Municipio de Nova Santa Barbara - PR

i “" CNPJ: 95561080000160  |E:
_i‘“ :}: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara
N = Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

e NOTA DE PAGAMENTO

Nr=o Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N© . Requisicéo N°

1173 13/04/2021 1174 1107/2021 683/2021
Dicitaca

Tgo Nimeo

Semlicitacdo
| Contrato/Aditivo
| Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execuglo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
]
f Credor
| Formscedor Matricula CPF/CNPJ
lf CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68

Endereco Bairro
j RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
: Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
[ Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
! Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide Valsi
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagées

Retengées
Total de retencoes
) R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
‘ Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
. Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041301 13/04/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndimero 683/2021.

- Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

ROSA]




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

—
- === .
- 4 CNPJ: 95561080000160  IE:
* “; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
N ® Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
iy F

NOTA DE LIQUIDAGAO

N Enmitido em Requisigéo N° Enpenho N°
110712021 08/04/2021 683/2021
—otac3o
- Ndrmero
S=mictacao
Sammratol/Aditivo
=meTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
smmgor
=1 Matricula CPF/CNPJ
S 0DOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Smmrers Bairro
=~ SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
N CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
"z Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

~@ss fcagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude P saldodoeimpenho
- . R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
. an 2 v s , S valor Tigidado
2.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
2390.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS SaldoaLiqics:
Z700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

“wras informagdes

F=aocdes

SN Total déretengaes
' RS 0,00
“Valorliquido
R$ 800,00

Serwidor que autorizou a liquidagdo
~ 24720 - ROSANA RUY DE SOUZA
=soN<o
- - T~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
-~~~ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

ICIPAL DE SAUDE.

7 T

\
. EDIVANIA \ARTINS DE LIMA
( Emissor




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

it NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enmitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°
£83/2021 Ordinario 08/04/2021
Licitac3o
Tar Ndmero
Sem icitacdo
Soatrztol/Aditivo
SmeTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Somecscor Matricula CPF/CNPJ
Z_0ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
o= Bairro
=~ SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA ; CENTRO
TososUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
"oz Santa Béarbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
T zssificacdo da despesa A —

08 Secretaria Municipal de Satde i Sadoanterior

" R$ 86.470,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
70.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) R$ 85.670,00
Do Exercicio

Zwwras informacgdes

e gl=]
=== MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
“ESFESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

py
: / /(/2/,:{/1//

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURFrA/DE SOUzZA CAMX@S’ALMEIDA SANA E ZA
Emissor Contador - CRC: 046996

\ (
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Sautde N°113/2021

PARA: Secretaria de Administracgéo DATA: 08/04/21

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Sautide

' 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 relatorio
de despesas.

Atenciosamente, 7Y

R=cebido por: é/b”ffhf/ @Z)ﬂé 0%, 09 1 <7

Nome | /Assirfatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, @ (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL | S

; NOVA SANTA BARBARA

I DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE: ADIANTAMENTO oy DESPE

SAS PARA» REEMBOLSO
- Funcionm io: Cargo ou Fungéo:
) Kot s -
Orgdo: SECRE’TARM MUNICIPAL DE SAUDE ‘| Nota de Empentio ne-
Umdade A dmlmstmhva _ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAME

NTO RECEBIDO. EM. L/
| N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA: , : A :

TOTAL DO ADIAN TAME'N TO.' R$

: _ _RESUMO DAS DESPESAS S
DATA . DIARIA TRANSPORTE % OUTROS TOTAL
~ LDt 1000 ' | | {o.-co
<3922 1L o-c0 : ‘ 140.co
~ 404/8021' QO'OO S L : . ..‘mfoo- :
<SF/0%j221 [Hooo , Yo QO
NeloY oz [Lo.ao | Yoo
~W2vd/ e [B9-e0 - _Aoco
TOTAL  |jpg/= <2Yood - ' way= ﬂZﬂooo
' TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (selwuver) | RS - .
Nome

