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

Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N°® Requisigéo N°
17/02/2021 428 42572021 28772021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
exg Matricula CPF/CNPJ
EDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
kel Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
LF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
: ficagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde '
08.001 Fundo Municipal de Satde
*12.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde e S valor
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS B R$ 800,00
Zurtras informacgdes
Zztengles
- Total de retengdes
R$ 0,00
2 Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021702 17/02/2021 R$ 800,00
Recibo

Racebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 287/2021.

Assinatura:

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

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enilidoem Requisigdo N° Enpenho N°
12/02/2021 287/2021
Ndarero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
"TTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Bairro
~ODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
o Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

dz despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
. 14 14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

¢Oes

i
R$ 0,00
alor liquido

R$ 800,00

autorizou a liquidagao

=OSANA RUY DE SOUZA

2TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
50 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDLYANIA MARTINS|DE LIMA

Emissor

[




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 12/02/2021
Ndmero

fitivo

Weiroco) Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula

RITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8
20 RODRIGUES, S/N- CASA

CEP
86225-000

Tipo de conta bancéria

Conta Corrente

Fone

2 do Pavao/PR

CPF/ICNPJ

904.554.449-00
Bairro
CENTRO

Banco Agéncia

237 574

Conta

500767-4

s30 da despesa
08 Secretaria Municipal de Sauide

08.001 Fundo Municipal de Saude
¢ 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
%7320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 96.420, 00

rformagbes

2FORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR,
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Sl )
AL \
/ \
EDI /\ MARTINS D§ LIMA LAURITA DE SOUZA CP\MPOS ALMEIDA
Emissor %y Contador - CRC:.046096




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 057/2021

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 12/02/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacao 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
Benedito Bittencourt Arautjo Junior haja vista que as viagens sao
realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

‘‘‘‘‘ / %"’;

Rosana %I(b de Souza

Secretaria Mun\lc:lpal de Saulde

Ry L r

IV A </ u”%.ﬂ ) ) i

Recebido por: __< ’/1/ R [ AN TN
Nome Assmatura 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

5 309



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

v ds 5 AA’AU ’TV“U« g O Noar \'3&4
Orgdo: SECRETARIA MONICIPAL DESAUDE Nota de Empenﬁo N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM Y 7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

Ry

RESUMO DAS DESPESAS .
DATA DIARIA . TRANSPORTE OUTROS TOTAL
[F.02-21 | 40 00
/9.02.2) | Yo o9
Z21-91 . T} | 40 30
23020 | 4o X X ‘
.02 .2/ HoU )
2s-02-2]| Hoc©
TOTAL | pY ¢ 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS Z&oyuo
Nome: » Nome: ) Nome:
)/ ‘
=7
Assinatu;a do Fz;nciondrio cretarzo Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
/202 2 Ui AC}(’M PAaa A/\A{m/vwis Candin Fay el €L zilia
19.-02. 2/ . -A.awv\ mw\ ,(\nm) ;Aa fon VA8 Prsiend  Blowo
2l-0v2.2) \IIA'SPZM AMA S8 MAR 44 /Jo«m 51"‘ Dbce @agmlz_ﬂmu%q ,
Z3.02.2) Jy AS’,@v\ BAKA f’Mr & lsmrofﬁ ﬂA. Ledde mana
£Y-02-2/| UViArGem rw{ux, teosl Proc Cronwel Paiedde Lreedo .
TS .s2-2/1 1) LAgen OW;wA LA fad ek FPahianA
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Mora% n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand



P,

g,
b,

e

i,
o

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEI‘AONS:I'RATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

. Funciondrio:

g(zo'(’a/ ﬁ /4/"4&!)

