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

LA B B B . B N B . A A B A A B B B N B L R

Data Previséo N°® Liquidag8o N° Enpenho N° Requisigdo N°
31/01/2020 376 203/2020 154/2020 )
T Ndrero
Zemlicitagéo
Zontrato/Aditivo
Lemsncia Contrafo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Incio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Zredor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MORHERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Frcerego Bairro
A ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Didade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

#ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 6202_85-3

Classificagio da desp

2560 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng¢ao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

; Qutras informacgdes

Retengles
R yotadeetencae
R$ 0,00
Srigiles
R$ 800,00
Recursos Documento Data ° Valor..
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 13101 31/01/2020 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 154/2020.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:

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

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Enpenho N°
23/01/2020 154/2020
Ndrrero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
02000 Matricula CPF/CNPJ
4RCY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
200 Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
2 Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
#ssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Aldodo empenno
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
73.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde °

R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2580 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Zwiras informagoes

Fztengles

valorliguido
R$ 800,00

wrvidor que autorizou a liquidagdo
221 - MICHELE SOARES DE JESUS
torico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
O, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
INDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTIN§ DE LIMA MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Autorizador
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

i A A A . . A A A A A A L A B B A A B A B B A B B A A B B & & & . &

X Lmero Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
154/2020 Ordinario 23/01/2020

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Ssquéncia 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

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA ZACARIAS LEMVES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - ’ il
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 102.600,00
Do Exercicio

anterior

R$ 103.400,00

Qutras informacgdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEV FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE.
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’: ‘ / ; 5 K i
EDIVANI/A MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE 'SOARES DE JESUS R
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°006/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 23/01/20

ASSUNTO: Solicitacédo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio incluindo as viagens para Curitiba onde sdo atendidos os
pacientes que sdo referenciados tratamento fora a domicilio via TFD e
outros.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele ?7[ (t;s de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

o, L oy, o
Recebldo por ég »("/{ cler [ \W ‘7 / ‘\J\ / / V?U(/)L/
Nome > e Assnnatura 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 Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA»SANTA BARBARA 7
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DEMONSTRAT!VO DE APUCA(}AO DE AD!ANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

"'Zf ) Cargo ou Fungdo:
O, geio SECRETARIA MUNICIPAL DE S}fUDE ’

Umdade Administr atzva

ey L
Ncta de Empenho N°
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA IN' TERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

o

RESUMO DAS DESPESAS
DMAR{A TRANSPORTE QUTROS TOTAL
: ./, L / );;, /.v, /;/: {:« )\Z\
3( /i) & 4 oo

){x,ju);

3 i
J}%/iz?/a

TOTA L

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s houver)

Ry o0 o0

Nome: \ Nome:
/ f—
/ Asa;?na!ura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
: / /
DATA H!STC)RICO DO IT!NERARIO
/Mf/// 1 S0 ﬁﬁ/;, ey
f r‘f’f’{, 7, fg“s ine s 9‘5 )’ JUM

Observagdes:

Avenida Walfredo Biltencouri de Moraes n° 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-nail; nmuah@_m}umn&t Nova Santa Bérbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcigndrio: }w} . Cargo ou Fungdo: -

AL OAL G ondtngin o INA Loy PPN

b A A e et hd Al LN ﬁ(z IRl (i P e
Orgdd: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°Dd CORRESPONDENCIA IN TERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS

TRANSPORTE

QUTROS TOTAL

DIARIA

T
S

Nome:

Funciondrio

/ 1/

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

) HISTORICO DO IHINERARIO
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Avenida Walfredo Bitencourt de Moraes n° 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95,561.080/0001-60
E-mail: prsh@onda.com.br - Nova Santa Bétbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

]‘l!llC/7J1pIIO / v /‘j) o
QALY nLibrinns . DAGHA (0

Orgab: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Necta de Empenho N
Unig ade /tdmz;ustr dtiva: | Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE QUTROS TOTAL
.
.
-
™,
-
TOTAL 2200 )
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ Yop ov
Nowme: . S Nome: Nome:
O //f ’) ;.
/ ] = \-—~/ ]
A.?rsmalw a dolFunciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / /
HISTORICG DO mNERARlo
PR D S Y S A 71 S gy
i, V’i B3 WG % LN Hﬁ\fw f’/ if G f, L é/j. W, 37 ’?/ &

Observagdes:

Avenida Walfredo Biltencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.” 95.561.080/0001-60
E-mail: pnsb@ondn,com,by - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

