Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  iE:
Enderego: Rua Walf rego Bittencount de Moraes, 222 - Centre  CEP: 86250000 Cidade” Wova Santa Bartara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
-
Dala Frevisdao N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N®
09/02/2023 485 376/2023 294/2023
Ndmero
Corwras Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da eve aluaizada
- !
gt Mairicula CPFIUNPY !
g’m MIGUEL DELIRA 142-2 362.624.009-00
S Bzrro i
SR TETSUO KONDO, 174 = CASA CONJUNTO ALVORADA ;
Comme - CEP Fore Yipodecontabancana Bancc  Agicia Conta .
= | Mewa Sentz Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 55448-7 i
: : I
Tmmscscio da despesa - - -
£ B 08 Secretaria Municipai de Saude I
08.001 Fundo Municipal de Saude h
#0301 3330 2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde i |
3398014 1401 SERVIDORES EFETVOS RS 800,00 {
' ) i
. Seeas miormacdes = =
1
e — !
: 1
3 Totd de retengins |
R 0.00 |
Valoriiquide
R$ 800,00 |
. Serwdor que autorizou o pagamento - e e e t
| TReTIn - ROSANA RUY DE SCUZA H
B eacosos Documento Data — walor i
5 L @RETC - Sauce - Recaitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%) Conla bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3C3 020901 09,02:23:22 RS 2000 :
i . |
y t Racio - e
S=-en g0 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nummero 294/2023. :
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

|
i
)
t.
)
»
'
)
'
)
]
)
)
}
b
'
)
)
)
4
;
b
5
b
5

A b! CNPJ: 95561080000160  IE:
bl }E Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
| & Ry - Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
ot NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enitidoem Requisicio N° Enpenho N°
376/2023 02/02/2023 294/2023
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CidadaUF CEP Fane Tipo de corta bancdria Banco Agémcia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa == R
08 Secretaria Municipal de Salde T sddo doempento
08.001 Fundo Municipal de Saude %5 300,90
ey s Vdaligudado
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude S "gé%lgg'oo
- 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS HRETITE CI g
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R "R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

iyaortiquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

AN
Eduardo do Soc I RO!
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

(+]

CNPJ: 95561080000160 IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
*W“ NOTA DE EMPENHO
Nomero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Corpra N°
294/2023 Ordinario 02/02/2023
Licitagdo
Tigo Numero
Sem licitagado
Contrato/Aditivo
Ssguéncia  Contralo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Endereco Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cigada/UF CEP Faone Tipo de conta bancaria Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa :
08 Secretaria Municipal de Satde LR saldoanterion
- A R$ 110.680,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde IR ’ig: 80! ID 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS AR Sdw
2840 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 109.880,00

Do Exercicio

QOutras informagd

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Eduardo do Secorro
Emissor

=y

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 033/2023

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 02/02/23

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria Motorista

Mediante autorizagcao 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 séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Ros

Secretaria iCipdl de Saude

Recebido por: \%’\ O;Q / 0 O'L/ a?;?

Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, T (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@amail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cf aune- TN ol o g&;r\.()u

Cargo ou Fungdo:

N\ Lo nto-

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho
Solicitagdo N°

N

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
o 02lRo2» | 40,00 40,00
gloal 2023 | 40,00 40,00
oal02l 023 | 4o, 00 40,00
10l02) 2023 | 40,00 40,00
13lo2l202> | 40,00 40,00

3 40,00 40,00

TOTAL 240,00 40,00 |

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

/

Assinatura do Funciondrio

/

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

oalod lacaal vsg M,m‘ yncionde faal HOS? BRY sradet 13312023 - Areglo

osloal 2023/ o | d\am-\'w Mawamo, Bose. |
lo2l 2023 uss | Bonilie: RO CGimep 204L2023 - Monin thp

+ i o O 9

1olo 22023

.‘L&B/émzvdﬂ,ue 5P, Rermarliocdine 22212023 -

4’6‘4"9\'-& -,

1302|2023

vs8 [ Geanilio

Bonatiatine 221l 2023 =~ Luhelio

ﬂlﬁlﬂﬂi?x A5 IMMW Buscan ‘M?«Z}— e % %’M’M’a/ . ‘MM’U-

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
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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 183/2023

