Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1=8
Enderego; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°
17/05/2021 1673 1558/2021 910/2021
Ndmero
itivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
JAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

ficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide

SRR Vator
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
23 informacgdes
Tatal de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
idor que autorizou o pagamento
30 - ROSANA RUY DE SOUZA
rsos Documento Data Valor
3 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051704 17/05/2021 R$ 800,00

bo
ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 910/2021.

Assinatura:

¥ova Santa Barbara, / / !
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CNPJ: 95561080000160  IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara

Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
12/05/2021 910/2021
% Ndrero
Sem iicitagdo
Tontrato/ Aditivo
Gmgdncia Contrafo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Tredor
Fornececor Matricula CPF/CNPJ
1L ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Eacersgo Bairro
%A ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta

wa Santa Barbara/PR 86250-000 32661389

Conta Corrente 237 57-4

620300-0

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

SV
R$ 800,00

i 51

Zutras informagdes

Retengles

Zervidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

stérico

JNICIPAL DE SAUDE.

S Vi
A A
. // )
i

2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
.RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

L QI%VIA MARTINJSjDE LIMA

Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Rimeeo Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
$10/2021 Ordindrio 12/05/2021
itagdo

T Ndmero
Zemlicitagdo
Lontrato/Aditivo .
Sagedrcia Conlrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Lredor
Forecedor Matricula CPF/CNPJ
LLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Sorireco Bairro

A ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO

Ciassificagdo da despesa

L DdeseUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéneia Conta
Hova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2700
Do Exercicio

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

R$ 77.930,00

R$ 800,00

R$ 77.130,00

Zastras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

IRhs % g (/ y . s
EDIVANIA MARTIN DE LIMA
/ Emissor

LAURITA DE SéUZA CAMPOS ALMEIDA

Contaddr - CRC: 046096




gy

. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 156/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 12/05/21

ASSUNTO: Solicitacao de diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista
Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

- ) v
N 1 T S . / > T )
Recebido por: Gl o é(;ﬁf# A A
Nome " Assinatura 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




PRFFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE: ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: e Carg 0 ot Funglior 7’,,
/> Dy r— DC{ b o elru e

f

| Orgdo: uECRQ/?RM MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Umdade A dmzmstranva /f Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO Dk ADIANTAMENT 0 RECEBIDO EM__7 7
‘| N°DA4 CORRESPONDENC]A INTERNA: . : :
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
: _ __RESUMO DAS DESPESAS. '
DATA ; DIARIA TRANSPORTE - OUTROS TOTAL
Pl Wy Y T - A
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TOTAL DA RES’TITUICAO OUREEMBOLSO (se houver)

ne: / ‘Nome:
@@Md@ d&«?@

. Assinatura do funciondrio

/. /.

Nome:

* Assinatura do Tesoureiro "

DATA : | HISTORICO DO ITINERARIO. | |
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- E-mail:' pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang . T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funclonario:

Cargo ou Fungdo:.

WA tirnaaden.

U] Tl /&Wﬁ

' Jrgao Secrétgria Municipal de Saude
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdé N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

/
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: /
_TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DA TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS . TOTAL
3/05/ e by oo 4 o.co
- =1/ *‘j/ @z J L}’ (ORE D, & 0
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L0 00 '@! 0-CO
N oo RESESS
Yoo Yo
5000 Loco
Ao o0 by o -0
R = 420 <o P¥ =2 3c<0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

/&Z&M;’w W%/"(/

Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ,,513414 ; - y Cargo ou Funglier— .
Weptecdosr 1/ Z@ AT Y7 wlovadon
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
13/ i<t [N ooo b0 <o
b faoes [N Qw0 NO SO
TOTAL  |Fd ={0-(0 A=y UG
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS D\ESPESAS
/
/ Nome: A Nome:
4 é?f el /\é 2 Ve ,uv;
Assinatura do Fupiciondrio 5‘&1 Assinatura do Tesoureiro
.
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio-Joaquim Rodngues,

s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3265—8050 Nova Santa Bdrbara

OLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PElA UBsS
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' PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Tontrole de Viagem 546/2021

