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PEYTTN Municipio de Nova Santa Barbara - PR
| i CNPJ: 95561080000160 |E:
Aly Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara

: Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
s NOTA DE PAGAMENTO
YITErO Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
4031 13/10/2021 4035 3745/2021 2364/2021
Licitagao
Tipo Ndrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matrfcula CPF/ICNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
£Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde - aicE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ' R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes

alor liguido
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 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101302 13/10/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenhe nimero 2364/2021.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

KATIA GARDENIA DOS SANTOS ROSANANRUY,

é/Tm oureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

<4

1o CNPJ: 95561080000160  |E:

) ,.;,:r Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

; ff} Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

HOTBIO Emiidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3745/2021 05/10/2021 2364/2021
Licitagao
o0 Nunero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fimda éxecugéo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENIL.DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
£nderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Crdade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde il Saldo doempenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saud + Valor |iquidado
. . . nutengéo do Fundo Municipal ae Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS . -
T i+ Saldo-a Liquidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informacgdes

Retengdes

otal deretengdes

R$ 0,00
i Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA
COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAC, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS E‘OR}V DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/

Y

arco An nm Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2364/2021 Ordinario 05/10/2021

iicitagdo

Tioo Ndmero

Semlicitagao
Contrato/Aditivo

. Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sorrnecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cedace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupangca 748 717-0 3235-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

aldo anferior

08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 42.250,00
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde : Vs; gmopznrl;%"
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS o , -+ Saldo alual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 41.450,00

Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS
FORA DO MUNICIFIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Yy \

LAURITA DE SOUZA CAMPQS ALMEIDA
Contador - CRC: 04 096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 306/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 05/10/21

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de |
despesas.

( - 7
/ ] A !
Rosana | uy de|Souza
,i.\s‘ ‘;;;W?: .
Secretaria ‘ﬂ-l'lea} de Saude
Recebido por: 5&1 Q100 M/U/@q : IS 1 (0 1 i
Nome 4 Assinatlra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Ny

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondario:

d \

T
(\,@w f’\g (/f«/(/w;% f@ C \L .

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

TOTAL DO ADIANTAMENTO:-

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
b3ac . 10, i 29,39 2000
6. io.de Live Q ‘“f@\ﬁa‘ '
A% m Qu” 4 uian (Dz @“ ,
oY iv 2.9\ Upog b
2. 00 . 202 Zo0vw © ?@" Q0 ‘0
12 0Je-2oli tipcx R OTIN
J4.je .92 Hoon Hp oo
15,0 2¢71 Hniec ilf(mt:
Aj fo o Fu Dy Lf@'@?‘ W\!”F?‘)
[19.0i2. Vg9 “dowm Yoo
20 e, 20 2y Hewo Qe ©
J 2024 4000 Hoeo

TOTAL G 20,»

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
- RESUMO DAS DESPESAS
S '
Nome: Nome:

/7

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

HISTGRICO DO ITINERARIO

DATA

355, 10,21 Gondalsd - Ass A mfz Ay Rulalens Cadinon 1205
06.i0. 21 Coanalin ioce 20 /2 1Y Den T\
)2}»(@*?\ 6’$~&*»«\QWN\{\Q lt ﬁf),f’s'\‘(”‘%/t‘j%@ BQ\ : i »Zi} L \
Y. lo.ti | AAdAL VI35, 7900
S0 2 < Tl 265 20 2]
130024 | D ata Vudas AN Lgand A0 s 24%¢  2¢ 24
“"ii“.z\ f‘{,EJ\/"V\:\“?\ ) @/\ (;ik‘ (be ilfj’& 1(_‘} z {
1500 | Lon it o Uncee O 12632 . 94
1502V | Damnd afon (243 Jg 213
1900 0| Cormsdls Croee G0 VAN 20 24

0 21| Lomdas e ] 1235, 20 2 |
200820 [paves o« Teord con 1295, Do AN\

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F.mails nmineh@neh nr ram hr - Mava Qanta Rarhara . Daransd

. 2N
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

znctonan
1 2800,

2l C/Cﬁ(} é\}é&@u -

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: Secretarza Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

/
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22-10.702 } L/@aoc L0100
25.10.2¢ 23| 400 L’(oigo
76 In.2a74 L(O(ﬂ? (0417“7
,23;10 1921 /Omo ‘(mn(\
LD g 2ol SaTa Lo n

TOTAL 80 @D
TOTAL DA RESTITUICA~ O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO I?AS DESPESAS
: j Nome:

Nomg?