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: {
ASSAI 07-02-2023 7:30 HR VALERIA 1]
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L ANGELA MARIA DIAS Q! ) usG BR g
2| EVA APARECIDA SANTANA & UsG BR '
><—! MARIA IVONE BORFOFTI 5:0 0 | use ¥
FRANCISCA LISBOA TOSTI UsG
ACOMP UsG ‘ ‘
SERGIO SILVESTRE GOBBO UsG -1 ?
FRANCISCA PROENGA ALMEIDA UsG : ;n '_
54 MARIA INES ISIDORO USG Jive
DIRCEU ANTONIO VAZ o usG o - J-
ESTELA MAR BITTENCOURT usG
MARIA YUKIO UsG : l
RITA DE CASSIA P. SILVA USG BR §
CICERO
SICULO VAN :

-

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

fﬂNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 177/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA + ARAPONGAS . 07/02/2023 | 11:30 HR VALERIA
itd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANGELA MARIA BEZERRA RETORNO CIRURGICO HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
ANA ALVES RODRIGUES ECO OMEGA PEGAR NA CASA
MARIA APARECIDA DA SILVA (
BRANCA) ICL PEGAR NO CELINEO
TORISTA CICERO
cuULO TORO

ﬁ'.«@'_“;c'wﬁ IO i,

£+ 3. Ve

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 193/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 08/02/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L MILENA SOARES G.0 SANTA MARIANA i
2 —3
CRISTIANE i |
n { PEGAR NA CASA,
NILZA O. NOGUEIRA RX CISNOP PERTO DA CASADO |
FARELO DOFUBA
$ ACOMP
ICTORISTA CICERO
EICULO GOL

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 194/2023

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 08-02-2023 13:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANDRESSA PAULA SILVA USG BR
ACOMP
SABRINA LAFAIANE UsG BR
ACOMP
STA CICERO
Y SPIN

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

Secretaria Municipal de Saude 3
g
kL2
; J
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO “;
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 204/2023 ] :j
DESTINO: DATA: ! SAIDA: | RESPONSAVEL: B
CORNELIO PROCOPIO 09/02/2023 | 06:30 HR VALERIA ol
&
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: g“*
1 PEGARNA CASADA |
| MARIA APARECIDA MARQUES DUARTE | ORTOPEDIA DONA DOCA - 4
| 2 ACOMP
|
2 VIANEIS DA SILVA GOES ORTOPEDIA CISNOP PEGARNA CASA .
- !
‘ ACOMP i
{ +
: JURANDIR TOSTI SALVADOR ORTOPEDIA CISNOP PEGARNACASA
° | acowp
MOTORISTA CICERO : :
VEICULO . SPIN “ i
1
Sy

e W‘M'L J“h)}"’_,‘l‘n %'J‘W"F"&"

A

e

3\

_f
tel
W

-2

e

Rua Antonio Joagquim 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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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 222/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 10/02/2023 [ 03:30 HR VALERIA
i Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: 3 LLUBELIA BRAZ HEMODIALISE BUSCAR HEMODIALISE
- i Bt
s MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE BUSCAR HEMODIALISE
3
3 . ACOMP .
5E
3|
[
| MOTORISTA CICERO
§f\,q VEICULO TORO
1
L]
(1 $
A =
£ i
5 L
g Yo
1 <
!’ rﬁ
e
}
¥ A3
3 &
2 )
2
£ - i
e - i
gg | e
? e
s
4
t :
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2ef 1
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? :
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e

5
.

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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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 221/2023

DESTINO: DATA: 4 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 13/02/2023 03:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE BUSCAR HEMODIALISE
’ MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE BUSCAR HEMODIALISE
# ACOMP
4
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.32656.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
» Nova Santa Barbara — Parana
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‘"”'“*1 PREFEITURA MUNICIPAL B
H ¥ '}

* ' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
o
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO : »‘
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 489/2023
4 DESTINO: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/03/2023 08:30 HR | VALERIA
. : QW Nome passageiro Especialidade Destino - Obs.:
; 1 GILMARI GARMATE BUSCA NA FISIOTERAPIA
s} : MARCOS GABRIEL GARMATE BUSCA NA FISIOTERAPIA
AE WEVERTON TRINDADE e ANA
3 : MOTORISTA CICERO
VEICULO AMBULANCIA VELHA

SO L ST LN SO R TS PR
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n°® 08.854.886.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

. = TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
b LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 482/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESFONSAVIL:
CORNELIO- PROCOPIO 03-04-2023 10:00 HR VALER'A
Gtd » Nome passageiro Especialidade ) Destino : “ly 5 Obs.:
: EDINEIA DIAS DA SILVA USG CEDIMAGEM L
z ACOMP
MOTORISTA CICERO B
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.886.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.
Nova Santa Bérbara — Parana



FREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

}; ,‘, ] e '..:

H

i‘ :* L

Pt Secretaria Municipal de Saude

Lw
AL
P TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 490/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
< LONDRINA 04/04/2023 05:30 HR VALERIA
£l
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

i :

" 1

5 ADRIANA DE LOURDES ABRIL ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NO CELINHG
¥ 2

g ACOMP

F 8 ADRIANA MAINARDES OLIVEIRA COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS PECAR NA CASA

? ACOMP
§
MOTORISTA CICERO

el
& |vecuLo KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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

4t
= i
i
) Secretaria Municipa! de Saude
4
bt <
b TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L3 LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 499/2023
DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 05-04-2023 | 07:00 HR VALERIA
T I Nome passageiro Especialidade Destino - : -  Obs:
A DIANA DE FATIMA SILVA usG CLIMAS
| ACOMP
CICERO
VEICULO KWIDI

= C\ZOV}Q. | 3

o SR,

i
a;
i*:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

‘ Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 499/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 05-04-2023 13:00 HR VALERIA
Ff Nome passageiro Especialidade Destinc Qbs.:
b ROSALINA AMARAL USG BR
KANANDA MARCAL UsG BR
LEONILDA SABINO USG BR
MARIA INES FERREIRA UsG BR O
RA2Oos, VA Laso e
A ‘
CICERO g
o KWIDI

i R T S S
N

-

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 507/2023

DESTINO: I DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO /0412023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passaggiro Especialidade Destino Obs.:
1
VALDINEIA FATIMA SILVA RX + TOMO CISNOP PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 i PEGAR NA CAS DO SEU
JORGEsA\MANcm DAﬁH{A \ RX - ™ 5] CISNOP. ) A _ JOE\L\
: KCOMP N . : W N_ N N
MOTORISTA CICERO
VEICULO AMBULANCIA

AR o T W

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 507/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/04/2023 11:30 HR VALERIA
- ] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
) JORGE AMANCIO SILVA RX TOMO CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
FORISTA CICERO
cuLO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ¥ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




"REFEITURA MUNICIPAL P

NOVA SANTA BARBARA

acretaria Municipal de Saude

-

‘N

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 517/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/04/2023 10:30 HR VALERIA
Wome passageiro Especialidade Destino Obs.:

BEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

) n / 3

hL\ !l &\Gf :‘;’(L/‘»/\.

CICERO
KWIDI

AR A e B i it o ¢

wa

Nova Santa Barbara - Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -



¢ PREFEITURA MUNICIPAL ;

'NOVA SANTA BARBARA

T

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 523/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/04/2023 10:30 HR VALERIA
e & ) g ﬂ“‘?u'-_
G g e _Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE MARIANC RAFAEL COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NA CASA
=
’ ACOMP
i
AGENOR FRANCISCO DOS ANJOS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
% ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI/ VAN
. s { | / s = O e
5. la.dil b o e hongoa. - Frgon Yo comas

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 537/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
- ASSAI 12-04-2023 07:00 HR VALERIA
Gl Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: i

X IRACI FERNANDES UsG CLIMAS
|# )\ ERIKA BATISTA usG CLIMAS ;
M"FABIANA DIAS UsG CLIMAS _
9{ EVELIN SOARES USG CLIMAS
=>< MARIA IZIDORO UsG CLIMAS B
i 5.\/ MARIA INES FERREIRA UsG CLIMAS '
Z>< ANGELICA ALMEIDA SILVA UsG CLIMAS ,
~ | LOURDES G. CRUZ UsG CLIMAS “
_9>< MARIA HELOISA FERREIRA usG CLIMAS ?
ok ACOMP
41% CLEUZA CORREIA UsG CLIMAS + BR . {
“* (\J’ ACOMP
= < RAQUEL SPINDOLA UsG CLIMAS W“mm-f
"'.‘">\/. LUCIMAR PIRES UsG CLIMAS !
SX DORACI SANTOS UsG CLIMAS
“6 ANA LUCIA CHAGAS usG CLIMAS PEGAR NA VILA RURA (

MOTORISTA CICERO

VEICULO VAN ‘

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 538/2023

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
i ASSAI 12-04-2023 I J@oo Hr VALERIA
_u : Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
\,( JOELMA ALVEs MARTINS UsSG BR PEGAR NO CELINHO
ANA PRISCILA MARTINS uUsG BR
CLEUZA CORREIA USG BR
ACOMP USG BR
\¢ | ANGELA MARIA FERREIRA USG BR
\</ CARMEN SANTOS RIBEIRO USG BR
><,’: LEONILDA ZAGANSKI usG BR ;
2 \¢’| 4OAO DE LOURDES OLIVEIRA USG BR L
}(f) ACOMP : UsG
MCTORISTA CICERO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 542/2023 s
SAO JEROAIMO DA SERRA 13104123 o820 TS R aLERA
_;_ : Nome passageiro Especialidade Destino Obs.+
|
DORACI SANTOS DERMATO
TTORISTA CICERO
ICULO AMBULANCIA PEQUENA