Nome passageiro

Destino

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/05/2021 | 05:30 HR VALERIA
Especialidacs Obs,

NiL.ZA DE FATIMA PERZYSBES

N

KORA PERTC DO

DEBORA MENDES DO CARMO PEGAR NA CASA o
ELLEN CURSO
AMANDA BORTOTTI CURSO ‘PEGAR NO TREVO ASSAI
GABRIELY AMARAL RNN; ULTRASONIC SSPIRITO

mNT" §,623

ACOMP

/fj CL@@CM wy Ll 0

) / {_(}‘/V‘/\" J\C/ \L - O(

O G- 5Oy §o

C;CV L Jé\; / R

( APy e Iy
e L]

»&,,1 f":ku

v s&g ,&Mmm;;&wy Kl B b

.§
S

v

OTORISTA

CLODOALDO

VEICULO

VAN

Nova Santa Barbsra — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.866.0001/88 E-mail: satda.nsb@onda.com br - ,



PREFE‘""URA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municinal de Sautde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DI AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE:ROS - Controle de Viagem $64/2021

Jome- -

Cposond o oo

DESTINO: DATA: SAIDA. RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/05/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
A ALVES BATISTA CLIVEIRA HOSPI‘ ¢1.DE OLHTE VAL ESPERAR NA ESTRA
R DA BELA AGRICOLA
* 1 APARECIDO DE OLIVEIRA CAP'S
EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSP DE OLHOS HOSP DE OLHOS
WALTER LEMES GONGALVES HOSP DE OLHOS HOSP DE OLLHOS
WALTAIR JOSE GARCIA ORTCPEDISTA CL. LUCIAND
SILVANO OZEIAS MELLO OTCRRINO CISMOP
MARIA SOLANGE DA SILVA OFTALMO
YALPETE GOMES DA SILVA \O )
JORGE GONGALVES DA SILVA ESPIROME\F\IA { M&UROCC}R‘
PATRICIA MARIA PEREIRA SANTOS TOMOGRAFIA CISNOP
FLODIOMAR PEREIRA SANTOS HOSP DE OLHOS HOSP DE OLHOS
JAIME BARBOSA DA SILVA CAP’S CAP'S
CLODOALDO
Unibus
RN Y lwwf o }wﬁa A me /‘Qmﬁm Ve K,

. oo Tmergrolie T el
Qe Mo Mﬁ; - W

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.1001/88 E-mail: satude.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 587/2021

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2_3/05/2021 13:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! MARIA LiCIA SANTOS QUEIROZ SANTA CASA DE LONDRINA | VISITA ROSANA
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
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




2 PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BA

Secretaria Municipal de Satide

4

14

ARA

TRANSPORTE iiia SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGHIROS - Controle de Viagem 589/2021

DESTINO: GATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 2572021 05:30 HR VALERIA
Nome passageirs sispecialidade . : Testino Obs.:
ELLEN | " uRso
AWAND % BORTGTTI " GuRso PEGAR NO ThEVO DE
PEGAR NA CABA DA
KASSYA FABIOLA MUNIZ He MAE DO PADE
CONJUNTO ALVORADA
ACOMP
PAULO P. QUADROS 5AS
JOSE VALDIR GANDIDG HOFTALMO® ULTRACLIN
RUY SANTOS MATTOS UROLOGISTA ARAPOMGAS PEGA ";(.,‘_,(.;_;""’3”'
ACOMP c : : T
o ——DTENI;L—_ , - PEGAR MA CASA
ARIMURFELPE FISSO;;?AF:';‘_. . PEGAR NA CASA —
T pano " HISIOTERAPIA PEGAR NA CALA
. TAMIRES FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
VANDERLEIA MOREIRA OFTALMT - HOSP DE OLHCS
MARIA ALICE DELATRE CLINICA DEN: . A PG o A -
AROLDE DELATRE CLINICA DENTHRIA RPN o
MOTORISTA © CLODOALDO
VEICULO . VAl B

~tim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 0t.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




, PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 603/2021

DESTINO: l DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 27-05-2021 06:30
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MICHELE DE ALMEIDA RX +ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA
"ACOMPD