v o A,rsinalurad’ Funciondrio 1 ‘ ol © Assinatura do Te..m;zre!ra'
A ' ‘ I

.. 7

DATA -
. @[05@5/ qubm A

39/ «/«oaytm-/’/CZl/W Mf ? 777 M |
N ey G

HISTC)RICO DO ITINERARIO

I/W 17 Meriedh ax. e Lorelis -
»ﬁ/ﬁ/&@ V«uouww 7/ w0 tns w,{_ /}W 'i’ivaqp«u |

Observac;oes o : , /

[04/2021)Y 1% 7/ LCl O&,MM,, - vipuig m’d @.3 S '@.90\' L,
~¥6/04/%02i > 2oeld -

Avenida Walrredo Bittencourt de Morues n® 222 FoneIFax. 43.3268, 1222, CNPJ n.0 95'.561;0867000.1-6()' 0
- E-mail: pmnsb@onda, com.br - Nova Santa Bérbarg - - Parani . ’




' 0 TARM MUNICIPAL DE SAUDE Notd de Empenho N°:
: Unidade dmlmstranva Solicitagdo N° _
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAAIENT (0] RECEBIDO EM /7
' .N °DA CORRESPONDENCIA INTERNA .
TOTAL DO ADIA_NTAMENT 0.’ R$
I 4 B _RESUMO DAS DESPESAS s
S Y/ S W )7 7 —TRANSPO OUTROS TOTAL
oLy ‘mw | | Yo -co
O k2ldepas ‘vogo SR ~ __|Hooo  —
> 23040202 (/()Cp qoco
LNRelOY 200 (Bga | | __Noao
> 2Hov/202) Voo O, | . Yooc,
[ ToraL o | ' FS"qZ*'WOO
e TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (.\'e houver) .
' Name " | Nome: Nome:

- T
T

' F’REFEITURA MUNICIPAL

] NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(,‘AO DE: ADIANTAMENTO

- I um:ianal io:

OU”DESPESAS PARA REEMBOLSO'

Carga ou F ungd’o;)

| dssinatura d’o unciondrio :
VAN o

© Asshiatura do Tesourefro™

bZ;A m : i, HISTORICO DO ITINERARID.
(&l “qu‘ff/ U (Cplis iveopio - P Fli7
R 0Y%pd Mw&—»ﬁ TY/MWW I [ dos Pecopis .
L2002 Vyiocpon P dorng co. P-Seholios.

PO Wolor 7 ncho Bemge, Dl — e
| Obse;‘végaes: o - _ R | =

Avenlda Walrredo Bittencourt de Moraes n° 222 Fone/Fax: 43, 3266 1222 CNPJ n.e 95'.561'.086/000'1-66
- E-mail:’ da.com.b - Nova Santa Bérbara - p _ ;. ’



PREFElTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

- DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE: ADIANTAMENTO oy DESPE

SAS PARA REEMBOLso'
"I"unclonai io: Cargo ou Fungdo: )
WM, -
| Orgdo: SEGRETARIA MUNICIPAL jﬁ SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade A dmimslraﬂva ' Solicitagdo N°
DESPESA RMLIZADA CoM OREC'URSO DEADMNTAMENT ORECEBIDOEM ‘ /. A/
: _N" DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _ .
TOTAL DO ADIAN TAMEN TO: R$
o . . _RESUMO DAS DESPESAS. e
DATA / DIARI4 ‘ TRANSPOR]E - OUTROS 1./ TOTAL
YYD 9600 000
N B2 e Fogo 4000
oy e, 4060 14000
-~ 051057202 lmoo , | ‘1 om ik
SRHOS1 200 | Y000 1 .
_ TOTAL ~07(( ‘ ng %_300
‘ TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hauver) ' ‘
. | Nome: None: Nome:
et B, :
R A,rsmal_ura do/Funciondrio gld * Assinatura do Tesoureirg .
DATA __HISTORICO DO ITINERARIO
RZULEDY, (/mw i/ /%y vt fopadio 1) Recopior
el v 7] @ik ﬂ’g%m; Whonsit. 7. Pordon M
- Pk /Zo&'f l/AO.Q?-W\ 7’// d‘v»q&w ﬁm
Ceslos/dv UW*;’/ ch. ,ﬁ_m' WO&W\'
\Qosider [Viedpan p) @WW Ceynep 1> ML‘OWM'
A ‘Observagges: : _ T