Assinatura do Funciondrio

Assinutura do Tesoureiro

20 2]

/
DATA HISTOhICO DO ITINERARIO
ZZ:‘O‘U AN Sae = Nomdu o 1300-2072 1
25102, €«mcwmm L o nCance N 303 202
26002 O o s Lovidamg 1317 Jo T
211078 | ADD Qs %cw\é/umbﬂ (315 _2q 2 {
1D 020 @A3 1333 79 2 |
T Qoash J\B\M _ /\}»\ oo A Do 29 (0.
..9\9 NN . /\/\%9\ d\“R 3\/\‘\ C/Q\N\;\F\\ \AEN
AR YW \.:x el O \O % [ Qu\/\ \)

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.mails nmneh/Mneh nr ram hr

- NlAua Qanta RAarhara - Darana




m Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1208/2021

e .
N ,«gj; b
H

DESTINOC: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 03/10/2021 ¢ 14:00HR VALERIA
05/10/21
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 . R i PEGAR NA CASA DO
RAFAELA DA SILVA NUNES Cirurgia e consulta endécrino WALDEMAR MONASTIER RONALDO PEDREIRO
2 ACOMP
>y
$MOTORISTA LECNILDO
VEICULO KWIDI

OBS: 04-10-21: cirurgia

05-10-21 : consulta e-ndécriho

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSALAEIRDS - Controle de Viagem 1218/2621

DESTINO: DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06-10-21 06:30 VALERIA
i;me‘tEm T Nome passagelro Esé&flalldade T Destlno Sestine T IWBBSTMWMWMH
,”1 “ELZA PIMENTEL HOSPITAL OLH L
T SANDERLEY ALCANTARA HOSPITAL DE OLHO —
3 MARIA GABRIELLY GOMES HOSPITAL DE OLHO J

IS

ACOMP
raa ~JUMILIANO CARLOS MOTA HOSPITAL DE OLHO
6 ACOMP

{._g ,,,,,,,,,,,,, T e
|

M \MARIAmEs BARBOSA
10~ | ACOMP

11 LORENGO PORFIRIO RX
i [ MRS L St [ e et et =
12 RAILDA SILVA RX

'\ ACOMP ‘\

“"T"ANA CARLA OLIVEIRA HOSPiTAL DE GLHO

N OEMIA EGIDIO \ CAPS
SAMUEL ROSA HOSPITAL DE OLHO
16 "ﬂiﬁﬁé“é‘éﬁé‘"”—'—ﬂ HOSPITAL DE OLHO
‘ MARIA SOLANGE \ ULTRASSON
MARIA ELIAN S ROCHA RX
T ANA FLAVIA GOMES FERREIRA { BSICOLOGA
|

LUIZ PEREIRA XAVIER HOSPITAL DE OLHO

~QUIELCI € RODRIGUES | TTCAPS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, m(43 3266. 80'-‘0 CCNPJ n° 08.854. 896. - 0001/88 “E-mail: “saude, nsb@onda com.or -
Nova Saiita Barbara - Parana




| e . PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

24

ACOMP

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO

ONIBUS ASSISTENCIA

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 Barbara — Parana
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" PREFEITURA MUNICIPAL -

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1231/2021

B DESTINO: DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 07/10/2021 | 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NATALINA P. ANDRADE DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CASA
ACOMP
VALDIR P. EVANGELISTA DERMATO HUMANITAS
WITORISTA LEONILDO
YEICULO KWIDI

LA A A A A A A A A A A A A A A A A A B B B e

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com b -

Nova Santa Barbara — Parana




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

e

%
'/

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municival de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 122712021

DESTING DATA |

| SAIDA: , RESPONSAVEL:
LONDRINA 071101252 i 13:30HR VALERIA
Qid T Nome passageiro [ Especialidade Destino Obs.: _I'
|
1
PAULO ANTONIO DA SILVA iCL PEGAR NA CASA ]‘
S R e ~ S—
ACOMP
 — — — ~ ——
VANEZA RUY AV: BAND’E!RANTES, 500
i
4
} ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

6 - \\ 7 M XO.
v

'“.’F{‘:ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’&‘(43.3266.80555“6@:"1 n°

Lol B0,

Mova Sania Barbara — Parana

08.854.896.0001/88 E-mail: saUde.nsb@onda.com.br -




{*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS 1235/2021

DESTINO: l DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 08-10-2021 | 07:30

s Qtd

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01

REBECA BRAZ UsG CLIMAS

02

ACOMP

03

MARISSA KAWANE UsSG CLIMAS

04

PATRICIA AMANDA PAULA | USG BR

05

ACOMP

06

07

} | “OTORISTA LLEONILDO

| vEICULO RN 7 1

!

