Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
15/12/2020 5070 4415/2020 2523/2020
Ndrmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
mmdor
ESCor Matricula CPF/CNPJ
ERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
— Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
SR CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
sificagdo da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sattde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

zras informagdes

ZHUrS0S Documento Data Valor
- Salde - Receitas Vincutadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121504 15/12/2020 R$ 800,00

bo
bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2523/2020.

wa Santa Barbara, / /

7 i
KATIA G&,&Dﬁé\ DOS SANTOS chﬁ\fte SOARES DE JESUS
Tesourelra SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

&

Nonmero Enilido em Requisigdo N° Enpenho N°
4415/2020 02/12/2020 2523/2020
Licitagdo '
Tipo Ndrmero
Semlicitaggo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugio 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 bancéria Banco  Agéncia Conla
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 800,00

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2560 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 800,00

Outras informacgdes

Retengdes

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

1L el N7

Claudia Perelra da Silva MICﬁELgéOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 02/12/2020
Ndmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da exécugéo Fim da execugdo Fim da exe. atua/izéda
ar -
ORI Matricula CPF/CNPJ
ERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
OO0 Bairro
% TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Us CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéneia Conta
sz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

szesificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
$2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
2.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
0 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 53.000,00
Do Exercicio

wires informacgbes

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
ESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

WL

77 | R
Claudia Pere)r‘a da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°271/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:02/12/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude

Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00 |

(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

o
Michele Soki',; de Jesus
Secretaria Wn|cxpal de Saude

Recebido por: V[é}u&}é/«)ﬂ /&) /W/@qu ()Q / ’//,/ / Ko)o

Nome Assmat a Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, & (43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail; pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Oy NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

(xﬁﬂ,’m M/IAM/// ()/6 2 r/xx?—’ LN /Wj;}/'
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAP DE SAUDE— Nota de Empenho N°: 2, 217 202§
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA _ DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1813, 2540 Uooy Uoep|-
S lee 12, 2e2p 40D "‘/’ pesl
|22 2 Zozo 000 L peeat”
T 21'1' {2 - 2820 LoD “ L‘/?) o
N T Rg A zele Li6u ool
Qa2 Zezo Yol Nepd
TOTAL 2kg, e 2001
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .
Nome: Nome: Nome: ‘
- . ﬁu@
Assinatura do Funciondrio Secretarzo Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

I3 12 2020 N5 B Lo s 0 HOSE HE 457 >Z7ﬁ?ﬁ INB DA T

20 L 20 20 PON S/l 050700 e HESE H’éz//w\, GeLico Buseag % pniiinsiss e
B2 12 220N cPrY. L€ nne® _HOSE (Ci 4 EvAR: nidRin £E DA Stvg
212,800 01 SRFY <7P pacniiem o HESP SHa p,(}ﬁbzzm;z gl TERERD

2 12 2020 Mo pf Longrn coner e 1L L EvaRr v $Ese Rl 0s CLRREITRUD
30 12 2020 ne BT LA AR HOSP 7L]. 45 D37 2000 ¢ o IoNIe

10RA,

Observagdes:

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 - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA M
. # -

] Crtindd anndo gty Loncr—
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAZ DE SAUDE Nota de Empenho N 2593/ 2y

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagéio Or¢amentdria:

Especificagéo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~0Y4_p) 2o oo Yo oY
<ol 01 202 Yovo w0
—~ g Of Z0Zf Looo Mn& ad
~ 2 ol 2ez! Lpoo ’Ln ool
| o2 Wpot ,&Df)naxf
- by O zeZi hovp . H’n P
Ty 9 2021 b 0oe Lo 0oV
~ ug 01, 2ozl e Co up DO
TOTAL 3¢l i ‘
g0

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Assinatura do Funcionario

/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Du_0! Z070| NERLL Liap v o~ HOSPLLL 45 Z02]  BrrtONI o TEAHAC

