Municipio de Nova Santa Barbara - PR

S
L : CNPJ: 95561080000160 IE
* ,_’L Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
", Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
. NOTA DE PAGAMENTO
Narere Data Previsdo N°® Liquidagdo N° EnpenhoN°® Requisigdo N°
210 30/01/2023 218 126/2023 118/2023
Licitagao
Tipo Ndrmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Aditvo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Barro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidagde/UF CEP Fone Tipode contabancaria Banco Agémcia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificacao da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS RS 800,00
Outras informacoes
Retencges
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013001 3C/01/2023 RS 802,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 118/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara,

/ /

%{1} GARDENIA DOS SANTOS

Tesoureira




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 LIQUIDAGAO

Ndrrero Enitidoem Requisigéo N° Empenho N°
126/2023 17/01/2023 118/2023
Licitagao
Tipo Numrero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugde Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricuda CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 283 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CigadelUF CEP Tipo de corfa bancaria Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salde

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

Qutras informagd

S el o

Retengdes

R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS —m
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) " R$0,00
otal deetengoes

R$ 0,00

Sool 1 \Valorliquido

Servidor que autorizou a liquidagéo

234732 - CLAUDEMR VALERIO

Histérico

" R$ 800,00

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA JOSE WILSON DA
SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

L/ [’ ’4' f-—‘\f'"

: t
EDIVANIA MARTINS DELIMA

[:-/ Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisiggo N° Req. Conpra N°
118/2023 Ordinario 17/01/2023
Licitagdo
Tipo Nurrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigdncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CidadeUF CEP Fane Tipo de confabancaria Banco Agéncia Canta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude Br T L Saldoanteriar
08.001 Fundo Municipal de Satde ___ Bl
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde e R$ 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS AT o Sddosal
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 115.600,00

Do Exercicio
Outras informagd

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

’ N\
1989, \ / A
— -
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 012/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 17/01/2023

ASSUNTO: Solicitagédo 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 alimentacdao do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

~

v r-’{QL \ /

Ro rde Souza
Secretaria ‘MQﬁLcipal de Saude

Recebido por: _X.}_ / D_L / ﬁ
Nome )%s@ad a 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

P’1D

\[ 9

%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 6 \xle3
NOVA SANTA BARBARA |« o[o¢
ESTADO DO PARANA W 2N

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: . ,

Orgio: Secrelaf:& Municipal de Saude Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA . TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
[[Z022] YHooo | 4o,00
o ]2023 4000 | bp 00
128104130323 Yoop | - wov
30jo)f 2033 4,00 | - 4000
01102] 2023 W00 |- Y000
3102 2003 hpoo |- 4000
0500219023 Lopod )63 B Hod
oYp2j202 D Looo , 4900
2ilo)]9 03 4 ho0O | ‘ 4002
Wed [0 13 ooo | - {40.0%
1302 |20 2 3 4000 ¢ Ho.00
45i02) 2032 Koed | oo
TOTAL Y 0,00 Ug0.00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ns Q'Q@
RESUMO DAS DESPESAS
/A
Nome: Nome: A Nome:
Assinatura do Funciondrio Se rE%J Assinatura do Tesoureiro
L/ _
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Mol|202%

Blot1 2023
280l | 207]

30 12024
DioN202

ot 0

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

C mmails mennabkhMankh ae accs ke Alavia Cacta DAckhaca Nacawi



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
V%m U\J Sow da Ralose. . /e ldnnls-
Orgdo: Secretdxja Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: 4 .
N UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Hed! 20 3 Yoo |0 40,00
‘Rlo2i 2023  hogd | Ho,00
‘@Yol Jod % (uooo | 40,00
WIoi0d (2023 4000 | ¢ 40,00
AHod{ 2023 40,00 s 000
‘olfod]9023 4000 ¢ Yolo
Udjod J20/221 hopo ¢ 4000
05j03 /20331 Wa0D  [xn e Yo 00

29000 29000
320.00
TOTAL 2320000 220,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 3 io oJe)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: @/ Nome:
Assi; do Funci | iri 3 s “;\: do T
ssinatura do Funcionario fLyo Assinatura do Tesoureiro
- N
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Hodf20 Y N- 3.0 P Conmedin HMemadioline 248 Lulrelio Brag
_lﬁkﬂﬂﬁﬂ NS B P lomodume ©OFIMMO 264 VOmera Forpamdn ices
2402)2023 W. S B. . lovdiums. MSM&JLLWW
5’01]302 NS B P ST Maniome- 135 jﬁf\mm)g tandmZ Sbie
Ql&lfﬂm V. S.%. P - kondiingu— 1CL* taune "~ Sagme
ollp3[20d3 N.S.P.PY beawgume CLIGY Solvslima Zatrol fguuion
oI N. S B P lomdmmo- HiDRO Flicies: © "
0532093 N. S B -P ,