5
>
5
>

“RRERRIREERRENRYW




PREFEITURA MUNICIPAL

|*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1265/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 09/10/2021 e 10:30HR VALERIA
10/10/21
TTnd Nome passageiro Especialidade Destno | Obs..
1IZAMARA RODRIGUES BUSCAR ALTA CASA DE APOIO
- ACOMP
WOTORISTA LEONILDO
YEICULO KWIDI

rigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rod
Nova Santa Barbara — Parana

B9 NN UYUNMETERNRNRRRRSRRRRRRTRRRYS




PREFEETURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA siAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRCS - tontrole de Viagem 1248/2021
DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:

DESTINO: ‘
i 06:30 VALERIA

SANTA MARIANA 13-10-2021

7T Nome passageio Mﬁ*ﬁEébEi’i?éar'Tﬂ*ﬁm" " Obs.:

~ELIANE AP. NOCKO

W\\CL’\O&Q_ ¢ %A)W&V&Zb ________

1 MOTORISTA LEONILDO
VEICULO ROBUST

ddgedRREREBRLERERRSEESEEEEES ST
| L

ey sy
43.3266.8050) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 1/88 E-mail: T saude. nsb@onda com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

e
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (

El%llttl&%@t@




" PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROUS - Controle de Viagem 1244/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/40/202% 13:30HR VALERIA
T Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: }
I
: PAULO ANTONIO DA SILVA 1CL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
— I
3
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO KWIDI

5 %9 5 9 9 %0 ONOORNNERNMRYVVYVVVY YRR R R R R RRYRDERERERERERSWSY

""Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, o (43.

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

Nova Santa Barbara — Parana

br -




PREFEITURA MUNICIPAL ,
,, NTA BARBARA

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1252/2021 )
DESTINO: DATA: ! SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14-10-21 | 06:30 l VALERIA

“Esperaidade —Bestno T Obss

Otd | o Norﬁgi;sgégeiro

7T U MARIA TNES iSIDORO S:WKM(:)_K “TTOMOGHAFIA
-~ |

2 ACOMP

3 MARIADA.S SANTOS

4 ACOMP

TTEIMECO

“"JEOVANA B GOMES

T

6 ACOMP

7 IVONE PEREIRA DA SILVA ~ MAMOGRAFIA T ST

B I A ——
, \ O = |
e TTTTU S EMENTE DE JESUS FERREIRA /,,m)“""”f—'_"?ﬂﬁc’)ﬁimiﬁ“*”"""" S
| (SR |
46 JOSE S REZENDE [ABORATORID TTTTERG RARLLS 1'— T T T

T T L EeWEb0O FELIX DESOUZA

1277 [ "acomP

\/a[(é’m Sa’w’"" o \//ﬁ LSS
|

T TN AL COF gl | '

8

MOTORISTA LEONILDO

ONIFUS ASSISTENCIA

VEICUL.O

*&v}wwoﬂﬁ@wiJ@Jwﬁém

o B "CJ{ - /&Wm W\ g)ub ;ff?)m,em,

~Ria Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43,3765 8050) CNPJ '}-F)T)@EBZEE1673'0’178'8"5'3"?Edé'n’:'géjgié_ﬁiéj@f@gggggg;;;;_._i;\;g »
Mova Santa Barbara - Parana :

Q - ! e \\ - @LQWL >SM{“
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1262/2021

VEICULO

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPD”bAVFL:
CORNELIO PR(:COPIO 15/10/2021 06:3¢ ; VALURIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino "~ Ohs