Avenida Walfredo Bittencourt. de Moraes n* 222 Fon

- E-mail: pmnsb@onda, com.br -

e/Fax: 43, 3266 1222 CNPJ n
Nova Santa Bérbara - P Parani

°95.5e1;oadlooo1-60' o




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATNO DE APLICACAO DE: ADIANTAMENTO ov’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

T “unciondrio: p W ' Carga ou Fungdo;
Orgdo: SEC TARM MUNICIPAL DE SAUDE Nota dé Empenho N b
Umdade A m:mslrat:va Solicitagdo N°

| N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA-COM O REC URSO DE ADMNTAMENT 0 RECEBIDO EM [/

TOTAL DO ADMNTAMENTO: R$ '

’ . , _RESUMO DAS DESPESAS _ ‘
DATA | J DURH TRANSPORTE OUTROS /__TOTAL
o5/l [Yoao | | Yooo
N|13/057 2021 [Gooo Yo oo
“TOTAL = A0<0 P = 200
[ToTAL DA mrwcuo OU REEMBOLSO (se houver) RS .
A\

/5ome ‘ ‘Nome: i > \ . Nomé: - ; ‘A
E E Al ' . . * -

» Assmal_ura (%Funciandrio ‘_ : ' );ﬁo/'
: / / _ . o .
. i : !

* Assiiatura do Tesoureiro”

74 . ]
DATA , : HISTORICO DO ITINERARIO L
1/05/207t [Visoprn 7/ fprchcar. J7-C. (b Roenon, GW

13/057/ 2021 Uw«m 77,45’0%*% /W fdcm)ud a Wazm C’ ﬂcm@r

B

Observac;é_es:

Avenida Walrredo Bittencourt de Moraa n’ 222 Fone/Fax: 43.3268. 1222, CNPJ n.° 95.561;08(')7000.1-60-
- E-mail: pmnsb@onda, com.br - Nova Santa Bérbara - Parand . ’




€% PREFEITURA MUNICIPA.
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 392/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: Data: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/04/2021 06:30 VALERIA
I ‘ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
|

1 MARIA RAILDA CARVALHO GASTRO CIBNOP

2 APARECIDA PERZYSBES MAMOGRAFIA CIBNOP

3 ANDRE PAULO ENDOCRINO

4 ___ | VALDETE ALVES OLIVEIRA GASTRO CISNOP

5 ACOMP

§ = | MARIA LUCIA CISCON CARDIQ CISNGP

7 RAQUEL CRISTINA SANTOS PSIQUIATRIA CISNOP

8 ACOWP )

3 SIRLENEDE JESUS QUADROS ENDOCRINO CISNOP

% o= | WALDEMAR DE SOUZA RETINOGRAFiA HOSE DE OLHOS

T ]‘ ACOMP

©° ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT RERINOGRAFIA HOSP, DE OLHOS PEGAR NA CASA
o | QUELCI CRISTIANE PIMENTEL CAPS CAP'S PEGAR NA CASA
e ACOMP

= Moo, Aoy A Hosy Al K(/./QRD : /Da«a_» Yo Lone.
1 \ ° e o
WOTORISTA CLODOALDO
'[ = K ONIBUS ASSISTENCIA

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

1%/ NOVA SANTA BARBARA

. Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 408/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 15/04/2021 10:00 HR VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Ok
1 PEGAR NA CASA DA
MARIA APARECIDA DA SILVA ICL, DONA EDNA DO SEU
GANGARRA
% ACOMP
3 PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA BRANCA
y ACOMP
WCTORISTA : CLODOALDO
S=CuLo TORO

B\ ’

