR NA GASA =

ADVOGADO PEGAR NA GABA
PROXIMO A CASA DA
ERIKA DA FARMAGIA

COMIUNTO DO ALY

ot
CICERO . [9 /
L A NG

VAN

MOTORISTA

ECUL0

2ua 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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1194/2021

Nova Sani: arbara — Parana

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 30-09-2021 | 04:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especiaildade Destino 1 Obs:
1 GUINARDO PEREIRA CIRURGIA PEGAR NA VILA RURAL
2 ACOMP
3
4

MOTORISTA CICERO 7

| veicuLo KWIDI
.= “eomo Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) ¢ i #505 854.896.0001/88 E-mait: saude.nsb@onda.com.br -




 PREFEITURA MUNICIPAL )
| NOVA SANTA BARBARA

| de Saude

Secretaria Municipa

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1215/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/10/2021 12:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs
- —
PAULO ANTONIO DA SILVA “ PEGAR NA CASA
12 PEGAR NA CASA DA —
MARIA APARECIDA DA SILVA BRANCA
— BRANCA e
ACOMP
L -
CLAUDIO G. PEREIRA INSS
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN

/,_/<// S
n, ﬁ(43.3?_66.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@ondaﬂ.com.b[ .
arbara — Parana

dddddd Rodrigues, S
Nova Santa Ba

A




15/09/2021 10:00 Banco do Brasil

&r

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.900.22
2573902573 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNP]: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 15/09/2021

DOCUMENTO: 091502
AUTENTICACAO SISBB: 4.023.FED.379.F4A.284

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

==iz=ndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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