Cargo ou Fungd,
io/uj 4

TO A\ EN

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL D‘E SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

) RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
26 -02. 2] Yoo
«»77}-«02~21 QQ@O
~ i3 2] LJO(SO
02032/ Yo O .
p3.93.2)] Yo ©
04-03 -2) | 4oL
TOTAL Y0 oo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2 7009

Nome: Nome:

/

e

Assinatura do Funciondrio

/

\
Je

| ,
e!:}rio Assinatura do Tesoureiro

S

I
EY

°

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Fl-c2-U UtAt»ie,«/\ At S1A MM Ana /:—/0_34’ )’\'Aﬂi.«ue ﬁ?x.,ﬁdk Qte |
i X ¥ mf\gam na flmumeu@/aq Hotten Paievd Axaie
l.-03.2/ l/iAf)wv\ pANA (nf’N Qm( 0Frang ﬂ;\ﬁkc‘ﬂ% Jo e
02 .o3.2)1 (J lf\a«zm\ {)A/LA f;@Q’N Proc ultRamep ?i\\m’uk !V)AUA
03 3.2/ d(tx«aem paad STS Mudeuio de Platinn  Paend VAL B¢ R
040327 U\ ASem DALA ﬁm,@@wqaq Tomogoatin PAeok Lved
Observagdes: -

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Béarbara - Parans



PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

. Funciondrio:

}5) /{ A U”:\'m

SN T

Cargo ou Fi un;:ao

Joo(sts

Orgéo: SECRETAR[A MUNICIPAL

Unidade Administrativa:

BE SAUDE

Solicitagdio N°

Nota de Empenho N°:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM ‘

/

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~{5.93_72} (/0‘60
~10g8-03.2/| 110, S©
—109-¢3 .2} Lo ¢
“/e~-%7-2) ac <0 .
~y - 03 .2) uo 0
~yz2.03-2) o 0
TOTAL 21050
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 3/0 SO
Nome: Nome: ) C Nome:
2N A »f“’f ]
y V ‘ |
Assinatura do Funciondrio \S cretario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
05 g3 2l Uiagem patl Coan. Proe. Cinol Onion de Ored¢
08-07.2/| U3 i AQﬁ A_PAN Cune Txdo- I-\;\gpuwm (Angy  Paiende il
09.03.2/ tlaA(je»v\ DAL Loiddhien  “rel PAaven de MALLA .
/c.c3. .2/ Uiﬁl@pm /}AAA Asany  (linAs Pa oy e ”VbQO
I-03-2 /| ) !Agem paAA (N p. QMC OFtalma 0AGaw Y JALYES
[2-93. 2/ U;A%_z QA lasmduamwn T CL PaweddY NADIRL
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nava Santa Berbara - Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

______ 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Centrole de Viagem 163/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
AFRAPONGAS +LONDRINA 17/02/2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
~ ONECIA COUTINHO DA COSTA HOFTALON RUZA: ANTONIO AMADO 594
. ACOMP
LUIZ GUSTAVO MUNHOZ CENTRO DO CORAGAO 991242099
ACOMP
IVONE P. SILVA ULTRACLIM
ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO PEGAR NA CASA DA SO VAl
DENISE
ACOMP
ULTRASONIC
. REIRIANE R. KOBORI TOMOGRAFIA RUA ESPIRITO SANTO,
523
ACOMP ,
SR : . J o, O ‘ ‘
\,\C?x LW&NM (},‘U\r&,\/v a6 uJ\/‘b g W’KJ\ Ulﬁu e e “
) e\ x,: i e
ALESSANDRA DA SILVA ULTRACLIM
ACOMP
ELIZELIA GONGALVES CARDIO ARAPONGAS
LAVINIA SOTTO OFTALMO
1——._
ACOMP |
RISTA BENEDITO ARAUJO JUNIOR
~ILO VAN

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



=2 PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 180/2021

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA 19-02-2021 06:30
SERRA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_JOSINEIVALERIO HUMANITAS PEGAR-MNA-CASA
ACCOMP
VILMA DE JESUS ~ HUMANITAS
ROSANGELA APARECIDA HUMANITAS
JOSIEL FERREIRA HUMANITAS
JORGE LUIZ DA SILVA HUMANITAS
ACOMP
HOTORISTA BENEDITO ARAUJO
| VEICULO AMBULANCIA