,

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3671/2020

'NOVA SANTA BARBARA

i e e i R T R R R R R

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Cornélio Procopio 27/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA YUKIE OKAWA MAMOGRAFIA CrDIMAGEM
2 » ANTONIO ELIAS DE PROENCA TOMOGRAFIA ULTRAMED
3 LUCAS H OLIVEIRA REIS NEURO DRA FABIANE
4 [ AcompP
7
5 ,,3 DAIANE APA CARNEIRO CAPSII
5 | CINTHIA GOMES RODRIGUES EDA PERISSE
7 | ACOMP
7
8 | NEUZA DIONIZIO RODRIGUES EDA PERISSE
i/
s, | ACOMP
10 VALDINE! BIGNARDI NEUROCOR
/
11 . | JESSICA DE PAIVA STA CASA
/7
12 .| ACOMP
: f}
13 .| WILHAN LUDITK
/
14 7 JULIO CESAR LOES CISNOP
15 VI S T : s - 3 o D p
DARCY / ; -
MOTORISTA: CLe
VAN ADESIVADA .
VEICULO ceaw s o ///ﬂﬁ/ L
/ 4
6L Foloean

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 — Parana



., PREFEITURA MUNICIPAL

k' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 3703/2020

DESTINO: ’ DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/01/2020 17:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA LUCIA DA LUZ TOMO ULTRAMED PEGAR NA CASA
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO FIAT TORO

LA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A b A B i

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 — Parana




=% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3743/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/01/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOANA DA FARMACIA PEGAR MEDICAMENTO 18° REGIONAL
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — 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 3677/2020

Nome passageiro

Especialidade

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Destino Obs.:

MARIA INES AP BARBOSA

HOGPITAL DE OLHCS

ACOMP

THAYS FIDELIS DA SILVA

HOSPITAL DE OLHOS

ACOMP

EDMILLY DOS SANTOS

HOSPITAL DE OLHOS

ACOMP

~| THIAGO PEREIRA DA SILVA

HOSPITAL DE OLHOS

ACOMP

\ DANIEL PEREIRA DE MATOS

HOSPITAL DE OLHOS

i
10 / DEBORA SOUZA RODRIGUES HOSPITAL DE OLHOS
rd
", MATHEUS H. SiLVA - HOSPITAL DE OLHOS
v
12 | ACOMP
3 gj
13 ; .| THALIA CARVALHO LEITE HOSPITAL DE OLHOS
i/
14 ACOMP
vy
15( - IVAN ALVES TEIXEIRA HOSPITAL DE OLHOS
16 ELLEN BEATRIZ DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
17 ARIELE VITORIA DA SILVA HOSPITAL DE CGLHOS
18 | ACOMP
19 ;4 GISLAINE DE OLIVEIRA ARROIO HOSPITAL DE OLHOS
H
20/!, ) VERA LUCIA CARLOS DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
£
121 , / SOLENE CRISTINO SILVA HOSPITAL DE OLHOS
22 ] VALDIVINO PROENCA HOSPITAL DE OLHOS

HILDA ARAUJO

HOSPITAL DE OLHOS

LA A A A A A A A B A B b A dh il

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.266.1

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

Santa Barbara — Parand




. PREFEITURA MUNICIPAL

I’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

iRANT APARECIDA DA SILVA SANTANA HOSPITAL DE OLHOB
MARIA SOLANGE DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
| PATRIK DA SILVA BATISTA HOSPITAL DE OLHOS
'y _
28 | ACOWP
/
35 | MARIA APARECIDA MARTINS HOSPITAL DE OLHOS
35| ACOmP
L
3 MARIA BENVINDA SOUZA COSTA HOSPITAL DE OLHOS
4
32| MARIA LOURDES TAVARES HOSPITAL DE OLHOS
. v
33 | ACOMP
7
34 | TEODORO MARINHO PRESTES HOSPITAL DE OLHOS
EE

DARCY
MOTORISTA:

ONIBUS ESCOLAR
VEICULO

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 Béarbara — Parana

1 2332233322323 22 22020202 Ad A A A A A A B B A B i b




% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3681/2020

DESTINO: ' DATA: ! SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/01/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FABIANE R. NUNES COLONO + EDA HU PEGAR NA CASA
¥ ACOMP
3 MIRIAN SOTTO CONSULTA
MOTORISTA DARCY
VEICULO FIAT TORO