1 SOLANGE SANTOS HOSP DE OLHOS

2 CARMEN SANTOS HOSP DE OLHOS
3 DEBORA MENDES CARDIO CISNOP

4 PAULO SAMPAIO SANTOS [ )\ N RX CISNOP PEGAR NA CASA
'3 DIENIFER ALINE ANDRADE “\ ORTOPEDISTA CISNOP
i ACOMP k
7 MARIA ALMEIDA SOUZA (7,
8 “DALVINA DE JESUS CAVALHEIRO\ GASTRO CLINICA LONGEVITA
i’ ACOWP
Ao HERONDINA FERREIRA ZEQUINE, ~ ¢ CARDIC TISNOP
: ,: i
11 ACOMP
12 DINE PEREIRA SILVA RX CISNOP
”13 ACOMP
14 - ? P2
{ o, B e
15

MOTORISTA LEONILDO

ONIBUS

Rua Antonio Joaguim 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

3

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1272/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2021 07:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' VICTORIA QUINTINO PEGAR NA CASA
2
ACOMP

3

MOTORISTA

VEICULO Jj %’ f

—

A2A22A2 0 AR AR A ARl A A A ARl A Al A A A A B A A A A A

LA A A A A%

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.000‘!/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




=% PREFEITURA MUNICIPAL
I NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1268/2021

SAIDA: RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA:
13:30 HR VALERIA

LONDRINA 18/10/2021
B Obs.: -

T Nome passageiro Especialidade Destino

PAULO ANTONIO DA SILVA ICL

PEGAR NA CASA

ACOMP

2

#OTORISTA LEONILDO

YEICULO

LSS EENENNENNENEENENYEERERENRNRRN

“salde. de.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara — Parana



REFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

“‘AlSecretana Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1277/2021 ,
DESTINO: Data: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/10/2021 06:30 VALERIA
Tad 'W""“""""" Kome passageiro ~Especiaidade Sesime [ Obs: T
1 | ROZANA ApauERoZz | PROTESE SIENDP
. 2 \“'A?omp -
= 5 ~T"WMARIA FRANCISCA DOS ANJOS PROTESE
g ¢ | AcowP
* I 'LUGIANO PROBA PROTESE TIBNOP
Y B ACOMP o
| MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

e e v
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266. 8050) CNPJ "NPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saUde.nsbgd)o_rl(_i_a,_Qng_tr -
Nova Santa Barbara — Parana




2 PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

A

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS -~ Controle de Viagem 1285/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA . 20/10/2027 - ! 12.30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
- ACOMP
3 PEGAR NA CASA DA CIDA
APARECIDA LARA HEMATOLOGISTA COSTUREIRA
ACOMP
5 PEGAR NA CASA DA
B ARTHUR LIMA FISiO DENISE
N DENISE MARTINS
| MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

A28 AR Miiid i

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nab@onda.com.b -
Nova Sarta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTOG
LISTA DE PASSAGEILL(*3 - Controle de Viagem 1292/2021

DESTINO: ‘ DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ABSAL+ LOANDRINA ! 21/10/2021 | 13:00HR valeria
': T T Nome passageiro o | Especialidade Destino Obs
' ;;AULO A.;!TONIO DA SILVA w ICL PEGAR NA CASA
” .‘N:";E;OMF‘ -
wAvRA cLivas
MARLI ARAUJO CLIMAS
B HELLEN CRISTINA OLIVEIRA UNDSHFAR
]‘ ACOMP
Q CTORIGTA LEONILDO

P %m //&{»Ww

%@L@p @cﬁm Us G- Ul Ol O 63\4, O"Lk ‘ o do> Moo

Q‘“"}mo\c@mx )%o»« wonts  Jobhk }OQO* A

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ‘&7‘(43‘3266.8050:'—5NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova San‘a Barbara — Parana

LA A A B B B B B B B B A A A B e e e e e e e B



'REFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Saude

3ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1300/2021

_ DESTINO: ‘ DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SAG JURONIMO DA SERRA 22/10/202" 06:30 HR VALERIA

“nNome passageiro Especizidade Destino T Obs.:
»;VAcrmeQUES DERMATO

| repei . N o
méﬂl’éR&:A;i\XHA NUNES DERMATO \/CLL \C(%J/\ S “p!)z’ e o@v B
| OTAVIO BIECD DERMATO ‘

;‘_car\‘ﬁj;};;: AGANSKI DERMATO

1 ’omcrw GALASSI DERMATO )

| EEGUIEL OLIVEIRA DERMATO

CARLOS PEREIRA DERMATO

f MALIN CARDOSO DERMATO |

uAULc HEN mc;ue DERMATO A T

'; come

o ORISTA LEONILDO

P ocuo Kb Lui,u / VAN

TRus Aniomio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8030) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail satde.nsb@onda corm br -

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipzl de Saude

DESTINO:
LONDRINA

DATA: ‘
22/10/2021

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 1297/2021

SAIDA:
12:00 HR

RESPONSAVEL:

Valeria

Mome passageiro

Especialdade

Destiro

Obs.

