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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

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5713 29/12/2021 5713 4966/2021 3107/2021

Licitagdo

Tipo Némero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa -
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes

e
R$ 0,00

lor figuido

800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122902 29/12/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 3107/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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KATIA,GARDENIA DOS SANTOS
/ { Tesoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nomero Emtidoem Requisigéo N° Empenho N°
4966/2021 08/12/2021 3107/2021
Licitagdo

Tipo Numero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequiéncia 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

JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87

Enderego Bairro

RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia 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

Saldo do'svpento
R$ 800,00

5 - . felor liquidado

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude o R$ 800.00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — i iligar

2700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' ~ R$0,00
Outras informagoes

Retengoes

47 Total de retengdes

R$ 0,00

i valorliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS'COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

7 i A .
L /7 u,ﬁx,’i\g / l e
) e (Y5 s
Marco Antonio de Assié Nures ROSANA RUY BESQUZA
Emissoi oL s
ST




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Enitido em Requisigao N° Req. Compra N°
3107/2021 Ordinério 08/12/2021
Licitagdo
Tipo Nduirero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagio da despesa — -
08 Secretaria Municipal de Saude Saldaanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 23.30,00
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde I ATt
. . . e
¢ p a R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS o Al
S P ‘Saldo,atual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 23.130,00

Do Exercicio

Qutras informacoes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DEDIARA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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e
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Margo Antonio qZAss s Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 0460%
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Sautde | N° 384/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 08/12/2021

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens séao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: Moo Q 02/ (3 1_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
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PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA

Funciondrio:
JOSE WILSON DA SILVA - -
Orgdo. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULE ir e )/c de E mueimu R
|
|

Unidade Administrativa: Seliciiacdn N°

Dotag¢do Orgamentdria:
&specificagdo: -

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMZ DAS DESPESAS

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se .iouver) .

Nome: Neme: L | Nomic
V% % . S U |
. ~ 3 /) s '
G\)«M \&,&A et Sglﬁm o O U
: : |
Assinatura do Funciondrio Lﬂ” 4 | Assincira do Tesonrene
i
/ / b ‘i
1
i

DATA
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Yor 2632 N- S B lomd nimen 408 120l Agacali, 5@&3@%#:

Observacgao: 5

Avenida Walfrade Bittencourt de Moraas n° 2272, Fone ur . 4 G R266 1729, r‘NPx 1 0 85 561 080/0001.60
Hemuil. prapsh@onds. conn by  Mova Sonts Bartara - Parang
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

W

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE

ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

//////

,//{ //f

Cargo ou Fungdo: .
Seox W duen Sl Mol Utz
Orgdo: Secretar?cﬁMunicipal 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 OUTROS TOTAL
Wlo) | 302 UNo.00 Youp0
it 202 NoO @ §oo0
bo2ldo02 2 U oo 40.00
e 12029 000 .00

puloa) 2022 LoD 40 00
pelodjdo 22 Ywooo 10,00
0500] 2022 H000 o, 00
m 1209 3% 4o Yo D
m 2027 e GE
31 A0 92 Loeo YOuED
LoD oo o0
DL A0 Yl HosLX H\

TOTAL Y g0.00 11§00t

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) LS00

RESUMO DAS DESPESAS

;\3

Nome: Nome: Nome:

7%@:&‘ \l\@f’} ov_dit Sf{\}, s
AN ’

Assinatura do Funciondrio

K w\a,
Sec <rzo

Assinatura do Tesoureiro

Avecida

/_/

DATA ‘ H|STORICO DO ITINERARIO
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{}5’/;/31}1’);1:}7 3\} L 3? . {MH vinen Lj/pjﬁ@(”fb;g 145 Lusionms WBe01n
f}mp@ gy ﬁ b @@Rm&zjffp - V?Q oo Lgud
521202 NS BHE jomdnime  eae Ui, 15 3+ Gl di grsds
el joaal NS B P iwndom N A & aieh Lo Anoiiden G
iiifif’;&rﬁ b S B U ATH pimes /J’//éf \D Moy (o Sseodim
Wog lgvgd DS P Loadnms U li%w{k /mt?! ¥ ;Qﬂ/{ﬂ?:iﬁ @&iw A pnae—
cloaldos2 NS B P ol HesPITD] @%a 202 1ivn Soads Asiyr)
921 202A NS by P lomdumm. i C L LY ”ﬁ%&/ﬁwm alhon s L

aifredo Bﬁef‘s&w de Morzes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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Secretaria Municipal <