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FunelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

E mmnils mmmmabh/Mankh me ame- b lmiim Cmmbm Diclmem MNemem = i



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 094/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIC PROCOPIO 24/01/2023 2650 HR VALERIA
. Ot: oo M
Qid Nome passageiro Especialiaade Destino Obs.:
— 4 —
) ELIZABETH P. NUNES | PROTESE PEGAR NA VILA RURAL
e A N | S
- | OLIVEIRA NUNES | PROTESE
I " % OAO JOSE DASILVA | PROTESE
| 7 'X | MARIALUCIA QUEIROZ | PROTESE
I A ROSEL! SANTOS DIAS | PROTESE
I - PEGAR NA CASA,
, OLINDA GONGALVES OLIVEIRA PROTESE PROXIMO A CASA DA
| ! - ) CLEUZA ADEMAR
‘L ' ACOMP |
‘L : ANTONIO COLODINO PROTESE
| _A ' HARIA DE LOURDES SILVA GOES | PROTESE
T - R L T -
‘T GABRIELE DE ALME DA MARTINS RX CISNOP
[T - -
ACONP 1
- | 7
12 A ; S " ‘ ~ /
L /3 Qusralte ( Kolhn W \9ua Lof) A\ - Y| ~vo fons ob Losaccbe. Ob
| 13 ¢ ; (A~ , | /o | A ) ;
| v P | | ? ( {
S W T L e 913 1- ns_j 37 ) ) ! (ol
L \ | )
. . . P # (2 ) /
|'W“,5 T 1 - i
! |
s T
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 21

* Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Saniz Barpara — Parana

T E .

.
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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 116/2023

DESTINO: i DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 26-01-2023 05:30 HR | VALERIA
[Tate | Nome passageirc \ Especialidade | Destino ! o
1 |
Y| )( PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
| el
(2 3 PEGAR GURITA VILA
| IZABEL ZAGANSKI HC :
al X | RURAL
| 3
A7 )( ACOMP . !
3 ; o : 7 w
r TEREZINHA ALMEIDA |{ Y A \ }/*" -
<L )( B . __;q.tiiaja_ Lo X Yosonma .
) GABRIELY MARTINS i i
p | )( WILSON OTELINO SANTOS | HC
= - !
. ACOMP | 5
I i - | -
B |
= - APARECIDA ELIS PROENCA | POSTO DE SAUDE ; PEGAR NA VILA RURAL
| | ACOMP |
10 _ —- , .
>( MARIA EVA BRITO icL - PEGAR NO AGEU
! 1
r_’ >( ACOMP l
43 = ! R ! -
il ‘9\ EDSON GOES | CAP'S PEGAR NO AGEU
I77ﬂ77 .‘
= e | ACOMP 1 \
i T et :
i X LEANDRA DIAS k A i | PEGAR NO CELINHO
l i
}( ’\' s-)iﬁlmc Qual o CcuaL BQ M _99gJ452 34
MOTORISTA 0 JOSE WILSON
CARRO VAN 15

%,&/Liw T

im "‘derlGuEh s/n, B(43.3266.8 J‘-‘Q‘ CNP. n° 08.854.89€.0007/88 |
Novz Santa Barbzra — Parana

~ Rua Antonio J ::57

E£-mail saucde.nsb@onda.com.br -




== _PREFEITURA MUNICIPAL

! *'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 124/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA | RESPONSAVEL:
ASSAl ) | 28-01-2023 10:00 -R | VALERIA
SRR e————————.__ .. e s (T s L }
Qtd Nome passageiro Especialidade I Destino Obs.: {
ELT‘ 1 . i
I | AMARILDO ALONSO ECO ! CLIMAS B
|2 | ACOMP f E !
| 1 e
MOTORISTA JOSE WILSON ]
VEICULO SPIN

PR - - iy

w b e PRl

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050, CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




o] T=s

Secretaria Municipa cie Satide

TRANSPORTE DA SAUCZZ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROY - Controie de VWiagem 129/2023

DEST!NG: i DATA: S2ipa- ; RESPONSAVEL:
ARAPONGAS : 30/04i2023 0£.360 ~R g VALERIA

Destino Obs.:

Q| Ncme passageiro Especialiczde

i ! o : S ] o
i : JOAD FRANCO DA SiLVA CINTILOGRAF 4 . HONPAR | PEGAR NA CASA
1 i | |
i l T
| ACUMP '