AMBULANCIA




b g L . g . # T

] F NI

~~> Nova Santa Bdrbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENT

OF ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Hr Carro :
Motivo do encaminhamento autorizoy Retorno Utilizado

o MAMMOGHIN AN A/ A/ VOO, 0 7 '

A A -

4 tug a0 2

21014 2 sbe . ot o2 i /! 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 620/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPCNSAVEL:
LONDRINA/ ARAPONGAS 31 /05 12¢21 05:30HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELLEN © LURSO
AMANDA CURSO
RAQUEL CRISTINA FISIO ) PEGAR NA CASA
EDIMARA ROSA GOBBO
He - ' .
» N o ) D7 AlFR01
VICTOR ALEXANDRE é QL@JM ) RNM 0 q QL2175 i g\RAPONGAS L ‘WQ{'(‘A (A Cantn
\J
ACOMP . -\
é} NNy \w AN \.B (SIS k\kDC\ 5 \
> . .
SIMONE VIEIRA usc ULTRACLIM
ROSA APARECIDA N GONMiS Us3 ULTRACLIN
JAMILDA FERREIRA USG ULTRACLIM
TEREZINHA APARECIDA MARTINS . LS ULTRACLIM
LUCIMAR PIRES DOS SANTOS LISG ULTRACLIM
VANEZA BIECO OFTALON
ACOMP
‘5 > /[/
o, ) » < TN
X0 AU o .
, & -
$0OTORISTA % ‘) HLCDOALDO
)
VEICULO ; VAN

an i —— oo

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CiiPJ n® 05.854.896.C001/¢8 [z-mail: satde.nsb@eada com.br -
Nova Ganla Barbara - Farana




J==_ PREFEITURA MUNICIPAL

“ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE.PASSAGEIROS 638/2021

DESTINO: ’ DATA: } SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 01-06-2021 13:00 valeria
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 PAULO CEZARC OSTA | TOMOGRAFIA ULTRAMED
02
340TORISTA CLODOALDO

YEICULO

ambulancia
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2  PREFEITURA MUNICIPAL

CNOYA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETGR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 631/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02 /06 /2021 08:00HR VALERIA
[8iie] Nome passageiro Especialidyde Destino Obs.:
- I e B T ol P § -
% - . ~ “od e E Tos sty A G R . AN
- CLAUDINEIN'SPOUAOR wwe ET T PECGAR NATCABA
: ‘ MARIA ROS ANGELA BOMFiIM fel PEGAR MNA CASA
3
MARCOS GABRIEL GARMATE FiSIO PEGAR NA CASA
4 GILNARI GAMARTE
5
8
¢ MOTORISTA CLODOALDO
D ECULO v Bre Qﬁﬁm

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNfJ n® 08.854.896.0001/88 -miail: satde.nsb@onda.cora.br -
Nova Santa Barbara - Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

Yo

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 645/2021

DESTINO: DATA

salpa; RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/06/2021 10:30 HR VALERIA
JOSE HAMILTON ZAGANSKI ICL PEGAR NA VILA RURAL
- ACOMP
WOTORISTA CLODOALDO
WEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) SNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onds. com.br -
Nova Santz Barbara — Parana




m Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 633/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08,06/2021 06:00HR valeria
Qud Nome passageiro FEspecialidade ‘ : Destino Obs.:
. S K S 2 IR ! . . d
RN N | PEGAR NA SAMTA CASA
MARIA RDSA ‘ icL DE CORNELIO
acomp
KOTORISTA CLODOALDO
YEICULO ) . AMBULANCIA

Rua Antonioc 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




Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 657/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09-06-2021 10:30 HR VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
+
ARTHUR MARTINS FISIO PEGAR NA CASA

ey
&

ACOMP

B

e W) VA3

4 ( - 3

Voo oty | So' s | Tagonmaone
. 320TORISTA ' Clodoaldo v

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6 ;050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saudz nsb@onda.com.br -
Novsz Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 663/2021