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOFR DE AGEMDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1567/2021
DESTING: ' DATA: 1 SAIDA:
CORNELIO PROCOPID 18/12/2021 =30 |
0% oo

Nome passagairo - Especiaiidace | De: o

| JOSE HERCULANC HEMDDIALISE. — | ¢

SAOTORISTA JOSE WILSON

YEICULO KWIDI

P Anhon o Soeaing l'(z)('!!‘l,\i!l,'.(;’”S. B, W(t‘-‘fj..viig(iﬁ,ﬁk’f‘i..,’ri 1\
Move -
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W . SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbarg

Rua Ant8nio J oaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Ay

Fone/Fax: (43)3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr Destino Carro
Retorno Utilizado
o] i [fom
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", PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municig;:»al de Satlde

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!R0S — Controle de Viagem 103/2022

DESTINO: ) DATA: {

SANTA MARIANA 26/01/2022 06:30HR valeria

;T Qd ) Nome passageiro Especialidade I Destino I Obs..
7

MAISA DE LIMA

SAIDA: ! RESPONSAVEL:

; 6.0
,._h_ B S — e S
2 REBECA BRAZ SANTANA G0
I CRISTIANE l I /
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO ROBUST

R A A A A A A A A A A A A A A A A A A 2 2 2 2 A A

Rua Antonio Joaquim Rodriguesﬁgﬁiﬁ‘@&3266.5650'}_5!(1}55 F(ﬁ_é—ézé@G.Oom/§8ME:?:};1“55.175'_:%_51—]-67;;3;5?526}7onda.s;omb_:; -
Nova Santa Barbara — Parang




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

b
TRANSPORTE DA SEUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQOS - Controle de Viagem 108/2022
DESTINO: DATA! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2710112022 05:30 HR VALERIA

o Nome passageiro Especialidade Destino “Obs.:

1 1 | IZABEL APARECIDA ZAGANSKI HC PEGAR NA CASA VILA RURAL
2 7 JUCELAINERIBEIRD. s ULTRA CLIN

3 .. | CLEONICE SANTOS UsG ULTRA CLIN

4 .| GABRIELY PROENGA USG ULTRA CLIN N
> 'ROZELIA DESOUZA .o LUSG e e ULTRAGLINweme
5 CLAUDIO PEREIRA UsG ULTRA CLIN

! \?}x\\/j MARIA INES FERREIRA UsG ULTRA CLIN
| 8 ‘ﬁ RONALDO P. NUNES A SANTA CASA
?ﬁw}{.\,ACOMP X o

10 ‘;,/‘7 ALANIS CALCEV USG ULTRA CLIN )
“ w SUELEN PORFIRIO ‘ UsG ULTRA CLIN
12 ~| acomp
,13 K NEUZA DIONIZIO PAAF OMEGA
:34 | Acomp
zs/w CADEMAR T e s

1 NEIDE PROENGA SINTRAS V
i ACOMP

HOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO VAN 21 {2

e

Nova Santa Barbara — Parana

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saiude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 125/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 29/01/2002 i 08:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

! KELI SOuUzA REUMATO BR
z ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON
VEICUL.O KWIDt

N

. Ao

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘3(43.3566‘8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana

s dddd il A2 222 2222222222222




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEiil0S - Controle de Viagem 120/2022

DESTINO: | DATA | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO : 31/014202F I 11:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.:
1 ’ PEGAR NA CHACARA
LUCIANO OLIVEIRA RX CISNOP DO PEDRINHO
5 -
ACOMP
3 . PEGAR NA CHACARA
' JOAO RODRIGUES R + TOMO CISNOP DO PEDRINHO
4
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMBULANCIA

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

i i A A A A A A A A A A B A A A A A A B L A A A A A B A A A B A B B A B
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PREFEITURA MUMNICIPAL

[*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 130/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/02/2022 08:00 HR VALERIA
Qtd ’ Nome passageiro Especialidade ! Destino Obs *ﬁ!‘
X PEGARNO TREVODE | —
’ CARLOS VICENTE IcL ’ AMOREIRA | ‘{
!ACOMP [ f [
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO TORO