]
i
i
]

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0C01/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 541/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
" ASSAI 13-04-2023 10:30 HR VALERIA
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
'f\" ; CRISTIANO RIBEIRO UsG CLIMAS
I
__ | DORACINA BUENO USG CLIMAS
/" | MYRIAN GONGALVES USG CLIMAS
N
GILEON GONCALVES VALINS UsG CLIMAS
JAIME FRANCISCO UsG CLIMAS
o N .
. ~ o . o~ l
S More Ao~ dis cPce ¢ oo olordu
v %
T (MO - , ,;&A S G0 o~
"ORISTA CICERO
SULo VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.01)01/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -

Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 553/2023

DESTINO: | DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/04/2023 06:30HR VALERIA
Gtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
y CARMEM DOS SANTOS RIBEIRO __— OFTALMO HOSP DE OLHOS N
- VERA LUCIA CARLOS -—9/‘..- OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NG AGED
¥ JOAO MIGUEL GONGALVES OFTALMO HOSP DE OLHOS
: ACOMP
? HAROLDO AGUIAR OFTALMO HOSP DE OLHOS
,GN MARIA APARECIDA MARTINS OFTALMO HOSP DE OLHOS
7 PAULO RODRIGUES OFTALMO HOSP DE OLHOS
i -_/8/"1 ZORAIDE RODRIGUES VALLA OFTALMO HOSP DE OLHOS
: FATIMA O. PEIXOTO OFTALMO HOSP DE OLHOS
I : 2, LUZEA FERREIRA DOS SANTOPS NUNES | OFTALMO HOSP DE OLHOS
:l_,-/ ; RODRIGO NOGUEIRA NERI OFTALMO . HOSP DE OLHOS
2 = acomp
}3( EVELIN SOARES RAMOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
ool ¢ rson oyl
. | . J — S J 4]
‘ RO
E VEICUL VAN

T

e

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 38 (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 560/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/04/2023 10:00 HR 5 VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino : = Obs.:
1
MARIA DA SILVA SANTOS OFTALON
2 2
ACOMP !
3 !
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA i
—
4 :
ACOMP |
-
MOTORISTA CICERO
VEICULO “EBRO [/g,vu

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 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 566/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/04/2023 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7 ’ JOSE BELARMINO icL PEGAR NA CASA
2 ; ACOMP
¢ . AGNALDO RODRIGUES DE SOUZA POSTO DE SAUDE
= : ACOMP
¥ | voToRisTA CICERO
: VEICULO VAN

R 5o & Yo porns amite agfin Juo oo Sl Jg
L - Geono W T e p Sm we Covo-

-
LN
i
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br

; - Nova Santa Barbara - Parana




+ X NOVA SANTA BARBARA
oy Secretaria Municipal de Saude
B
£
X TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 578/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 19/04/2023 6:30 HR VALERIA
xd Nomz passageiro Especialidade Destino : Obs.: I
i
| CICERO HIPOLITO HUMANITAS |
SOTORISTA CICERO
/EICULO KWID

Rua Antonio Jeaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



ke

Secretaria Municipal de Saude

X' NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 576/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19/04/2023 7:30 HR VALERIA
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSELAINE SOUZA SILVA usG CLIMAS
‘ORISTA CICERO
ULO KWID

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/, 38 (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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 597/2023
B DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
é ASSAI 20/04/2023 10:00HR | VALERIA
.
;l‘:’!t: Nome passageiro Especialidade Destino : Obs.: }
" | j
%F JOAO OLIVEIRA PERZYSBESZ RX CLIMAS

CICERO

KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: saiide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana

P g A




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 593/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/04/2023 14:00 HR VALERIA
F Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
? MARIA DAS DORES LISBOA VISITA HU
CICERO
KWID

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 3 (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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s TR2/2023 10:50 Banco do Brasil

? ! l l Emissdo de comprovantes
'.“- S s

G3330910466640171"

09/02/2023 10:50:47_,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e2/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.47
2573982573 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPI: 362.634.009-60

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 69/02/2023

DOCUMENTO: 020901
AUTENTICACAO SISBB: 4,.2BE.4E9.7B3.1C1.192

: WD Ssutcstencmenio.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.5.0#/template/~2F consulias~2F869-1.bb
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