UL ol 202l ePP Caormelimwe HooP st casi LeviaR (Y Lo A d es r/LL-ma./
pg_ 01 20U | NSRY AN n s APALONCRS HesP J- FREII 0102070 JVAN 'iZU (4
(2 01 2020 \INSBEY Cap ren 0 £COP HISP (LCLO - LATAL o/320) SIRLRY Ro D@mugg
iy ol 2021 INS BEY Lyt HOSE DLHO 02@/2&» anDERLED Py
16 0! zoz¢ |NSBE URAZ OSSP <o CRCPA DeURAL LEVAR P mARE 5’)/;&/
19 o) 202¢ NSREY CooniZihm HOSE Pletiipsin CARON Buscag qifin Gt am
13 o1 202N GBE Lnilnano- HoS P SHH. dﬁé’#o}?/ﬁa?f? MER C DIBS

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 MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA %

Coprad Apaiggecd azz’z/}?uf~ oo dreisdo
Orgdo: SE CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 25 2 2 /26 2/
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° /

Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

, RESUMO DAS DESPESAS

| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

- @ Zr o} 202 Yopo p 2

- 22 ot Wl y oo w O

S z.q of 20y Lop o Lo QL2

e, . 4 . é' 0( 0() L{f)t(;jf) P
PARY ‘20’2&' Yy o D .OD

TOTAL 20000 Zooce |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) -

Nome: Nome: Nome:
Adssinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

20 01 292\ NS 6’7?9#%4/??21;3Aim Heep s ALI(’(Lﬁ)hs“IZbe Loag B
22 Ol 2020 \Wsppf Lonada e logp HE 05 51/2024- INA DA mﬂn’i‘ﬂ
2y 01 2021\ nsper coonmedin ¢- HosP Shp casn PUscARP-Jose caBLes FERRETS
T ol 202 |\ N sBLY L300 i o 0SP L CL OB S/ 2020 7Dps A0
25 0 268\ 0 SRPL Lo Clreareriflnioamgog L HOSP. . ,
2 0f 2620 pcp S Lo itadir o - (22 CPrgs JDEFReHO C8Y2rd) ;27;@'1??'/?}).;9;:1

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 Béarbara - 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 4575/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/12/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA PEGAR NA CASA
HC
ACOMP
ROSALINA BISCAIA BITTENCOURT PEGAR NA CASA
991559404
ACOMP
ANONIO GOMES LINS PEGAR NA CASA
ACOMP

CICERO

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parand




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTABARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. -—Jardlm Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266—8050 —Nova Santa Barbara ‘

CONTROLE DE INTERNAMENTO E,,ENCAM!NH‘AME_NTOS RELAIZADO PELA UBS

~ DATA NOME DO PACIENTE: Tipo de encaminhamento ' ‘Prof. qu‘e Motorista -»'HrSafda;" Hr Destino =
S : _| Mativo do encaminhamento | autorizou : Retorno | ) - utili
: ) | o ! N | k>
. %) — . —7 T : » s _
1o llz]20 Prrosecd Q\Y\YD&\JQNN {'O\(O«VB/ [o & LM-\% Cyexo 1 L@”ﬁ\v\“ﬁ O\%
- T . = i 7 i ) s g ' £ 2 ;
/¢—/f/,y;zf)}75?//”?’zﬁ . i /f" wok ), Bl | 0 42 Wf’//jk” 77
. 1 2oz e Beiiemet D, | Mardy | oo | et | AR
,&,{7/,{9/@)3 éﬁf /g/ 5 / OJ% ?/z/;.z,w 77
20) 3220 | %pna@ . oS30 \ﬁ‘”b »W _)300 %CQY\\"M-P&’@O\'\'\ 1Q
VS R PSS 7V P PP B e o -
28420 | - W \[m,, NN k| %o |pvs0| a3 | dvdweon | A
| zlof @[W g&»&u _Cars | My ﬁ,‘i}fW 050 | 1200 (&gt | Vo
[T et sy | Poedia lrueiess o S N e
'd«%‘f%z? | . S // ”‘f&ﬂ | - 7 J@Wa z
hawe %““«? M\;ﬁ;ﬁ Tomm O oo o] S| 2
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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 4593/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/12/2020 i 06:00HR MICHELE SOARES
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1>(" ANTONIO (TONHAO) PEGAR NA CASA
2>\ ACOMP
1 ANTONIO FIDELIS DA SILVA PEGAR WA CASA
RUA JOAO JURANDIR
; 447 NUMERO DA CASA
4\<“ PLINIO FERREIRA ICL PEGAR NA RODOVIARIA
v
5?‘)( ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Barbara — Parand

& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova




_ PREFEITURA MUNICIPAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4590/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/01/2024, ! 06:30HR MICHELE SOARES

Qid ) Nome passageirc Especialidade ~ Destino Obs.:
1 ANTONIO (TONHAO) PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 VANESSA RUY
4 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO , ‘ SPIN PRETA

N fw q

. /(,if‘f\/‘" @/ F W/Q, =D WG @wtmtw = :LC L.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




ROLE DE INTERINAILINERS =m0

CONT
Motorista Hr Saida
' Retorno

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

1 W /7;/2/&

o

n “l

\GIO M bY | AL ibw Wy S
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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 010/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA+ ARAPONGAS 08/01/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 -
TONHAO / ANTONIO LINS ICL PEGAR NA CASA
2 -
w{:”f MARIA APARECIDA DA SILVA ICL 3266-17-78 PEGAR NA CASA
= ACOMP
YOl
e VANDERLEIA M.OLIVEIRA HOSP OLHOS
P!
5
ACOMP
6
JOAO MARCOS AP. VASCONCELO OTORRINO
7
ACOMP
8-
”}*«{m ,,,,, IVAN RUY ARAPONGAS
s ACOMP
10 7 ;” -y - o
il [ e j% NS Lol -
1 s'/
s L\
12 7 %%
13
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN
Q{/r‘(}/\« (72 (J\/L/k/ (/\ijf/ ’a - . \ § o — . N £y - N .
D s /[M /(ijb (}(, [ > \[}/y\f) O™ . )\_9\_ o W C/Q//C\Jibm\,fvyvv:j\_
o - y o .
AU Nco—  LOAlS %" \
BAVIV PN e /\%/va C s Yo O Cymp O

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @
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PREFEITURA MURNK

A

b

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 017/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIOQ 12/01/2021 ! 06:30 VALERIA
- Qtd Nomé'passageiro Especialidade Destino Obs
~ Sirley Rodrigues gi ; Alto Risco ﬁ '''''
‘ ) YA D H 3 &
Pl Loy Adidf (Y s S
2/’( Ordalia Umbelino ¢a Silva Vascular :
3 e>[ Silvana Aparecida Vascular
4 < Acomp
5\( " Quilce Cristiane o Cap's o i
6 >< Helinton Pimentel RX
7 >< Andre Paulo da Silva Tomografia
R
| 8% EDNILSON GLOOR A+ Lo CAP'S CAFTS
g RAAYANE VITSRIA ™ X TTUTTTRYT TUUERGE »
§_ [ A{:—aﬁﬂp‘ ks . ! - . eas
100 "‘ﬁ{ |
MOTORISTA CICERC
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail; sat.'xde.nsb@f)onda.(;Q__r.j;\",_f,y_' -
Nova Santa Barbara — Parana




\ PREFEITURA MUT

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 028/2021

DESTING : DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/01/2021 : 05:30MR 1 VALERIA
Qtd Nome passageiro Mi"_f'speciafidade o "Destino Obs.:
VANDERLEIA MOREIRA HOSP DE CLHOS
NS O
L MARCOS GABRIEL GARMATE Ltﬂ{;

4 ACOMP
TONHAO icL  PEGAR NA CASA
LMD ICL.
© Acomp ,
CAROLINA APARECIDA LEOCADIO ULTRASONIC GLEBA
o B
DALVINA JESUS ULTRASONIC O GLema
" HGUEL GONGALVES-PEREIRA CARDTO— AT A A e
IOTORISTA CICERO
I%/EICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/r, & (432.3266.8050) Ci
Rua Ant Joaq Rod s/n, B (43.3266.80350) ¢

Nova Santz |

Arhara -~ Favand

NP N 08 654 .896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b -
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E. E

:\‘5&0’\\&;5 |

Fsores

DATA NOME DO PAC!ENT E. Tipo de encammhamento Prof qué Motorista . 'vHr‘l"Sa';’d‘a{ H;-j " Destino " Carn

‘ " ' - : | Motivo do encammhamento "'»‘éhtori'zou_ T : Retorno | = = 4 utiliz
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2 PREFEITURA MUNICIPAL.