DESTINO: \ DATA: | SAIDA: RESPOMSAVEL:
LONDRINA 1043512027 | 10:00 HR valeria
Qtd \ Nome passageiro ‘ Gepeciatidate , \ . Ceztino Obs.:
F TARIA APARECIDA DA SILVA \ — ‘
2 \ ACOMP \ ‘ \
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN

"4 896.0001/83 E-mail: saude.nsb@onda.corbr -

es, s/n, & (43.3263.6050) CHPJn® 08.8

Rua Antonio Joaguim Redrigu
Nova Santa Savbare — Paranz
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: PREFE!TURA MUNICIPAL

OVA SANTA BAREBARA

Secretaria NMunicipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 668/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/06/2021 06:30 VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ERONDINA LOPES OLIVEIRA RX PEGAR NA VILA RURAL
2 ACOMP
3
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO AMBULANCIA

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




'REFEITURA MUNICIPAL

A SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

¢

TRANSPORTE DA #AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 676 /2021

DESTINO: CATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORMELIO PROCOPIO 14/06/20%" 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Espec-alidade Destino QObs.:
1 EMY IVONE TALTO R:SCO CISNOP
2 ACOMP
3 MEIRE APARECIDA GUIMARAES RX CIGNOP
4 TEREZA APARECIDA DA SILVA RX CIGNCP
5 ANDREA ROSANGELA DANIEL RX , CISNOP
&
7
8
MOTORISTA ; CLODOALDO
VEIC'ULO | K s VAN [

Rua Antonic 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

'NOVA SANTA E

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SHUUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIFQ)S - Controle de Viagem 682/2021

DESTINO: DATA: | | SAIDA: RESPCNSAVEL:
. ARAPONGAS+L.ONDRINA 15/Q5/20:27 | 05:30 HR VALERIA
Nome passageirc - Faopgwicidads - Tenlio. o oL Obs.. o

JOSIANE CARDOSO RN . ' ARAPINGAS

JOAO FRANGO DA SILVA EXAME ~ ' ARAPONGAS

ACOMP

IGOR PAIXAO | ORTOPED!A ARAPONGAS

, ,m@vaw.m’\_,/'\\amﬁé\_/\/@awm\fj}l%ﬂ%amw
ACCMP~__
RHIAN DA SILVA PEREIRA. OFTALMO - GLEBA PALHANO AV AYR;c?:Z ST
S
MILZA DA FATIMA PERZYSBES oL o S 1 S

'| EDI 0. PERZYSBES IcL ‘ P
ACOMP

JAW/VJ). M QQ[)M A2 T e Al _7/3 My :

OTORISTA CLODOALDO

!
| - . — e e e o
!
I

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.3266.80501 :NPJ n°® 8.854.896.0001/88 E-mail: satde.n \.ob@onda.'com.br -
Nova Santa Barbara -- Parana




<. PREFEITURA MUNICIPAL

L

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 686/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/06/2021 08:00 VALERIA
Qtd Nom_e passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 KARLA CRISTINA NASCIMENTO SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 SOLANGE .
| .MOTORISTA - CLODOQALDO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.326:5.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Banta Bérbara — Parana




¢, PREFEITURA MUNICIPAL

©_ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saiide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
'LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 702/2021

DESTINC:

DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
- LONDRINA . 18/06/2021 08:00 HR VALERIA
Zad - Nome passageira.; Especialidads, Deslino Obs.:
' . L P J r
LUCIMAR DA SILVA TLIVEIRA RX HCSP EVANGZLICO PEGAR NA CASA
2 : '
ACOMP
¢
#OTORISTA CLODOALDO
VEICULO AMBULANCIA
!
,‘t’

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

Nova Santa Bérbara — Parana



=2 PREFEITURA MUNICIPAL

A SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

LISTA DE PASSAGEIROS 721/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21-06-2021 10:00 valeria
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | NAIR DIAS DA SILVA RX + ORTOPEDISTA
02 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO

VEICULO SPIN




https://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/05/2021 - AUTOATEND IMENTO - 14.36.23
2573902573 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA -~ FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 ~ ASSAT

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNPJ: 737.682.199-68

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051704
AUTENTICACAO SISBB: 8.3B4.D00.32F.89B.575

17/05/2021 14:36



