Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 |E:

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

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

Ndamero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
4079 18/10/2021 4083 3773/2021 2373/2021
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugio  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde

Zi i ialor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS $ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
'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 - 16%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101801 18/10/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho ndmero 2373/2021.

Assinatura:

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

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
06/10/2021 2373/2021
Ndarero
itacé@o
trato/Aditivo
E] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
05 Matricula CPF/ICNPJ
OSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
=0 Bairro
ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
TamaUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
*ova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude b #224. Saldo do.empenho
L . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
p 5 - . o Melorliquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o —
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o 'R$0,00

Jutras informagdes

: Zetengles
Total de retengdes
R$ 0,00
Frde Valor iquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQ MOTORISTA JOSE WILSON DA

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO
ICIPAL DE SAUDE.

/darco Antonio de Assi!Nune

Emissor

\
\_’»//




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

TR Tipo Emitido em Requisigéio N° Req. Compra N°
- 237312021 Ordinario 06/10/2021
Licitagao
el Ndmero

o~

. Semlicitagédo

Contrato/Aditivo

Sgquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Znderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde W Seldo anterior

R$ 41.450,00

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

Valor empenhiado

R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . .
. . - Saldoatual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 40.650,00

Do Exercicio

Qutras informagdes

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

Mapzo Antonia/ de

9 is Nunes LAURITA DE SOUZA CAﬁPOS ALMEIDA
Emissor

Contador - CRC: Q46096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 307/2021

PARA: Secretaria de Administragdo | DATA: 06/10/2021

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentacdo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: \?\() ko \%J UYpne % . 00 110 19"
Nome /&siﬁatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

5 Cargo ou Fungdo:

Funciondrio: [0 / o

:/ %%’:})\\ L xi;[”) SAN (&[i . ’g e /] ﬂ@%’?i«@/&&;
Orgdo: Secretc’zrja Municipal de Saude Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.? 85.561.080/0001-60

E_mail' nmneh/Mnch nr ~ram hr - NAuva Qante Rarhara - Darana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ‘% C ; Cargo ou Fungdo:

SR {,5 on (W - SHSalve iplennds.
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide 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 OUTROS TOTAL
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TOTAL 22000 4.0 0. 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
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Rua Antdnio Joaquim Rodmgues s/n. - Jardim AH’o da Boa Vista
Fone/Fax (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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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 1273/2021

SEEELEVNENREEEBNERERRES

W“F—%Ggl\mﬁ;t_é‘ﬁ“i53556&4{;1 Rodrigues, s/n, B (

43.3266.8050) CNPJ n° 06.854.896.0001/88 E-mail: s2
Nova Santa Bérbara — Parana

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19-10-2021 ! 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino T Obs. o
AMANDA BORTOTT! CURSO PEGAR NO TREVO DE
v ASSAI
PEGAR NA CASA DA
DIVA AP. TRINDADE OFTALMO HOSP DE OLHOS L AE DA VIVANE
ACOMP
DENISE X FISO PEGAR NA CASA
ARTHUR FELIPE X FISO PEGAR NA CASA
NEUCI MARIA ANDRADE SANTA CASA
SIDNEI ANDRADE x SANTA CASA
MANOEL BEZERRA LIMA UsG ULTRA GLIN
ACORP
EDI 0. PERZYSBES IcL
ACOMP
MARIA MARLIVIEIRA X CEDO
NEUZA PADILHA UsG CAMBE
‘ MARCOS FERREIRA DA SILVA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
° ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 4 {
1Y - o Qs Dy - Mot
{5




, PREFEITURA MUNICIFAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1283/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: i

) RESPONSAVEL:
LONDRINA | 20/10/2021 {' 06:00HR ) valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ’ Obs '_’I
1 ; - - ‘i‘
- CANDIDO GUIMARAES DA SILVA ICL. PEGAR NA CASA ’ !
S B A l(j/y-\ CJ’C@~}@*\E«O
5 { |
ACOMP v
LUCIMAR S. OLIVEIRA CONSULTA EVANGELICO PEGAR NA CASA I
| Acomp I g
HMOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO

m(&\m R,

~ 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

LA A A A A B A A A A A A A B B A i T . A i e e e



PREFEITURA MUNICIFPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1291/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 21/10/2021 10:00HR valeria

1d Nome passageiro Espercialidade Destino Obs.:
VAI ESPERAR NO
le\llELLE AP.P. SILVA CARDIO POSTO DE SAUDE

ACOMP
O TORISTA JOSE WILSON
EICULO SPIN

SUPISENTRSNVERERRERES

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

Nova Santa Barbara — Parana




PR Z’%EWURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BAR!