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 037/2021

DESTINO: DAT/: : SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/01/2321 ; 05:00 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro T Destino B R -”O"[JS T
! MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA COLUNOSCOPIA CASADA COM B PAI DA PEGAR NA CASA
2 ACOMP -
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854 .896.0001/83 E-maik saude nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 045/2021

DESTINO: l DATA SAIDA: ! RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 20001170% 06:00 \ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

1 LUANA BITTENCOURT GINECOLCGISTA
”2 T ACOMP ) - o B

3 ADRIANA TUGINESOLOGISTA T o

4 GAEL BENICIO , TESTE ORELHINHA ’
: YTy Sl SRR , T
6 | ENFERMEIRA N

MOTORISTA CICERO

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ 10 08 854 896.0001/38 E-mall: satde.nsb@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

Secretaria Munricina! ¢

V-

AR

e Sadcde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEND AJGENTO
LISTA DE PASSAGREIROS - Controie de Viagem 0E1/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA R0 (06 30HR I valeria
Qtd Nome passageiro " Especialidade Destino Obs.. -

1 ina mota afonso te PEGARNACASA

5 ssomm e e L .

3 Maria silva santos L . . Acr i /;4.. ‘ PEGAR NA CASA

Mo Lo o el dkfyxmung {CJ Lo ifut« 17 WO 1 )_&Vom-

4 acomp ) i 7

5 — ; -

MOTORISTA cicero

VEICULO SPIN

SNPJ ® 08 8548
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43,3266, 6050"
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIRGS - Corsroie de Viagem 065/2G21

DESTINO: | DATA: j SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA ! 2610172021 z 09:20 HR | valeric
Qtd Nome passageiro Especialidz{tiéww I ‘.(i'ffiiEl‘:lti_)vA I R MNObS -

1 Tonhédo T ol - T N

2 Plinio - S T

3 acomp ) o

4 Rosalina B.Biscaia B - B ‘ ) T

5 acomp - T . o

6 ATAN . B

1 UL Oy l

H
i

MOTORISTA ¥

VEICULO spin

Ruz Anlonio Joaguim R()dngueo s/n, & (43.326 56.8060; CNPJ n® 08.854.806.0001/¢0 E-mail: satde.nsb@onda.com.br

Nova Sants: Barbara - Farnna




RANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LioTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viasgem 083/2021

DESTINO: ! DATA: | SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA+ ARAPONGAS | 28/01/2021 | 05:30 HR ‘ VALERIA

Qtd Nomie passageiro Especialidade Destine Obs..

1 o
X Maria aparecida Pimenitel IcL
acomp 7\10\

3 1\
V Plinio ICL
e

acomp

)
Gilma de Jesus souza cf/ UseG ULTRASONIC v GLEBA PALHANO 780

T - . . e \
)( Carmem s ribeiro — UsG ULTRASORNIC ™
= o R R .
Claudineia marina + USG ULTRASONMIC =~

8 )
% =" Sandro Rodrigues da silva cardio ARAPDONGAS

acomp

Marilda Benedita bortott Rua tiete

71 >
Maria lvone bortotti \F arapongas ORTOPEDISTA

R B I B - -
-  Sebastido melo de oliveira 56 volta
13 —- Rosana aprecida de queiroz K arapongas
- e - e N - I

MOTORISTA cicero

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43, 326660 au, CNPJ n® 08.854.806.000
Nova Santa Bérbara -~ Parana

& E-mail: saude.nsh@on




Banco do Brasil

%ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.25
2373882573 SEGUNDA VIA oee4

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

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6057-4 - ASSAI

LONTA: 621.450-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNP]: 362.634.009-68

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 15/12/2020

DOCUMENTO: 121504
AUTENTICACAO SISBB: 7.D4AA.3F7.6F8.8A2.41D

/aapj.bb.com.br/faapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=17d57b688b41655e32dcfb97a0d0c 1764
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