Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
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Cidade: Nova Santa Barbara

=0 Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Requisi¢do N
2039 30/09/2022 5044 4591/2022 2859/2022
Licitacao
- Ndrrero
S=m icitacédo
Tontrato/Aditivo
Smeva Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucan Fim da exe atual zada
Credor
SOECe0or Matricula CPF/ICNFJ
~/CERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
oo Bairro
=% TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
DemoeUF CEP Fone Tipo cke conta bancaria  Banco  Agéncia Conte
“wvz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
= assificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde .
2390.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 800,00
Zwwras informagoes
=stengoes
Total de retengies
R$ 0,00
Valor liquido !
R$ 800,00
Serwvidor que autorizou o pagamento s
S4T30 - ROSANA RUY DE SOUZA
Sescursos Documento Data Valor
10107 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 093006 30/04/2022 R3 200 00

=Ssinatura

‘vz Santa Barbara, / /

KATIA GARREMIA DOS SANTOS
Tesoureira




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR
—~ CNPJ: 95561080000160  IE:
:; Endereco: Rua Waifredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
. Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
- NOTA DE LIQUIDAGAO
o Emtidoem ' Requisigdo N° Empenho N°
5312022 23/09/2022 2859/2022
i
= Ndrmrero
Sem ici=CEc
Twmmram Adtivo S—
N ot o Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
— oy . -
Ty Matricula CPF/CNPJ
SICSR0 MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
S Bairro
L= TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
A CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agénecia Conta
= S=20i= Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
~ws Toacdo da despesa .
08 Secretaria Municipal de Salde Saldo do empantio
> w st R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
Ben e e - ~ - L ; Valor liguidado
- 207 0330.2024 Manutengao do Funde Municipal de Saude R$ 800,00
- 2207414 01 SERVIDORES EFETVOS S it

Z10 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Sutras mformagoes

R$ 0,00

FEmr oles

Swrior que autorizou a liquidagio

Total de reicncoes
R$ 0,00
Valor liguidao

R$ 800,00

Z - ROSANA RUY DE SOUZA

et o gimol

CIFAL DE SAUDE.

e
/) A
(/74 ({Jﬂ
b N\ 7
EDIVANIA MARTINY DE LIMA
v Emissor

Rogem ¢ sptzA

- °= IMEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AOQ MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
[S USTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

i. CNPJ: 95561080000160  IE:
- Endereco. Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
R NOTA DE EMPENHO
e Tipo Emitido em Requisigédo N° Req. Conpra N°
. pore] Ordinario 23/09/2022
=
= Ndamrero
£ -
rwr AT
o T Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
s g
e = — Matricula CPF/CNPJ
eSO MNGUEL. DELIRA 142-2 362.634.009-00
= Bairro
S TS0 KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
= CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Wene Sart= Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Sammfcacio da despesa e
08 Secretaria Municipal de Saude s saldoanterior
22001 Fundo Municipal de Saude ik 28.020,00
"0 50 23302024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud AR penheco
& J S0 LU nutengéo do Fundo MunicCipal ae aude R$ 800,00
© 1 20 "£ 1401 SERVIDORES EFETVOS X ; Saldo -
s 3T aldo alual
< 20303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 25.230,00
Do Exercicio

= MEOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
“E=e=aS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO-MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7 |
‘ \
EDIVAyIf\ MART“%S DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
- Emissor Contador - CRC: 04609%
\_/




&= PREFEITURA MUNICIPAL

%X NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 309/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 23/09/22

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.
- i ) /
e T 7 27 24 A :
Recebido por: (et ezoec— CK%M{/ % F O3 4 2~
Nome o ~-""A§S\i)=1’a'tura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmaii.com - Nova Santa Barbara — Parana

<

57



PREFEITURA MUNICIPAL DE ST T G 29822
 NOVA SANTABARBARA "~

ESTADO DO PARANA : / 2l i 09

Me 029

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fanciondrio: Cargo ou F uncao f ;
Ceeerp el 04’ my— QM

Orgdo: Secretaria Municipal d atide 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
\ 3o a2 yo.ob Y Yoo
"B ooz U OO6 Y 1 4Yopop
~ gy 0 oD Yooo Y 4 0100
\(;SI(C e2 "’D—DD . - MOre
Lf 10 022 L ped Y IS, qp 0D
SgF Oz Hopao Y I 7 To X
w0 o2 we.olY I _ L(()(O/D
10 922 Y oo Y 4000
12 0 oz Y0P Ypor
iy 4002 Yo oo Y Tt T T T T 080
15 {00 Y000 S 40.00
3 002 uo oy = Yo7