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1296/2021

DESTINO: DATA: ] SAIDA: RIESPONSAVEL:
LONDRINA 22/10/2021 11:00 HR Valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

i

i JOSIAME NORI COLONOSCOPIA SINTRAS s

acomP

TOERISTA JOSE WILSON

TORO

(qwbr>6me~@ﬁM”“ﬂw‘

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

Nova Santa Rarbara — Parana
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S ENUUIUUEREBVNERRERRY

DATA

) iég SECRETARIA DE SAUDE
37 Nova Santa Barbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

- Prof. que
_autorizou

- Motorista

HrSau’da A4

Hr-

" Carro

22 {10

| Retorno

Utilizado
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;@@tama Municipal de Saudla

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGERDRAMEMTD

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1AO6B2GE

NO: Data: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL
OPIO + SANTA 25/10/2021 ; 06:30 IALERIA
| f
T 7T T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
e PR TRORICERTE JUNIOR PSICOLOGO E3
—— //ENDQSQQELIAWW. [
CAP'S T
SORTOTTI ORTOPEDIA i
JOSE WILSON

VAN/ SPIN

- : oo - < ~ Y
\v/&jﬂ% Yoanle fono- Conmod 3 Lowen 31OV

< josquim Rodrigues, s/n, B(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896 000158 1o sEonE Cor
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 1314/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/10/2021 | 0530 HR Valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AMANDA BORTOTTI ¥ CURSO PEGAR NC TREVO DE
‘ ASSAI
FATIMA DE PAULO USG ULTRA GLIN
MARLI FERREIRA CARDOSO GLEBA PALHANO i
ACOMP
~| KEILA TIMES P AV: BANDEIRANTES 500
DOMINGOS SANTOS % CLINILAB
ACOMP ~
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO
. ACOMP
IVANILDA MELLO SPOLAOR SO VAI T -
b [ VANDERLEIA OLIVEIRA < HOSP DE OLHOS
* 2 )\’,LARISSA ANDRADE % ULTRAMED
ﬁ 43 /( DAIANE BATISTA x ULTRAMED -
j§ = | JHONY PROBA > ULTRAMED
;. e "
ol )/REGINALDO SILVEIRA 5O VAL
» __
W 5 )\ JUCELAINE PAIXAO X CAP’S
* 7 DANIELLE PERZYSBES
» = ACOMP
» >< %J‘»wa ~FRANA 3 f{@ﬁh&‘ \WW(MM o) —
» - SN
. 21 4 - ¢ | 3 b .
MOTORISTA { JOSE WILSCN

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satde.nsb@onda.com.br -
Nova 3anta Barbara — Parana




== FREFEITURA MUNICIPAL

'/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1323/2021

CORNELIO PROCOPIO 28/10/2021 | 06:30 VALERIA

1

DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPUSAVE]L.:

,

WG4 EN s E ey [T Tl
HOSE DE OLBOE
-

GERALDO VENENCIO VITORIO I OFTALMO

':“c"T Nome passageiro Especialidade " Destino T oes T
; | JOSE DE JESUS OLIVEIRA ~~ - ECOCARDIO HE e

f ACOMP I
|

% ( EVERTON S. NOGUEIRA

.| BRUNA MATOS FARIAS OFTALMO

4 | FELIPE SEVERINO DE FREITAS EEG NEUROTOR T
" qu____ﬁ__% —_— e S S

JOSE WILSON

VAN

Nova Santa Baroara — Parana

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail salde.nsb@onda.com by -
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e SECRET ARIA DE SAUDE
# Nova Santa Bdrbara
M Rua Anténio J oaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
22110 [Prap o Corndropo mewnde | Sugpory | M0 | 02sto | Longhn,e [Tore™
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROCS -- Controle de Viagem 1200/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01-10-2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEREZINHA PAULA HOLTER NEURGGOR
ACOMP
D;R*C NOE ) ORTOPEDISTA CISNOP——_ )
A N BN
'jA/COMP ///// - \»—w*‘” M//‘W\ f/ w\—*’ \\“ ““““““ ’ M')pﬂm\‘”ff/ﬁw m \K" o /\\\”’“”N
ﬁ WALTER COSTA p RX + AVALIAGAO
T LUCIENE AP SANTOS ) CARDIO CISNOP
= | DOALCEI SALVADOR : ORTOPEDISTA CISNOP
" JOAOQ DE SOUZA PIMENTEL ENDOSCOPIA
oMb
MARIA DE LOURDES SOUZA ENDOSCOPIA i
ACOMP i
.| NEUZA PORFIRIO R CIEHOP .
vvvvv DANIELE CRISTINA RODRIGUES ‘ RX + ORTCPEDISTA
“TACOMP
| FELIPE SEVERINO FREITAS NEURO CISROP o
| ACOMP - o
- | "OSVALDO INACIO OFTALMO HLBP DE OLHOS
MACOMP
ROSANA AP. FRANGA RX CISNOP
DANIEL PEREIRA ) X
: JANAINA BARBOSA ; G.0 CISNOP
~ACOMP I N

SOy oG-

""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




"Nova Santa Bdrbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. ~ J. ardim Alto da Boa Vista
. Forie/Pax:.(43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

T e

DATA NOME Db PACIENTE Tipo de enéaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Destino
Motivo do encaminhamento autorizou U
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Y
®% PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