B+ P 7o R T -L

b S OTORISTA JOSE WILSON

| vEICULO i AMBULANCIA BRANCA

“ua Antorio Joequim Rodrigues, sin, B4




. %%'" PREFEITURA MUNICIP

sl

X NOVA SAN + BARBARA

Secretaria Muniaipa de Saude

yoame

TRANSPORYE DA SAUC L - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!IRTL - Controie de Viagem 142/2023

DESTING DATA: SAIDs RESPONSAVEL:
LONDRiN; 01-02-2027 05:30 HR VALERIA
~ Nome passageic | Espac: * aae D ~ Destinc |  Obs:
BL CAMILA GABRIELA ROCHA SILVA | RETORNO ARAPONGAS
X ANTONIO FIDELIS DA SILVA '*
)( L SLMF
: | USG
> AT e i

)& BARFCIDA FRAKCS CLIVEIRA | HC PEGAR NA CASA
CICERE MEIRA DOS SANTOS EHEUMS | MEDICALE ’
- R e e (e S S I et

BRUNA MATGS | PNEUmC MEDICALE

P M . JOSE COSME DO NASCIMENTO ‘ PNEUMO { MEDICALE
Iz i el i o i ) S -
TEREZA APARECIDA DA SILVA LIRA 1 PNEUMO

|

5L0IR ANTCNIC DA SILVA i

MARIA BATISTA | TESTE DE ESFORGG | ARAPONGAS PEGAR Vil

TATIANE LISBOA | ARAPOGAS

ok —— e -

=

.

2
W
it
;‘T
77
o
=

1° 08. 8';4 89* 0001/88 =-mail: qe e r'eb @onda.com.br -

Rua Antomo-J'Jéq kodngtm‘ sin, B(43.32




- =5 PREFEITURA MUN:CIP#,_,
si%' -
% NOVA SANT.. BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAVDE SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controie de Viagem 168/2023
DESTINO ; DATA SAIDA ESP
ASSAI 03-02-2027 07:30 HR JALERIA
" 'Nome passageiro | Especiwigare ] Destino
L = 5 E SIS - E
CIOVANA DA SILVA VENANCIO UsG BR
12 acowr | usa R
E 3 _;_AN‘DRIA J!A'ﬁ:;;'l VA iUSG - A
d ::';;Q‘A—J?—EEI_D:C:;I.OS ] UsSG - 1 :
UCAS FERNANDO FERMINO FRANCO | USG D
T acome - | usc ) o -
: ,,}_G;;;}EDMAF(;;"“”_';E; - |
|
. S N )

~ JOSE WILSON
VAN

L LT —— T —— T B S S S e B A el el S

‘-"mﬁ JERQNIMO QAI[)A 06‘ 30
ANTONIO FELIX DOS SANT®S
X RENATA AREILI ALBUQUEQUE
\"aSOMP
/ MARIA DE SOCUZA LEMES
PEGAR NA CASA FRENTZ ~254 TONHAO
ACOMP
¢ GARIA HELOISA 00S SAN. Lo rERKEIRA !
< ACOMP

f
...v. r._.

‘)( RODRIGO GU!MARAES DA SILVA ACOMP
e

Rua Antonic Jozquim Rodrigues. s/n. ®(43.3266 8050} /2 n° 08 854 806.0001/88 E-mail:

Nove Saniz « . Larz - Pararna
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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 181/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07-02-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd | Nome passageiro o Especialidade Destino Cbs
/)( WILSON OTELINO Y UsG ULTRA CLIN
ACOMP
)( FATIMA FERREIRA LEMES A uUsG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA
e A
X | Acomp 5
s A
JW ECO OMEGA P
T, S e Wi —
5(_ JOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO X SINTRAS
/
y ACOMP X
y JULI CESAR MARUBAYASHI X URO ARAPONGAS
9)< i PATRICIA GUEDES A HIDRO PEGAR NA CASA
10
GILMARI GARMATE
11
N FATIMA DE OLIVEIRA A POLICLINICA PEGAR NO CELINHO
12 ’ ACOMP
X
13;
))( JERSULINA FREITAS SAS
14
\ EDUARDA INACIO
1) L] A
5/ PLINIO FERREIRA } ICL
BET-V4 P
X | acomp I/
MOTORISTA: JOSE WILSON
CARRO: VAN 15

~ 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




&= PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 202/2023

DESTINO: ! DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 09-02-2023 | 15:00 HR | VALERIA
[ atd - Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
b JOSE BELARMINIO TOMOGRAFIA ICL PEGAR NA CASA
¢ ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
CARRO SPIN

o

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - ug
Nova Santa Barbara — Parana §f§




== PREFEITURA MUNICIPAL

I

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 216/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BANDEIRANTES ? 11-02-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro [ Espacialidade Destino Obs.:
! JULIA MENDES DE SOUZA CIRURGIA i g oy
2 JAQUELINE
MOTORISTA JOSE WILSON
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 Barbz.-a — Parana
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2= PREFEITURA MUNICIPAL. .-