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 — Parang

A AAA A A A A A A A AR A A



CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Ant6nio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Carro
. Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3692/2019

DESTINO: ’ DATA: 1 SAIDA: I RESPONSAVEL:
CURITIBA 03/02/2019 i 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | PAULO EDUARDO MARTINS BUGU RETCRNO CIRURGICO HOGP. MADALZRA SOFIA PEGAR WA CAB A
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA CONS. NEUROCIRURGIA HOSPITAL PEQ. PRINCIPE PEGAR A CASH
4 ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO: FIAT TORO

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 — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3702/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/02/2020 | 07:30H BRUNA MUNHOZ
2id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOANA DA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO
DARCY
WMOTORISTA:
1A TORO
VEICULO F

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3706/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU 06/02/2020 06:30H BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DINEI CHAGAS DE LIMA 984261123 - 991604350 HOSP. DE PECAR NA CAGA -
REABILITAGCAO DE RUA LINO BIGHARD
AMONALIAS - USP
. 2 ACOMP
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: FIAT TORO

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 — Paranéd
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., PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS3 - Controle de Viagem 3708/2020

DESTINO: DATA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/02/202C BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
H /* TAMIRES DANIELA HIPOLITO ALTO RISCO REDE MAE
2 » | ACOMP
7
3 ‘ ROSEMARI FRANCA BRITO ALTO RISCO REDE MAE
# .
4 ACOMP
: i/
5 f/ AGUINALDO SANTOS ULTRAMED
3 ‘ - ANA LUCIA MENDES ORTO CISNOP
; [/
7 / FABIANA DIAS DE LIMA ORTO CISNOP
8 /} OSVALDO VIRGINIO DE LIRA TOMO CEDIMAGEM
9 EVELIN NAIARA PEREIRA DE SOUZA CAPS I
f//‘
10 ACOMP
N &
" 11 _ | AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD
O
12
13
14
15
DARCY
MOTORISTA:
VAN ADESIVADA
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santw Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3744/2018

) DESTINO: l DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 10/02/2020 07;00 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PAULA OLIVEIRA BARRAL HUMANITAS
#OTORISTA: DARCY
VEICULO: AMBULANCIA

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 — Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3716/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NILZA DE FATIMA PERZYSBZS EDA ARAPONGAS
ACOMP
EDILSON SOUZA MORAES 991687249 SOLUMED
ACOMP
EUDINA FRANCIELE DIAS ICL PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
ESTELA MARIA FERREIRA MAINARDES CLINICA DENTE
ACOMP
/ JOCIR SAMPAIO 991431566 DR. ROBSON 09:20H
10 ISABELA SANTOS FERRIERA 991082336 DR. ROBSON 10:40H
p T / ACOMP
T2 / EVA APARECIDA SANTANA CARDIO ARAPONGAS
/| EVANGELISTA
13 / ACOMP
14 p DAVID FRANCISCO BISPO RNM ARAPONGAS
15 Z; ACOMP
[
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN DA HEMODIALISE

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

Santa Barbara — 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 3727/2020 ,
DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: i RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 12/02/2020 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -
1 IRACI BRANCO CIRURGIA OFTALMO HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
DARCY
#OTORISTA:
VEICULO SPIN PRETA

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 — 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 3724/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/02/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEREZINHA APARECIDA SANTOS DOPPLER DOCTORMED PEGAR NA CASA
32661550
z ACOMP
3 PRISCILA FERNANDA GASTRO
& ODOCIA ALMEIDA MOREIRA UEL DENTISTA PEGAR NA CASA
991692670
s ACOMP
OTORISTA DARCY
YEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %(43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E- mall saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3734/2020

/NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13/02/2020 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 IRACI BRANCO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO FIAT TORO

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 — 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 3738/2020

DESTINO: l DATA: t SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 LAVINIA MARIA SILVEIRA SOTTO AV. BANDEIRANTES PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

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 — Parana
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Emisséo de comprovanies

Banco do Brasil

(3338311212568929012
31/01/2020 12:17:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.17.32
2573902573 SEGUNDA VIA 8802

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPJ: 796.155.549-87

WYALOR: R$ 860,60
DEBITO EM: 31/01/2620

DOCUMENTO: 013161
AUTENTICACAO S1SBB: A.8FC.C47.BB1.19E.8A4

~ops:/faap).bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e34d576434b9361db4 12fo74 71 3def6#
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