PREFEITURA MUNICIPAL i
'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS 178/2021

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAl 19-02-2021 | 07:30

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA JOANA CARRIEL UsSG BR

JULIANA APARECIDA
SOUZA USG BR

LOTORISTA BENEDITO ARAUJO

YEICULO AMBULANCIA
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*/NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 182-2021

DESTINO DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 19/02/2021 i 14:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BRUNO HENRIQUE SANTIN RESSONANCIA MAGNETICA HOMPAR
ACOMP
BENEDITO ARAUJO

| vEICULO

)

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




E NOVA SANTA BARBARA ’
n. —-Jardlm Alto da Boa Vlsta

Santa Barbara

SECRETARIA DE SAUDE D

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/
- Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova

AMENTO E ENCAMINHAME

i

|

1 .

|  DATA OME bo PACIENTE: Tipo de encammhamento 1 prof. que Motorista Hr Saida
% Motivo do encammhamento autorizou T

NTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE lNTERN

" Hr
Retorno
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 192/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23-02-2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
¥ MARIA APARECIDA CIRINO OTORRINO _ CIENOP
z MARIA RAILDA CARVALHO MAMOGRAFIA . CISNOP
2 MARIA DE SOUZA SANTOS MAMOGRAFIA CISNC}? e
4 SANDRA SILVESTRE MAMOGRAFIA C!&SNOPV =
3 L APARECIDA.PERZYSBES MAMOGRAEIA IENGE
g CLEUZA SILVA BATISTA MAMOGRAFIA CISNOP
7 APARECIDA DO ROSIL MAMOGRA%IA CISNOP
8 MARIA DE LOURDES S. FREITAS MAMOGRAFIA CisNop
8 CARMEN SANTOS RIBEIRD MAMOGRAFIA CISNOP
10 LIANDRA RODRIGUES PSIQUIATRIA CIBNOP
11 TEREZA.ALVES.BATISTA HQSPITAL DEQIHOS VAL PEGAR MEBELA -
AGRICOLA
12 CEANE-APARESIBA-NESKS TOMOGRAEIA
92| WALTERLEMES HOSPITAL DE OLHOS
;34 ACOMB
15 VINICIUS CARNEIRO RX CIEBNOP
16 ACOMP
17 Osvaldo VIRGINIO
18 e
i‘i_}& “\r\m;j\};&{;a\ . i,}:g&ﬁa \k:f; LA
19 N ]
MOTORISTA BENEDITO ARAUJO
VEICULO VAN

P o - o,
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266G.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara — Parana
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satide.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 243/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/02/2021 06:30 VALERIA
2ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
= BRENO DE OLIVEIRA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA DA

LUZIA

I ACOMP

%OTORISTA BENEDITO

YEICULO AMBULANCIA

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.
Nova Santa Barbara — Parana
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 PREFEITURA MUNICIPAL

x| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 204/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/02/2021 i 05:36 AR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino . Obs.:

FABIANA DIAS LIMA

ANTONIO CARLOS CORREIA RG:10929259-1

HAROLDO DELATRE

MARIA ALICE

FABIANO BATISTA ORTOPEDIA ARAPONGAS |

ACOMP

EDNA PROENGA DA COSTA CENTRO SAUDE SAUDE ELK!ND 991880566

AILTON PRIMO DANIEL CENTRO SAUDE | SAUDE ELKIND 991880566

ELLEN ENFERMEIRA

J4OTORISTA BENEDITO ARAUJO JUNIOR

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@conda.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 222/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA/ CORNELIO 26/02/2021 07:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
Otelino dos santos transferéncia
RISTA BENEDITO ARAUJO
SoULO AMBULANCIA

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (43.
Nova Santa Barbara — Parana

;



. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 221/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 27/02/2021 06:00 VALERIA
Qtd Nome passagziro Especialidade Destino Obs.:
1 ’ ANAHIR DE JESUS MOURA HOTTER ARAPONGAS PEGAR NA CABA
MOTORISTA BENEDITO ARAUJO
VEICULO SPIN
ST e {v’ )
%% 7 %{xv) I YAy ] f §
et (0 TOWGAUID

S A o .