=.=z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Saa Barbara — Parana




PREFElTURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 423/2021

DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/04/2021 06:30 VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino QObs.
* —_ | QUIELCI CRISTINA CAPS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
-
{\ P il 2.
3 . | LIZICA A ZECHINIA ENDOCRINA PEGAR NA CASA f,f\();j\[m/(/‘ oA
~ o ( —
4 o ACOMP -4‘/(/,/ cel>
5 ARCESEHRIACBREIERR! R =T . FE . =

ﬁ% ;& vol A colwo ool dn, =

’ A00M9-~~»~-~ ey (wz:apﬁm

7,‘ Julio Cesar Lopes ribeiro infecto JCISNP

L S MARIA DE FAT!MA LOPES | - OFTANMO CISNOP

3 ACOMP )

‘0 __ | EDIRLEY LIMA GONGALVES CAPS i
1 __ | ACOmP

12

13

4

MOTORISTA r )edsod A ' ’ :

VEICULO DNIBUS ASSISTENCIA

v

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




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SAN

TA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRAN
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 429/2021
DESTINO: ) DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/04/2021 08:00 HR VALERIA

Obs.:

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
SEBASTIAO GONGALVES GASTRO PEGAR NA CASA
. ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORO

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

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. |
Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

1 4

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 455/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 27/04/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Espncialidade Destino Obs.:
1 CLEIDELAINE TEIXEIRA COSTA DOS 348TRO
SANTOS
2 MARIA APARECIDA DA SILVA
3 MARCIA REGINA F BARROS OTORRINO
4 ___| MARIA DE ALMEIDA SOUZA OTORRINO
5 GUIOMAR PEREIRA DOS SANTOS USG ULTRAMED
EZEQUIEL
3 ACOMP
7 —— | CLEONICE DOS SANTOS ORTOPEDISTA
8___- | NOEMIAIZIDIA MAINARDES DA CRUZ CAPS
3 = | LUCIMAR PIRES 2 RXS
10 ROSELI ARiE TIDES DOS SANTOS 7T cars T
SOUZA
11 TATIANE FELIX DE SOUZA DOA SANGUE
—— | INES APARECIDA DOS SANTOS ORTOPEDITAS B
10
i1 - -| ACOMP
|
= - ] QUILCE C RODRIGUES CAPS PEGAR NA CASA
|
13 | ACOMP
—
|
i
WOTRISTA
f e dec dem ﬂ
YSICULO VAN

2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

‘E(43.326(’5.8050) CNPJ 11° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.co
Nova Santa Barbara — Parané




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 467/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/04/2021 | 12:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Esiecialidade Desting : ks
1 ROSA CARDOSO TOM:OGRAFIA UL TRAMED PEGAR NA CAS
2 ACOMP
3 LUZIA PAULINO DE SOUZA TON’iOGRAFIA ULTRAMED PREGAR NA CAB
4 ACOMP
5 JORGE GONCALVES TONIOGRAFIA ULTRAMED PEGAR N CAS
MOTORISTA CLODOALDO B
VEICULO SPIN j

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266. £050) CNPJ n° 08.854.898.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.com
Nova Santa Barbara — Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 474/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ ARAPONGAS , 03-05-2021 05:30 HR valeria
Qid | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
y ELLEN
- ODILHA RUY CARDIO .. SAS
' GABRIELLY AMARAL RNM J/OU VWKRAPONGAS B
‘ F ACOMP )
P |° CLAUDIO PEREIRA DA SILVA RNM MO \/SRaponcas
S " ANA MARIA BRAZ NOSSO LAR ESTCAN il Y&
s ACOMP
¥ - JOSE ERIVANOR AV: BANDEIRANTES
_— ACOM
. CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DA SILVA SO VOLTA 991511408
- SIDIMARA BRAZ
S DAIVID SAMPAIO VICENTE NAISO
WOTORISTA CLODOALDO
¥SCULO VAN J

