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 PAGAMENTO

Data Previs&o N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°®

23/06/2021 2182 ] 1977/2021 1208/2021
Ndmero
m licitagao
ntrato/Aditivo
. Saméncia Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
728-5 737.682.199-68
e Bairro
~UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA L CENTRO
Lidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 748 717-0 60341-4

Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

alor

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengles

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062301 23/06/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1208/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 LIQUIDAGAO

Enilidoem Requisigdo N° Enpenho N°
14/06/2021 1208/2021

Ndmero
ciacao

+rato/ Aditivo

Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugSo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Contrato Aditivo
T
wador Matricula CPF/CNPJ
ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
SEEED Bairro
5 ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
sz Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
zasificagdo da despesa - —
08 Secretaria Municipal de Saude B Lt
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
+3.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS X
270 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Zwprres informacgdes

Rezengles

R$ 0,00

R$ 800,00

dor que autorizou a liquidagdo

30 - ROSANA RUY DE SOUZA

bbb 0 M B B B

sérico
-~z IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
ICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
Ordinério 14/06/2021
Ndmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
e Matricula CPF/CNPJ
L. CDOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
5 Bairro
ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
r2 Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

«zssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude

R$ 70.570,00

%{:.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde : R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$69.770,
Do Exercicio

tras informagodes

astdrico
MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
PESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 194/2021

PARA: Secretaria de Administragéao DATA: 14/06/21

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Satde
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista
Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

) ASouza

Secretaria Mu 'ibél de Saude

(tsomies 4/5/ ) 4 ol o/
Recebido por: Sty v Wﬂ% /908 o
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



<. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°® 194/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 14/06/21

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista
Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Secretaria Mu \cigal de Saude

X Y ‘ 2 \5 ﬂ X )
Recebido por: Ot Z{%%/ /gy ok <9
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: !ﬂ A0, ) ;/3 g ?f Cargo ou Fungdo: , f

(Ldadfoe— Ol ) oo~
Orgdo: Searetarza Municipal de Savde = Nota de Empenﬁ’o N°:
Unidade Administrativa: Solicitacdo N°

/

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

DATA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS 5 TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: Nome:
/ /»{;@’ Wi \x?’ /& 4 %’5‘ /
Assinatura ﬂo Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
)
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Waifredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.mail- nmneh@nch nr nnm hr - Nlaua Qanta RArhara - Darans
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 2 7 ) 7 . ; Cargo ou Fung¢do:
/{&?ﬂé&wﬁuhw S(///L ,;(Z,M}Z:u Vo, A P
Orgdo: Secrethria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°
L

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECERIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA i DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~r 2027 1o co 4000
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TOTAL DA RESTI TlﬁC/f O OU REEMBOLSO (se ouver)
RESUMO DA/§ DESPESAS
N,
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Vsl \{f/i uhl
L Assinatura do Fnciondrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

]
o

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 716/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/06/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 Claudinei de Paulo Endocrino PEGAR NA CAEA
2 acomp
3
MOTORISTA CLODOALDO
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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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 723/2021

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

DESTINO: DATA: - } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/06/20% 1 i 07:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA RX O .| PEGAR WA ct.u s DA MAE
Co : * | DO MAURICIO
2 ACOMP
. e
4
i MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Aritonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNiPJ n® 08.854.826.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -

Nova Sanla Barbara — Parana



>
>
_
_
B
—
-
>

Qtd

s TCRIZGRAFIA TR

 ’REFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BAF

secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 735/2021
DESTINO: DATA: ! SAIDA: |
CORNELIO PROCOFIO 24/06/2021 06:30 |

RESPONSAVEL:
VALERIA

T ome passageiro Espucialidade Destino

Cos.;

RGO NA AR

CLCDOALDO

VEICULO

AMBULANCIA PEQUENA

- "z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ® (43.3266.6050) CNPJ n 08.854.896.0001/88 E-mail- satide.nsb@onda.com.br -

Mova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - S':TOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Covirole de Viagem 740/2021

DESTINO: | DA | SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO l 28/06/2021 i 04:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro fispecialidade Destino Obs.:

1 JOSE FERNANDO CANDIDO SOUZA CIRURGI». OFTALMO U TTTPEGAR NA CASA,
RUA | WALTER
GUIMARAES DA COSTA

2 ACOMP
3
4
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORD)

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 745/2021
DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/06/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; 1 ANGELA DIAS MOREIRA INTERNAR SANTA CASA CORNMNELID
: 2 ACOMP
| 3
4
CLODOALDO
VEICULO ‘SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 754/2021

DESTINO: DAYA: [ SAlDa: RESFPONSAVEL:
LONDRINA 25106, 2021 ) I 11:30 HR VALER!A
Qtd Nome passageiro Erpaciaiidads Deslinq Cts.: N
1 PEGAR NA CASA DA erari
SANDRA SILVA ROLIM iICL ROSE BERNARD! PERTO DA EXfAT