5%

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1350/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 04/11/2021 | 05:30 HR
Qtd Nome passageiro ~‘ Especiaiidade Destino
1| AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
N ASSAI
2 ]| GLAITON JADIR SANTOS RNM ARAPONGAS
3 ACOMP S
; X EUDINA FRANCIELI DIAS DENTISTA BEGAR 1A ViLA RURAL
75 % CLAUDIA F. DIAS DENTISTA
T;\{: VILMA ANDRADE - UEL T
7 JOAO VITOR MARTINS BUENO USG ULTRA CLIN
X 992000-47-18
3 % ACOMP
3 >/ JOSE ANTONIO FERREIRA RNM FRAPONGAS
o ECT7ANA AP. MUNIZ SAS
11 ><\ JANDIRA F. M. OLIVEIRA REUNATO T T
2 ACOMP
S
T X ARTHUR MARTINS FISIO
34 X DENISE
15 /\/JORGE DA SILVA CARDIO
16 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN
R 4 4 , i, w6 g —~ T s
¢ ok KO Lo cﬁajsw g6 56 Ulhode-

Rua Antonio Joaquim Rodrigue

Nova Santa Barbara — Parana

s, s/, ’&‘(43.3266.3'§050) CNHJ?WS.SSJ@%E@GT@ E;Ei_a*iikz_ggﬁaé'ﬁ;t;@onda.com.br -




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Nova Santa Barbara

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

DATA NOME Db PACIENTE Tipo de encaminha_mento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno U
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 PREFEITURA MUNIC

IPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d

e Viagem 1364/2021

' NOVA SANTA BARBARA

ELIZEU SOTTO

ACOMP
I ———

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 08/11/2021 t 07:30HR VALERIA

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs
SAS PEGAR NA CASA

ILAJIME
i A
#OQUE
120TORISTA JOSE WILSON
YEICULO SPIN

-
Rua Antonio Joaquim Rodngues s/n, B(43.32

3266.8050) Y CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 “E-mail: saude. “nsb@onda. ot

Nova Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1374/2021

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

DESTINO:
LLONDRINA 09/11/2021 07.00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: o
VICTORIA QUINTINO SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE WILSON
YEICULO 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 — Parané

a
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR{S - Controle de Viagem 1379/2021

AC}ZM

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.326G.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.cor.br -

Nova Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL;
CORNELIO PROCOPIO 10/11/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageire Especialidade Destino Obs.:
1 IZABEL DA SILVA RODRIGUES ORTOPEDIA CISRNOP
2 | ACOMP
A
3 SONIA P. PINHEIRO UsG CIENOP
{{y’“‘"§ 2

4 g | LAURA SOARES GABRIEL UsG SIBNOP § ) )

X e o U M M%/
5 ANA PRISCILA MARTINS UsG CIENOP -' W~
6 /| ANAFLAVIA GOMES PSICOLOGA

i
7 1 ACOMP
AL

8 . | EMYS.OGATA RX+ ORTOPEDIA CIBNOD

9 | Acomp

10 RICARDO BRITO EEG NEUROCOR
1 ACOMP
12 CICERA MEIRE TOMOGRAFIA CISHOP
13 /“’ ANTONIO COSMO SANTOS TOMOGRAFIA CISNOP -
re ACOMP
15 ELISANGELA SANTOS TOMOGRAFIA CIBNOP )
16 .- | PATRICIA GUEDES NEURO CLINICA 1L.ONGEYITA PEGAR NA CASA

AN 99679-78-75
17 JAN V. DA SILVA VASCUL SANTA MARLHFG
e /—\/
18 ACQME/
{
19 ;;E 1AO DE \U‘ZA\/\ CULAR \//' ST %M%&ﬁ/
i

20
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PREFEITURA MUNIC

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1389/2021

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINS ARAPQNGAS 12/11/2021 | 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino T s,
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI L
MARIA MARLI VIEIRA UEL
SANDRA ROLIN usG ULTRACLIN + ICL
JULIA TRINDADE AEROMEDICA
. VALDETE LUIZA LIMA CARDIO ARAPONGAS
ACOMP
MARILENE P. OLIVEIRA TETRANTA SAUDE
7 MARIA RAILDA CARVALHO HOLTER ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ACONP
CLEUZA MENDONGA FELICIANO CARTORIO
CASTORINA CESARIO ULTRAMED 99106-66-05
ACOMP
13 R N T
o | f ‘x«) Moo ”&,’lc%sj:s/ e
14 S
/ D
, W) o e = [ I S
15 r X\
MOTORISTA Jose wilson
VEICULO e aNTBUS
/ e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, oy

(43.3266.80‘*: ) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:

Nova Santa Barbara — Parana

saude.nsb@oni. &

ar
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52021 08:21

Emissio de comprovanies

Banco do Brasil

(3351809163656891
18/10/2021 09:21:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/198/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.21.18
2573902573 SEGUNDA VIA gsal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9057-4 - ASSAL

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPT: 365.263.989-87

VALOR: R$ 888,69

DEBITO EM: 18/18/20821

DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISBB:

3.15F.8DA.D96.08D8. 346

ﬁ%:zps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.28#/(9mpiate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb

1/4

2