é%mﬁ%%%w%&%&&&&%%&&@&&EGEEE%E‘&“!EEEE‘EEIVtIEQs

Rua Antonia Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.000
Nova Santa Barbara — Parana

1/88 E-mail: satide.nsb@cnda.com br -
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Z%_ PREFEITURA MUNICIPAL

1*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 138/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEILIO ! 02/02/2022 | 11:30HR l valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ALDA RODRIGUES NEURO PEGAR NA VILA RURAL
5 -
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO o

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




A A RN AR AN R AR AR R AN S

* PREFEITURA MUNICIPAL i
X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(OS - Controle de Viagem 148/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA, 04/02/2022 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

! LUCIANE RIBEIRO UsG ULTRA CLIM

2 JOSE TOSTI usG ULTRA CLIM

3 ALTAIR O. LEITE usG ULTRA CLIM

4 w;;”i:.‘, OTELINO MIGUEL SANTOS HOSP DE OLHOS

5 APARECIBA MARQUES QUADROS LABORATORIO

6 “’f PAULO PEREIRA QUADROS LABORATORIO

’ MARIA INEZ DA SILVA CARDIO ARAPONGAS PEGAR BA
8 k JANA!S SUTIL AUDIO CLINICA

3 ACOMP ) H N
10

11 :

12

13
14 )
5 ,

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO VAN

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

Nova Santa Barbara — Parana




222332233
w&m&www&&&&&u&&&&&»&&@l!l@t!ill!lltt
LA R

s

s < ;: SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbarg

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

Tipo de encaminhamento - Carro
Motivo do éncaminhamento Utlhzado

Wolla | wad Lia Qumbeen | Uisibon
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

Ay
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 157/2022
DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/02/2022 ! 05:30 HR YALERIA
Qtd Nome passageiro Especialicade Destino T Obs.:
1, - =
/" | GERSULINA DE FREITAS = ORALSIN
7
#.. | MARIA LEIA UsG ULTRA CLIN
>
ADEMIR H. YAMASHITA X URO
4
ACOMP A
® | EDIO. PERZYSBES IcL
6 ACOMP
7
JHENIFER FERNANDA SILVEIRA UsSG ULTRA CLIN
8 |- TATIANE FONSECA I HEMATOLOGIA DR® LUIZ GABRIEL
® | Acomp
10
CLAITON JOSE RNM HONPAR
" - T -
. | JOSE ALVES CRUZ X CARDIO
12 | acomp 3
13 .
| ANTONIA ROSELI BERNARDI CARDIO
¥"'| LAURA S. GABRIEL A RNM ARAPONGAS
ACOMP
MARIA AP. DA SILVA IcL
ACOMP !
18 !
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 170/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/02/2022 ! 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
3 _
MARLENE ARISTIDES SANTOS ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 LUCIA VIOTTO HC S5 VOLTA
4
MOTORISTA JOSE WILSON
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




Rua Anfonlo J’oaqu:m Rodr:gues s/n. - Jardlm Alfo da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA , NOME DO PACIENTE Iﬁpo de encaminhamento | - Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino , Carro
- ' Motivo do encaminhamento autorizou - Retorno Utilizado
$104/27 { %’Wbé ( ] ICI/AW@nW{, Balor, f/ammu F(/ma@a 05 PO I %m
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e I s s R Ve N Vo
Viltifod B Gt | 7777 G557 e |5 e | e i
L?l leal, IV\WW Cps G l/lC’V‘\C\DCJ Ot \—S@p\kclcul Yo I ﬁ?icimu@ I gree / cliiff ey gV
13 02/22 Mven  Couvid Q@\QN\Q\, / J‘O“my@ch LQ\%\‘A(&@ l;g i @“I ‘@“ﬂ“““ol ey
Glo2iad Rawc o Bag\. e Riieac SN RN Iﬁoau NAe l VO A I Comnyl. Gresn
%{WJ Ftcczp (e MW e ‘i = lctnsys I oéb’OO gxgﬁ%&g Yo
Corst Pl g Budue. boule. tana R M\pﬁ@;‘" VMW% I 23.45 (ol ! | 2 A