2 ACOMP

MOTORISTA CLODOALDO

VEICULO SPIN

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




41 8  PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 758/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVZL:
LONDRINA 30/06/2021 11:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE HAMILTON ZAGANSKI ICL PEGAR NA VILA RURAL
2
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaguim 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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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 765/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/07/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Eépecialidade Destino Obs.:
1 WAGNER FERREIRA COSTA RX CISNOP
2 ACOMP
3 ENZO GABRIEL DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS
4 ACOMP
5 ISABELLA SANTOS ARAUJO RX CISNOP
6 ACOMP
7 UEDIO PEREIRA RX CIBNOP
8 NATAL ESCOBAR RX CISNOP
S BRUNA MARTINS PESSOA GINECO CISNOP PEGAR NA CASA DO
VEREADOR POLACO
10 ACOMP
11 JERONIMO BARBOSA RX CISNOP
12 HELLEN LARISSA EEG NEUROCOR
13 ACOMP
= LUCINEIA QUINTINO
’45 MICHELE DE ALMEIDA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
18 ACOMP
17
HOTORISTA CLODOALDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/83 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara ~ Parana




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 774/2021

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 06/07/2021 04:00
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 JOAO ORNELA ( PAI DO MARCELO DA CIRURGIA. PEGAR NA CASA
: LUCELIA) ’
2 ACOMP
3
4
MOTORISTA CLODOQALDO
g L o
VEICULO sl (ff'éj Y\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




52 PREFEITURA MUNICIPAL
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'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde
LISTA DE PASSAGEIROS 785/2021

DESTINO:
ASSAI

DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:

07-07-2021

07:30 valeria

Qtd

Nome passageiro

Especialidade

Destino Obs.:

01 | MARCELA FERNANDES

CIIMAS

02 | Acomp

03

MOTORISTA

CLODOALDO

VEICULO

SPIN
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'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Yiagem 790/2021

DESTINO: DATA:;

SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/07/2021 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ' Obs.:
1
GELCIRA VICENTE DA SILVA RESSONACGIA UITRAMED PEGAR NA CASA
2
ACOMP
73
3
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORO

Rua Antorio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.co

m.br -

Nova Santa Barbara - Parana
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OE SAUGE
&> Nova Santa Bdrbara
Rua Anténio J'oaqunm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vi

Fone/Fax: (43)3266-8050

ista

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

DATA Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Uti!izado
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! PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 799/2021

AN RS

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPOMSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/07/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialigade Destino Obs.:
. e ¥
77< APARECIDA DE FATIMA RUY TOMO PEGARNA GASA
P
— ACOMP
‘ RO
3 CICERO MIGUEL DE LIRA ESPIROMETRIA NEURGEZOR
E MEURQOOR
4% JESUITA CARDOSO DOS SANTOS ESPIROMETRIA VELS (“-- OR
NEUROOOR
5 LUZIA MARIA JESUS DOS SANTOS ESPIROMETRIA RO
; s ACOMP
7
; GEOVANI BARBOSA DE SOUZA ) EPIROMETRIA
B 1
ELIZABETE LOPES NUNES MAMOGRAFIA PEGéf:"‘jA VILA

AURORA MARIA DE JESUS CAETANO

MAMOGRAFIA

PEGAR NA YILA
RURAL

A

10 BRUNO CESAR NOGUEIRA GASTRO
; :
! JOAO MARCENA DE FARIAS OFTALMO
5 ) VA PEGAR NO POSTO DE R
CICERO CORREIA DA SILVA LABORATORIO SAUDE M&
1
; % CUSTODIO MEIRI DOS SANTOS DOAGAO DE SANGUE
14 X ” 0'{7 q \¢ .0 o ,\Q) , C\, ,
Vol dealoen Mol CX AN .
15 N 6 ¥

MOTORISTA [ JJ@J i M Y
VEICULO VAN

H

%P@{mw JLOBOL -

ot

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




, PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE 14 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 807 /2021

NFSTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
P g - = 13/07/2021 06:30 VALERI&
- Qtd Nome passageiro specialidade Destino Obs.:
M SIMONZ NOGUEIRA RX
2 MAR!A DE FATIMA RODRIGUES DE -
4 souza
3 /| DANILO TEIXEIRA DOS SANTOS T
' 47 T ACOMP
5 ,‘%; ANTONIA ROSELI DESOUZA BERNARDI RX
5 DALMIR DE OLIVEIRA oMo T T T T T -
7 MARINALVA MARIA RODRIGUES LOPES ZNDOCRINO
8 >, DORACI DOS SANTOS TEST= FRGOMETRICO NEUROCOR WAL ngf;zfgzm NO
- PUSTD
S DEBORA MENDES DO CARMO TESTE ERGOMETRICO
10 JOSE ALVES DA CRUZ TEGTZ E"ZONETAILD )
L] \7;’ JAINE BARBOSA DA SILVA CAPS
12 }kf ACOMB
13 ~/ | NEIVA APRECIDA DA S FREITAS REUMATO JOAQ DE LA o
@4;/ | OTELINO MIGUEL DOS SANTOS 3 A X/:Zn‘;‘b RX T;f;%?éfg §§;§§§A £ T Ao o =
5} ACOMP /j | /“g:b e / )
JAOTORISTA CLODOALDO
VEICULO VAN
JALSTWEY CARwWE) RO
Aoy