% ?MJ:}%«» ij LA L -
/

/

H
i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-

mail: satlide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




SECRETARIA Dr SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA o
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alte da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara S

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PF_LA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento Prof. que ‘ Motorista - HrSa:da_  Hr ‘ Destino ] Carro
S | Motivo do encaminhamento | _autorizou ' ‘ - | Retorno 1 ytilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SET

X NOVA SANTA B

Secretaria Municipal de Saude

ARBARA

OR DE AGENDAMENTO
le de Viagem 217/2021

LISTADE PASSAGEIROS - Contro
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIC 01:03-2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro ‘ Especiaidade Destino Obs.: -—

JOSE CARLOS FELICIANO \ HOSPITAL DE OLHO> L — -

ACOMP \ \. 1

GLAUCIA MARIA CORREIA MAMOGRAFIA \ RG: 36336722-8 ‘

JULIANA APARECIDA DE SOUZA MASTOLOGISTA \ RG:§7987060-0 \

ALUIZIO JUVENCIO NEURO \ CISNOP \
ﬁ 7 ACOMP j \
ﬁ | $A0OTORISTA BENEDITO ARAUJO
B[ ecuio VAN

‘ ~ i y e . o A e

» N QA e orore AN (x,%u \
§ — } NP
2 NS L oin \7; o Lo ! b L =
» </
»
»
»
»
§ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.pbr -
‘ Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 238/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/03/2021 12:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA LUCIA FERREIRA CISCON USG ( URGENTE) UL TRAMED PEGAR NA CASA
ACOMP
#OTORISTA BENEDITO ARAUJO
VEICULO TOURO

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 237/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTO ANTONIO DA PLATINA 03/03/2021 14:30 VALERIA
2itd Nome passageiro Especialidade Destino Chs.:
1 VALDECIR OLIVEIRA CASTRO
© 3
£
KOTORISTA BENEDITO ARAUJO
VEICULO SPIN PRETA

Kua loa N QUU Upeor— 254 ALhondr
/ |

Y

/

’ Y A B 7 ‘ p ’/ // ) . Z .
O o )&n)j/wg o—" (o /\@@wc o@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




&2 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 235-2021

Pkl

¥

I
Y

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Sao Jeronimo da Serra 04-03-2021 06:30 HRS
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CICERO HIPOLITO DERMATO HUMANITAS
RISTA BENEDIT ARAUJO
SPIN

4




PREFEITURA MUNICIPAL

[/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 231/2021

ﬂ”!{ )
AMI Yy ‘,{(’

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA+ ARAPONGAS 04/03/2021 09:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
BENEDITO SEVERINO FREITAS VASCULAR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
LUCELIA APRECIDA DE SOUZA TOMOGRAFIA ARAPONGAS % % AR 4L
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO SPIN
. A
ANQus SOATD :,;/@“wm.ﬂcﬁm > 10 S50 LS

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

AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA $
le de Viagem 243/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Contro
DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/03/2021 | 06:30 VALERIA

Obs.:

Especialidade Destino

Nome passagel’o

EGAR NA CASA DA
LUZIA

ORTOPEDIA

NO DE OLIVEIRA

BENEDITO

30TORISTA

AMBULANCIA

YEICULO

43. 050) CNPJ n® 08.854.896.0001/€8 E-mail: _saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B(4 .3256.8
Nova Santa Bérbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 246/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 08/03/2021 01:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1
PAULO EDUARDO M BUGU OTORRINO HOSPITAL MADALENA RG 15652758-C
- .
DENISE MARTINS DA SILVA ACOMP y ;? . RG 9835327-2
{ ““‘%{)ﬁk%w» S
3
GILMAR ANTONIO DE LIMA ANGELINA CARON IPEGAR NA CASA
4
ACOMP
MOTORISTA BENEDITO ARAUJO
VEICULO TOURO