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 187/2022

GETREFNERFENEFEUEUINUTUIUEUENNFEN RTINSOV VNRERSEVHEESRY

DESTINO: DATA: ] SAIDA: | RESPONSAVEL;
AREPONGAS +LONDRINA 14/02/2222 | 05:30 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ) ‘
1
TR ; i
Ve AGNALDO ROLIM DE MOURA ULTRAME ARAPONGAS e ﬂ" :
N G, A K, ;;vg{_@_ -
2 4 comp f J
erepill(] A £
= /Z~—(/ A }Nw.jva} P
3 i
MARIA DE FATIMA SOUZA uUsG ULTRACLIM
T
’ MARIA INES ISIDORO uUsG ULTRACLIM
° ACOMP
, N \ JOICIMARA FRANCIELE uUsG ULTRACLIM
7
e ACOMP
8 i
Y ELIANE MARIA UsG UITRACLIM 3
¥ ACOMP f
10 — T
~SEBASTIAO MESSIAS-DE CAMARGQ.— |~ “‘%\N‘EUBQ«CIRURGIAO ................. e ARAPONGAS . PEGAR NA CASA :
aill |
APARECIDA FRANCO OLIVEIRA AMOR SAUDE PEGAR NA CASA “\ 3 ] -
. A !iuz,,x e VI
. ] | 0 !
P ROMEU APARECIDO DE MELLO QTICA { {E i
- . A
“ e ELIANE DE FATIMA GONGALVES QOTICA
..
1
: 5 o ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL CLINICA DE OLHO
: .
& ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO waN () - |
M”VXA /G/\A Al
- ; -
T a\w{:’ N
aﬂ[z’\k@ S

%’“ Ot C AL (J}uﬁya Qo

i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.hr -
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 202/2022

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL
CCRNELIO PROCOPIG 16/02/2022 | 11:30HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs:

1 ILDA SANTOS ARAUJO HOSPITAL OLHO

2 ACOMP

3 ELENICE DA S LIMA RX T

4 ACOMP
3 PATRICIA GUEDES VASCULAR TS Sy AR
| 6 | i
7

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO ) - : ?PIN )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: Sal:ldexé"le(,-(Ele.l.{)}i;’;xL,.“l
Nova Santa Béarbara — Parana
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?. PREFEITURA MUNICIPAL -

' NOVA SANTA BAR _Al

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 214/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAEL
LONDRINA 18/02/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino h Cos.
1 SAR NO POSTO DE
X | JoaQuim ALVES DE LiMA Foe PEGAR 0 posTo B
5 L BAUDE
X | acomp
7 Py " MIGUEL GONCALVES Y. | MEDICALE
] .
X | JOAO DE SOUZA PIMENTEL PNEUMO MEDICALE KowEa
5
ACOMP
6
| MARIA DE LOURDES ANDRADE IcL V
T
\ | ACOMP
8 ~5< | VERA LUCIA CARLOS ARAPONGAS Uy S Ol b e Y
MAA SON YD e
T\ | VILMA SIMONE MIAMCTO CARDIC ARAPONGAS Vox
1% X | GERcI sPINDOLA CARDIO ARAPONGAS JOEe
b ACOMP
12 - 4
PAMELA DOMINGUES SO VOLTA
13 - -
ANA SO VOLTA
14 ey )
< | ELIDIA JAMES = (ﬂ_ﬂ_&,:;
1B
% > | VALDETE ALVES OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS . ~
1 >< ACOMP
7 | JAMILI FRANCIELI DE SOUZA c
18 ) , ;
\{,-\5, t\ A g, ;;:‘ k\a» ATB am A s, c/i,:\,\m@ éxi{;
19 no o k
t}q\\»‘\ﬁﬁgﬁﬂwﬁlm "3‘1\.«"} L :_A“m»kq ?“’i ¥
20 \ ’
21
MOTORISTA JOSE WILSON

Rua Antonio Joaquirmn Rodrigues, s/n, & (43.326€.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude :

|

Nova Santa Barbara — Parana




28/12/2021 14:40 Banco do Brasil
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.59
2573902573 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8057-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNP]: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 29/12/2021

DOCUMENTO: 122902
AUTENTICACAO SISBB: F.1FB.F97.337.073.228
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