. PAULO ANTONIO

iCL

PEGAR NA CASA

T PLINID FERREIRA

ICL

ACOMP

TSUEL

CWIATREUS

LEONILDO

VAN

A A A A B A A A A B A A A A & L A B A B B B B B i e i e e e e e i

KU Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @& (43.3266.8044) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.corn.br -

Nova Szitz Barbara — Parana




FURA MUNICIPAL

SANTA BAI

-retaria Municipa! de Satda

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOKR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viager 1300 24

SAIDA:
05:30 HR

DATA:
25/10/2021 I

STING:
3 + LONDRINA

RESPONSAVEL
Valeriz

Nome passageiro Especialidade Destino

PEGAR NO TH
ASSAI

CURSG

CARDIO

FISIO PR

DENTISTA

DENTISTA

CARDIO

CARDIO

ULTRAMED

NG U (U |

Son

LEONILDO

Nova Santa Barkara — Parana

LAAA A A AL A A LA AL Attt i fi

uirn Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896 (0D 1/AE Tl el

Obs.




&

wa"@‘tama Mumcapal de Saude

DHHLO VAN 21

i¥

\ionin Joaquim Rodrigues, s/n. B (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 896 0001/38 £-mail saude.nsb@ondia.corr
Nova Santa Barbara — Parana




?. PREFEITURA

%/ NOVA SANTA BARBARA

JNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1312/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 26-10-2021 08:00 HR VALERIA
Gtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 RUA : JOSE
GONGCALVES 1058, AO
JOSE CELESTINO TAVARES uUsG BR + CLIMAS LADO DA MARIA FILHA
DO SEU ANIZIO
- ACOMP
4
HOTORISTA LEONILDO
YEICULO AMBULANCIA

22222 A B2 R R AR AR EA AR A RANASASSAREASASASASE B A BB AR B R B

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




m )

- PREFEITURA MUNICIPAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1308/2021

J
4
4
4
4
4
.

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/10/2021 13:30 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 PAULO ANTONIO DA SILVA IcL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 OTORISTA LLEONILDO
VEICULO TORO

-
-

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

___; NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO3 - Controle de Viagem 1315/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAL +LONDRINA 27/10/2021 12:30 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
2 ARTHUR MARTINS FISIO
3 DENISE o
4 JOAO MARIA ( ' \ INS3 ) X} j |
s \’“(\&w % Y nsnsaca A j{} ()l). A Lol
\ P o ol
5 PAOLA DA SILVA ASSAI )
7 ACOMP )
8 VALDECIR MATIAS ASSAI
1
MOTORISTA LLEONILDO
VEICULC VAN
.:j - \Q/M o %“Nv‘ - %ﬁﬁ w -

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 1332/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 29-10-2021 07:30HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
PATRICIA GUEDES DA SILVA ULTRASSON BR
2
: ACOMP

MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN PRETA

J
J
4
p
4
J
>
>
>
>
»

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 1333/2021

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAQO JERONIMO DA SERRA 29/10/2021 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! SUELI TEIXEIRA DERMATO PEGAR NA VILA RURAL
| MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ ° 08.854.806.0001/88 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 1327/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/10/2021 1280 HR Valeria
Jd e
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ]
4 PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
7 ACOMP
1BOTORISTA LEONILDO
VEIC o
EICULO SQ’ - QM/ &

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (
Nova Santa Barbara Parana




Emissio de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=. .

G3341315369496421
13/10/2021 15:40:26

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

021 - AUTOATEND IMENTO - 15.40.26
SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

2573-9 CONTA: 17.915-9

DADE: 01 CREDITO EM CONTA

NTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

0717-¥ ~ SICREDI CAMBARA
3.235~0

LENILDO VICENTE DA COSTA
769.280.049-91
800,00
EM: 13/10/2021

MENTO: 101302

NTICACAO SISEB: B.B24.C7B.1B5, 7F0.F3C

Transaglo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

13/10/2021 15:40