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.2256.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail. saude.nsb@onda.com.br -
Nova Suanta Barbara — Parana




i

. PREFEITURA MUNICIPAL

"NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

j

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGI:IROS - Controle de Viagem 814/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/07/2.)21 06:30HR VALERIA
% Qtd Nome passageiro Esr.ecialidade yestivo | Che.:
;- _ ' -
E LUCIMARA DA S OLIVEIRA HOSFITAL EVANGELICO
y ° ACOMP
R
F
ﬁ CLODOALDO
% VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

T -wewT

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.5050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova tianta Bérbara — Parana
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{
q

' PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

JARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 833/2021
DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 16/07/201 | 07:30HR ROSANA RUY
Qid Nome passageiro Egracialidade D2itino Oba.:
- e S
: TATIELE TRINDADE JUSG BR
2
. ACOMP
S LETICIA DA S. ALBUQUERQUE USG BR )
) .
- Huoen, e Do
4 {
D e ACOMP
5,
: ;;;8 THAIS GRAZIELLE uUsG BR
6 .
Y% ACOMP
7
8 FELIPE
87 REBECA SANTANA UsG BR | ’? ;
i 2% A8 . 1
Z ‘mam v
9 ACOMP
;‘mw — e
: /‘XK THAYNARA DE OLIVEIRA uUsG 3R
T
LR ACOMP
7~ N T
>’< ADRIANA MAINARDES UsG B8R FHAS a f;‘* v .
J e — \w}\ﬁﬂ’:‘“}:‘f,‘ﬁ’yf L e
MOTORISTA v ) (Cb
VEICULO ' )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.%266.8050) 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 BAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 837/2021

BARA

DESTINO: DATA: { SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 20/07/2021 | 04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro : Esps Ciaidade Destino Chs.
1 JERONIMO ROBRIGUES CIRURGIA , PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA ADC
VEICULO SPIN PRATA

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, & (43.3266.805C) CNPJ n® 08.854.898.0001/88 [=-mail: satide.nsb@onda,com.br -

Nova Santa Barbara — Parané




OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Satide

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGKIROS - Controle de Viagem 850/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ILONDRINA + ARAPONGAS 22/07/2021 05:20HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Esperialidade l Cestino Obs.:
. : ‘ “ Yy . -
ANA LUCIA MENDES £AS VAI ESPERAE NC POSTO

DE LiUDE

JULIA TRINDADE HOLTER

[« .
H p - | <']
VO Qlegn o Do dlend-o-
AN} NA RUA ISMAEL
EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSP ['E OLHO PEGAR NA CASA Mpgg%TDci\ DCEA Z',?gg'
IZAURA FERREIRA

ACOMP
LUCINEIA QUINTINO MENDES RMM ARAPONGAS
GABRIELA R. OLIVEIRA R: ALVARENGA PEIXOTO 303 (;ffj@z DA NE A DA A,P ke
ACOMP
P « T :
O Oy oter B LUM AUmps™ Ve g SC‘& Jp e Ootoe
E 7 T
e N i L. R 2 / \ - i 1. . o~ i .
\/M C~ L)AA@GV Cod> C; C/"S,LQ/LG (@j\,\).@,gu/u 20 CﬁUC?/[{(Jﬂ APy pi«f
/) e ROl
\' [y // M_,é)\_,
1\/4’,&0{/1
HMOTORISTA CLODOALDO
| VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.805() CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




2. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 860/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/07/2021 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! SALVELINA IZABEL AGUIAR ICL
2 ACOMP
] MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORO

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 862/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26-07-21 ! 11:00 HR VALERIA
2ed Ngnie pacsageliv Es;ecialidade T Dastino R7RE
7
JANAINA LUIZA BARBOSA UsG SINTRAS
2 ACOMP
3
SALVELINA IZABEL IcL Q
: VQ%SM WL oy
4 A,
ACOMP
5 1 - PEGAR NA CASA DO
GENILDA S. NUNES ICL RONALDO PEDREIRO
MOTORISTA CLLODOALDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.2050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




(G3322314302289991

Emissio de comprovanies 23/06/2021 14:32:49

3ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
23/06/2021 ~ AUTOATENDIMENTO ~ 14.32.49
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
RANCO: 748 ~ BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.341-4

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNPJ: 737.682.199-68

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 23/06/2021

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACAQ SISEB: D.4AF.F3F.D5A. 96A. 2EB

Transagao efetuada com sucesso por: 45912892 CLAUDEMIR VALERIO.

T R VYV VYRRV RERYRRRYRERVYY

23/06/2021 14:32