TYRERNTVITCTTITITCITUEUTETUGSEUGEG GUETFENTEBETNETREETIRINY

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
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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 254/2021

DESTINO: DATA; SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA+ARAPONGAS 09/03/2021 ! 12:30 HR valeria
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
x MARIA APARECIDA DA SILVA (
BRANCA) ICL PEGAR NA CASA
: ACOMP
3¥0TORISTA BENEDITO ARAUJO
YEICULO SPIN
/\ e / . \t) A ~ -
BT W N i WC
- :\\ML“LU(}\, ) SOV OV g\jks‘\lf\ybi v&k/ ( ‘}p&b A

~b @l@{“&\f\@
3

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

LISTA DE PASSAGEIROS 260-2021

DESTINO:
SAO J. DA SERRA

DATA: SAIDA:
06:30

10-03-2021

HRS

RESPONSAVEL:

Qtd

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

01 | HAROLDO AUGUSTC AGUIAR |

HUMANITAS

PEGAR NO SITIO

LIOTORISTA

BENEDITO

VEICULO

SPIN

.
»
>
»
>
>
>
>
>
>
_
»
»
»
»
o
>
>
®
>




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIRO 261/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
| ASSAI 10-03-2021 09:00
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 | JOAO EMEANUEL BRAZ DA

RG: 14.791.514-4

SILVA
02 | MONICA ROSANA PEREIRA RG: 6.027.104-6
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO SPIM

SO LEVAR!!!
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=% PREFEITURA MUNICIPAL i
' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS 216/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 10-03-2021 13:00 valeria

Qtd

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01

ILMA JESUS DE SOUZAUSG

02

320TORISTA BENEDITO

YEICULO
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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 267/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURNELIO PROCOPIO 11/03/2021 i 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WALTER LEMES MAPEAMENTO HOSP. DE OLHOS
2 ACOMP
3 SIDNE! VALERIO TOMOGRAFIA CIBNOP
4 ACOMP
5 BRUNO H. SANTIN TOMOGRAFIA CISNOP
6 ACOMP
7 APARECIDA M.JESUS DA SILVA MAMOC-;RAFI.‘»\ CISNOP REG:79588678
8 CLAUDINEIA MARQUES MAMOGRAFIA CISNOP
9 TAIS AP. VICENTE UsG ULTRAMED
10 ACOMP
11
12
13
14
15
MOTORISTA BENEDITO ARAUJO
VEICULO VAN

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




-3 PREFEITURA MUNICIPAL ,
'NOVA SANTA BARBARA

S Secretaria Municipal de Saude

E - SETOR DE AGENDAMENTO
Controle de Viagem 271/2021

\ RESPONSAVEL:

TRANSPORTE DA SAUD
LISTA DE PASSAGEIROS -

VALERIA

DESTINO: DATA:
12/03/2021

SAIDA:
LONDRINA

05:30 HR

PEGAR NA CASA

BENEDITO

NADIR PERTEL SCHULTHAIE

LUIZ CARLOS SCHULTHAIS

MOTORISTA

AFLRD % o

vk

\ VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b -
Nova Santa Béarbara — Parana
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* $TH2/2021 Banco do Brasil

G3341713530249501

Emissdo de comprovanies 17/02/2021 13:58:02
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.02
2573802573 SEGUNDA VIA 8861

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 508.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CPF/CNPJ: 904.554.449-00

VALOR: R$ 866,06
DEBITO EM: 17/02/2021

DOCUMENTO: 021702
AUTENTICACAD SISBB: B.F44.DA1.F5F.533.09B

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

~1ps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmbi/template/~2F consuitas~2F869-1.bb