@ﬂd&{m %&\ﬂw W GWL%%

O e o [0S
Colocd O(Z):@O HES
oithandy @ ' o
pady 440,00
purd?” e

Suz 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 490/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPOMSAVEL:
LONDRINA/ ARAPONGAS 05/05/2021 ; 05:30 HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. ~=*| MARCOS GABRIEL GARMATI FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
3 GILMARI GARMATE FISIOTE;APIA PEGAR NA CASA
* | ELLEN |
.~ | ANDRESSA PAULA A ’ “ ARAPONGAS
1 ACOMP 7 | 0 '
® | JOSE ANTONIO FERREIRA ADVOGADO
7 = | NELCY EGIDIO DE PAULO FARMAGIA PEGAR NA CASA
T ; ;
= ‘ _/A“)E;,\Ay Connsa OZZAM\A el /D-AB{ML o fons.
MOTORISTA CLODOALDO o
VEICULO VAN

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.}

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 511/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/05/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
0 - | PAULO RICARDO DOS SANTOS NEURO CISNOP PEGAR NA CASA
RUTINEIA
a 2__ | Acomp
O 3 5 | MARIA APARECIDA DA SILVA NEURO CISROF PEGAR EM FIRENT
- PREFEITURA
3 LIZICA ALBUQUERQUE ANGEO : CISNOP PEGAR NA CAS/
PERTO DA CASA
NEUZEL! FERREI
B ACOMP
& = | JAINE BARBOSA DA SILVA CAP’S CAP'S
7 / ACOMP o
8 &/ | JOAO DELMIRO PEREIRA CAP’S : CAF'S
S - | JAIRO BEZERRA DA SILVA NEURO CLINICA
LONGEVITTA.
RUA BENJAMIN
CONSTANT, 35 -
10 ACOMP
T BEATRIZ APARECIDA DA CRUZ LINO CARDIO CISNOP PEGAR EM FRENT
‘g PREFEITURA
ACOMP
e ‘ r \«
I\L’m 2 (J/\,U’ 7 V)\— o mbpJC\L W
2 1/ _ o a -] N
= Moo, Edvon A8 Sorlle, Rovko dogodt
| “:; ‘. ' \ i \
o '—’\\,\QOQ %QS‘GM Ao S:n&@w &J/(m &m\&
3
e T )
— Vo oo isagradian At SoJo : ”R\&uxkb doctedl,
WOTORISTA CLODOALDO
¥SCULO VAN
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REFF%TURA MUNICEPAL

' NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS -

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT2
Controle de Viagem 522/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LOKDRIIA - 11/05/2021: 05:50 HR [ VALER'A
Qtd NOMme passzgeiro Especiaidade T U Degio . Cha..
i ' T
S | ELLEN CURSO
- -
= '"| AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE:
ASSAI
3>< DANIELE AP.PERZYSBES HOLTER ARAPONGAS
/
ACOMP
EX DENISE Fisio PECAI NA'CASA
E > .
5 | ARTHUR . FISIO PEGAR NA CAS.A
X TAMIRES FISIO PEGAR NA C&.34
2 s
\Z | PAULO FISIO PEGAR NA GASA,
>
: ~ : R JOAN INACIO DS
X FABIANO PROENGA GONGALVES HC PEGAR NA CASA .,ouz o 224
b -
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CLODOALDD

vEICULO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNP. n® 08. 354.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.or -
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 536/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 13005/2021 05:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade ( Sesio : Ohs .
. JOAQUIM DE OLIVEIRA :‘n‘f\g‘éﬁg"g;{ | ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ' .

Aoonr Tel: 994%8¢-30. RO

. MARCIA CAMARGO NUNES CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
$ ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.::050) CNPJ n° 08.854.896.0001/30 E-mail: saiide.nsb@onda.com or -

Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

G3381309053336131
‘ Emissédo de comprovantes 13/04/2021 09:08:35

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i3/84/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.38
2573902573 SEGUNDA VIA eeo1

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

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
WEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAIL

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP]: 737.682.199-68

WALOR: R$ 860,60

DEBITO EM: 13/04/2021

DOCUMENTO: @41301
AUTENTICACAO SISBB: 0.D07.0BE.DE8.872.164

Transacdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

s msosisndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