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) B

RESUMO DAS DESPESAS ) B
Nome: ’ Nome:
: . f" 5 g '20/ -
Assinatura do Funciondrio Assinatura-do-Fesoureiro-—-- -
TR
DATA HISTORICODOITINERARIO - - —

o O W |y, cpllisvdrinao NESP LNSE BEOL  AALDO /422 g,ozz s

B3 In 2oz |NSBL ZetnadiiinpHOSP el 1428 =202 mAan’ﬁo ------ -

o o 272 | WPl bzl HosP BR Y SAUDE 1Yy ¢f 2022 JOSE

05 6 7022 |NSRLLOvalrnaans HEeSP oTO/’z:mmn 24 < b-2027 GRA /’ﬂB’D/éL
Pt 10 Zem> |\NSBLEFoireng 0 OGN, JogoNe ﬂﬂc(m 145268 IWVONe
&F 10 Zozg \NeBlLAndmNOr #os‘P LCL 14 43-2022 Wﬁgﬁﬂ

10 Jo 2020 el L rsonss HEEPA Cf 14H-2022 ﬂ,m,/o

M 10 222 \nsp) _JAcaneRirino HOSP (/KOS 14212022 7;2//\11113

B v Zox NSB/ ool HSP U7pAn ¢d ./asf?'—tzo}g_m_d
jo 1o 2022 rv_gnlpboaﬁﬁ &-,Zzngu@ Hose Odidoc ./L/Q’u-)ov> %Dc-?nvbm
{5 /0 202 mg/(—meﬂmwo WP PLHES (508 -2022 T2Re2md
n-do 2% |NsB Lwovalncango-HosP L(L 15 10 2022 MBREIP

E_mail- nmneh@nch nr ram hr . Nldqua Qanta Rarhara - Darans

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/F%\ (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURAMUNICIPALDE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fun¢do: =~ 77 T4 Sl
Cotr a0 cptzed ! odo liner A/ngz@%« Zeﬁ

Uwzdo: Secretaria Municipal de Saide” / Nota de Empenho N°
U midade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
WL MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: \
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
B 0> yoon Y 4o o0
Y =77 woop Y ' ' HUP1O O
<2040 o7 2000 Y Y0.00
27 1o o2 OO p | b il e t{o@%
2y loop LyoooVy ' Ypo
25 ooy Loy | 4o 0D
SE lper YO0 O 2 i )
s X o wo Y9.00
TOTAL 32,000 I 32000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R L
RESUMO DAS DESPESAS T
/‘\ \ S N B
Nome: Nome: //@\/ Nome: .
Assinatura do Funciondrio Assinatura-do-Tesoureiro-—— -
/. / .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

& Ao 202)
4T D 2z
2 10 2p2> |
2l 10 202

;, él ’ ‘1 ZQ ZZ
2y '0 2072 |
X 10 2070 \MSBICacen 82000 HOSP DR EARIAIIG 15592072 DU

’Q 10 202) |NSB CORNELID ST nalozipyir MosP sHD plice 15h5 2022, Vit -

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

F_mail: nmnehMnch nr ram hr - Nlnva Qanta Rarhara - Darans
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PREFE TURA MUNICIPAL

LthOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1422/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30-09-2022 13:30 HR VALERIA
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA
o ACOMP
g
i AGUINALDO ROLIM INSS PEGAR NA CABA
-
ACOMP
WOTORISTA CICERO
¥SICULO SPIN

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




_ PREFEI TURA MUNICIPAL

/' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1428/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/10/2022 13:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI - RADIO ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA CICERO
YEICULO SPIN

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 1441/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 04/10/2022 07:30 HR VALERIA
O | Nome passageiro Especialidade Destino ‘ Obs.:
|
| JOSE RODRIGUES UsG BR PEGAR NA CASA
|
r | ACOMP
MOTORISTA CICERO
YEICULO KWIDI

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1446/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/10/2022 06:30 HR VALERIA
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GABRIEL FREITAS OTOCENTRO PEGAR NA CASA

d ACOMP

3

MOTORISTA CICERO

YEICULO KWIDI

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 1454/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+LONDRINA 06/10/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade + Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO/ QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
F | IVONE BORTTOTI ORTOPEDIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA DA
| IGOR ZEQUINI RNM ULTRAMED ARAPONGAS DONA HERONDINA
! ZEQUINI
| ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1463/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/10/2022 11:40HR valeria
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- MARCIA ZAGANSKI ICL PEGAR NA CASA
1 ELZA ARAUJO ICL PEGAR NA CASA
. ACOMP
| WOTORISTA CICERO
! w=cuo kwidi
-

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

A

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1471/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
i.ONDRINA 10/10/2022 | 05:30 HR VALERIA
- Om Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PLINIIO FERREIRA VIDEOLARINGOSCOPIA ICL
i ACOMP
-
} MOTORISTA - CICERO
} sscuo SPIN

Suz 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




T PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

b Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1481/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 11/10/2022 04:00 HR VALERIA
. O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ PEGAR NA CASA DO
TEREZINHA NUNES OFTALMO NENO OFICINA
- ACOMP
z PEGAR NA CASA, VILA
JANILDA FERREIRA COLODINO OFTALMO DOS TRABALHADOR
£
ACOMP
-
b EMILIO VALTER GALASSI OFTALMO PEGAR NA CASA
£ 3
ACOMP
WOTORISTA CICERO
¥ECULO VAN