%

1%/ NOVA SANTA BARBARA

“ Secretaria Municipal de Saude i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 218/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13-02-2023 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
. ROGERIO BORTOTTI OFTALMO R SAo |
2 ACOMP
. :\' THALES MICHAEL CL. DAS PALMEIRAS
. AILTON PRIMO DANIEL SO VOLTA
% ACOMP -
' -ELIDIA-JANES MUNAOZ SAS T SOVAI
! % | CARMELICE ROLIM MOURA INSS SHANGRILA
- =
: KVA/N'BG Burre— ﬁ__%plgfoj dn Ol
e
7
12 - ;
13
14
15
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E{43.3266.8050)_C—1\E\PJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbe-a — Parana




== . PREFEITURA MUNICIPAL

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 237/2023

DESTINO: 1 DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA ‘ 15/02/2023 07:00 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro R Especialidade Destino Obs.:
& Levar Ambulancia para re\;iséo e AUTO CENTER FARIA LIMA
MOTORISTA Jose wilson
VEICULO AMBULANCIA pequena

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.combr-
Nova Santa Barbara — Parana "




N NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 248/2023
DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO { 17/02/2023 03:30 HR VALERIA

Qtd | Nome passageiro Especial'dade Destino Obs.:
1‘ LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80150) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova $anta Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 264/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 23/02/2023 05:30 4 VALERIA
Qtd Nome passageiro T Especialidade Destino Obs
1
VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
2
s | Acomp
8 OSVALDO DELIMA ORTOPEDIA
4
ACOMP
5 \ | ESTELA MAR BITTENCOURT N SANTA CASA e Ngg;ﬁ.m SA0H
G
| /| PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
¥ PEGAR NA CASA OO
CARLOS ANTONIO MEIADO ROMEIRO | CATETERISMO ARAPONGAS DARCY.518
99101-54-50
|
!8 | ACOMP
T PEGAR NO BAR DC
| VALDIR ANTONIO DA SILVA ICL iy
1
: X | MARIA GENILDA DA SILVA
1
X W 0 e
12 :
P
13 Q" )
14 f J T U—
15 )
\-O-}Qaam%M
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 15

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




PREFEITURA MUNICIFAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 269/2023

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/02/2023 10:30 HR VALERIA
0:30
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WILSON DA CRUZ PEGAR NO POSTO I
CICERO MIGUEL PEGAR NA CASA
ACOMP
SIDNEY LINO
MARINA PROENCA INSS i PEGAR NA CASA 4
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854 .896.0001/88 E-mail: satide.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 284/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 27-02-2023 + ©5.:30 HR i VALERIA
Qtd Nome passagziro o Especialidade Destino Obs.:
1 .
LAURA SOARES RETORNO CIRURGICO ICL PEGAR NA VILA RURA b 4
: ACOMP i
3 JOSE BELARMINO RADIO IcL PEGAR NA CASA | {{iie
: ACOMP W
-
13
MOTORISTA: JOSE WILSON U
CARRO: SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana ;
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. PREFEITURA MUNICIPAL
V4

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

..... ==

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 292/2023

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 01/03/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nomse passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
SALVELINA IZABEL AGUIAR ICL
: ACOMP
3 MONICA AP. LIMA DENTISTA INTEGRALE PEGAR NO CELINHO
3 ACOMP
5 PEGAR NA FRENTE DA
CARLOS ANTONIO MEIADO CARDIO( 991558-83-51) HONPAR CASA DO SEU DEDE
8 ACOMP
7 % Ginor As Vou
o Ui targos A 0o / VO
8 | . f \,D N T
. v - a \ J
G0 e 0 CO\{J-J:
9
(5 o .
10 \
11
12
13
14
15
MOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salude.nsh@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 314/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/03/2023 05:30 HR ; VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
L }k PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
& RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL CINTILOGRAFIA ARAPONGAS ) _ 7
3 ACOMP Ao f ) /? - + (}
4 \ MARIA LUIZA ZAGANSKI HU PEGAR NA VILA RURAL
5 7| acome
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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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30/01/2023 08:46 Banco do Brasil

G3333008432237401
Emissdo de comprovantes S0/1/2023 05-46:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e1/2e23 - AUTOATENDIMENTO - ©8.46.07
2573902573 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8857-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNP]: 365.263.989-87

VALOR: R$ 806,00
DEBITO EM: 30/01/2023

DOCUMENTO: 213001
AUTENTICACAD SISBB: 2.08D9.8F2.CB@.34E.936

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex_himl?v=2_5.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/4