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




== PREFEITURA MUNICIPAL

‘*.. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip:l de Satde

SRR

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1487/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 13/10/20%% 05:30 HR VALERIA

| Ond Nome passageiro Especislidade Destino Obs.:
P LUCAS BRIZOLA RNM ULTRAMED PEGAR NA CASA

, ACOMP

’ ACOMP

WOTORISTA CICERO
| v=cuo KWIDI

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

Secretaria Municipal de Saude

I* NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1495/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 14/10/2022 04:00 HR VALERIA
- oo Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L PEGAR NA CASA DO
TEREZINHA NUNES OFTALMO NENO OFICINA
E ACOMP
3 PEGAR NA CASA, VILA
JANILDA FERREIRA COLODINO OFTALMO DOS TRABALHADOR
L
ACOMP
1 EMILIO VALTER GALASSI OFTALMO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA: CICERO
¥EICULO VAN

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municip:l de Saude

TRANSPORTE DA SAI/DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1508/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 15/10/2022 05:00 HR VALERIA
. O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ ' PEGAR NA CASA DO
TEREZINHA NUNES OFTALMO NENG OFICINA
A ACOMP
3 PEGAR NA CASA, VILA
JANILDA FERREIRA COLODINO OFTALMO 0% TRABALIADOR
£
ACOMP
3 EMILIO VALTER GALASSI OFTALMC PEGAR NA CASA
B ACOMP
WOTORISTA: CICERO
—
} ¥SCULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E(4-3.3266.835@} CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Saria Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

'NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1510/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/10/2022 12:00 HR VALERIA
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
/ MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
I ACOMP
3\ ~
_/\),; MARCIA ZAGANSKI ICL PEGAR NA CASA
&
x ELZA ARAUJO ICL PEGAR NA CASA
=N
3 \ ACOMP
" AMANDA PINHATE
- ~ -
GILMA DE JESUS SOUZA COSTA SOVOLTA
S PEGAR NA CASA DA
)\ ROSENI NASCIMENTO IRMA DO DIDA
3 CLAUDEMIR NORI f[\ OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO AGEU
-
e
=
WOTORISTA CICERO
NECULO VAN

=uz 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




Seetaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1514/2022

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2022 11:00 HR VALERIA
Qad Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.:

; ANTONIO GOMES LINS ICL . PEGAR NA CASA

1 JULIANA APARECIDA DE SOUZA ORTCPEDIA ARAPONGAS

4 MARIA JOANA CARRIEL

MOTORISTA CICERO

| vEICULO SPIN

Ruz 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




- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1527 /2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 19/10/2022 05:30 VALERIA
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SEBASTIAO MESSIAS DE CAMARGO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
" ACOMP
3 MARIA HELENA DA SILVA ECO ARAPONGAS
N
! MOTORISTA CICERO
i
¥EICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 1540/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/10/2022 07:30 VALERIA
o= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JULIANO SANTOS DE OLIVEIRA TRAUMA +RX
1 ACOMP
&
WOTORISTA CICERO
-
¥SCULO 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




==_PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1537/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/10/2022 12:00 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ONECIA COUTINHO R. CIRURGICO

ACOMP v

w @%u@ ﬂﬂ,{m / Onptnds. ( /3-)

-j)‘}(pwa o vr() VZ@ML&.ML

CICERO

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 Saita Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1548/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/10/2022 11:30 HR VALERIA
s .| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SERGIO PERUSSI NEURO PEGAR NA CASA
7 ACOMP
I JULIO CESAR TRINDADE NEURO
-
ACOMP
1 JANDIRA F. MAINARDES NEURO
3
ACOMP
WOTORISTA CICERO
WSCULO SPIN

=2 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 BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1557/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/10/2022 07:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

BUSCAR MEDICAMENTO

WOTORISTA CICERO

ISCULO VAN

Ruz 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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1559/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/10/2022 16:00 HR VALERIA

= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. DAVI FERREIRA GUIMARAES NEURO DR? FABIANE PEGAR NA CASA
- ACOMP
4 ACOMP

| WOTORISTA CICERO

WECULO KWIDI

Suz 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




== PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1565/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 27/10/2022 09:00HR valeria
B i< Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAVI FERREIRA GUIMARAES NEURO PEGAR NA CASA

ACOMP

VILMA FERREIRA

N

PEGAR NA CASA DA

EEEOMA BATISTA CINTIA BATISTA
1 ACOMP
1 ACOMP
4 MARIA APARECIDA DA SILVA GASTRO SO VOLTA
WOTORISTA CICERO
wSCuLo VAN 15

Ruz 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




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

SISE8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3a/es/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.04
2573982573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

ASENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MSENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

PF/oNe]: 362.634,009-00

WALOR: RS 800,00

DESITO EM: 30/09/2022

DOCUMENTO: 093006
AUTENTICACAO SISBB: 2.4AE.2DB.820.6EE.F91

Transacdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

AN/NO/ANAD 1. 40



