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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndrmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
4402 27/10/2021 4402 3952/2021 2467/2021

Licitagao

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada lInicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

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

Sequércia Conlrato Aditivo
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagao da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saldde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde S aor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS R$ 800,00
Qutras informagdes
Retengdes
“7 Total de retengdes
R$ 0,00
Soe valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102708 27/10/2021 R$ 800,00

Recibo

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

A

KATIA/GARDENIA DOS SANTOS ROSANA RU
{ ITesoureira
[ 7
1%

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2467/2021.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Hurero Emitioo em Requisigdo N° Enpenho N°
3952/2021 21/10/2021 0467/2021
Licitagdo

Tipo Ndamero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde b 1 Seldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Satde , R$ 800.00
L - 3 “eaiiaesivalortiquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS I
doa Liguidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

. Outras informagdes

Retengodes

. ‘Total de retengdes

R$ 0,00

el Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histdrico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

CO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Margb Antohio de Assis Nune$
Emissor /

S

S




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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°®
Ordinario 21/10/2021
Ndamrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
FERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
RA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
para/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
2 despesa
08 Secretaria Municipal de Satde SO v Sadoanterior
75001 Fundo Municipal de Satde R§ 39.730.00
2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satd e Velorempenhado
Z anutengao do run o Municipal de saude R$ 800,00

- Saldo atual

+4.01 SERVIDORES EFETVOS
R$ 38.930,00

20303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

'1 ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LY

\Y

#arco Antol Z,Be Assis Nuhes LAURITA DE SOUZA CAMPéeg ALMEIDA
/ missor Contador - CRC: 046096

L~




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude . N° 324/2021

'PARA: Secretaria de Administragao - DATA: 21/10/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria' Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

C - 2700

-

N
Ro‘sa«t\;&:y de Souza
Secretaria M ;’/ig,i’pal de Saude

Recebido por: U‘v}‘\ 9V ) QU 1101 Q]
Nome / Wura 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




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE € 2 ;:} &
NOVA SANTA BARBARA Py 23 Lo
ESTADO DO PARANA Y, o Z; Lo

=

W

7

Funcjopdrio: i Cargo. Sg}Eu
’} ’\A”/o/ ]A/)&”l R (6/] ars L/J 0Ws
Or do: Secretgria Municipal de Safide Nota de Empenho N°:
Uniidade Admjnistrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S0l J60 0
NEXIVEE] 40 N
~lodjy 21 40 00
~\RB/u /Z { < PUD
~ 00/11/2/ 1000 , -
N ()4/////2,/ 4260 1 vwdidgees 49460 G267
~ /M/N/Z/ G000 \ 0
NFETe 4 poQ
~\09 /)1 [ 2 4 000
~4elii) 24 G009
~liolyjzi 23 0
~Ujgign g 49 X0
TOTAL 6060 _
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) L0 L
RESUMO DA;SDEESPESAS
= Nome: — Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
' Y’(m/fw«é Hl s o liia AL be LYo )02 002s e ,O/WN(OM IS
2814021 A SBe Aopdune widicats L 32a/ 2004
011121 fu 5[0 Lo plpane bEL ! J3u5/epes
03424 | 3) & B ¢ Lonelio « 7 Waipn c HW’ dllln (i 1341/C0 o7
0Y/u /2 Jiagim asol) &nJr D H@fw «-Vén/f{//ﬂ (hw.i353/202/
DR 10 «WCND/ o NG lped (d/‘) i
044//2/ MsBe S\ Seane . fuhas BR LU 261 /0 300/
ANV 9 oo duirne V(7 % o (Vn J36¢ /o0l
el 121 | WAE e Sane Wianamne Hosp. 57 Ll Cin [372/Ep2S
////"4’/2’/ .S 5 c //l/ux?ch»s "‘/ﬁnma/l Clw /3/6/621 4
1pfefed | N5 o Ln pdlid //cM ST i Cl
1 | NaBo Jomduive GAS. HeE Wi CUve 1390/202

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 85.561.080/0001-60

E_mailr nmnchMnoh nr ram hr . Maua Qanta Rérhara - Darans




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU; DESPESAS PARA REEMBOLSO
Cargo oy Fun ﬁa

:ZCZW’:OOL/ WA «//(//SAO DAY, )’V‘CV&%M

o SEC?& MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne:

dade Adnfinistfativa: Solicitagéio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENT ORECEBIDOEM ___ 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS -
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ ¢/ /12l %000
U/ dl ey <00
N ETN, 4000
~ 119 [ /2 L0 00 .
TOTAL LTI
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 705 0o
Noine A\ Nome: Nome:
/ -

/4 s

{Assimtura dcl Funciondric _ Assinatura do Tesoureiro’

/ /

DATA - HISTORICO DO ITINERARIO

/é‘////vzl Nﬁ PG /ZQVlfﬂd A H/ A@Z . CL/)‘L /363‘7/20,1’/
Rzl Jo | NS .’F) o \pcaee yindo l//%p de e, Eln J402 /200
13:4/21 | N s e § (. SEer HumomnnTs, Clw L4/s/one
{90/ 2r | N 5 ﬂ o ~évbmem«/ Yorp de L, LA /(//X/&? &

o eas b (J«QX.\ P P ”tf L TV S I
/\hg,/{v(,.«){/?:ﬁ’m,m . i

Observagdes:

NG

Avenida Walfredo Bittancourt de Moraes n° 222, Fone/Fax; 43,3266, 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60

E-mail; pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbars - Parani




EFEITURA MUN?C IPAL

/A SANTA BA

ia Municipal de Saude

. oy

secretari

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrele de Viagem 1302/2024

- DESTING: DATA: | SAIDA: z RESPONSAVEL:
CURITIBA 25/10/2021 e 05:00HR VALERIA
26/10/21 |

Ot T Nome passageiro Especialidade Desing “””T'“"“‘“ TTHRs T
ROSALINA AMARAL GINECO ANGELN PEGAR NA CASA
7T
; ACOMP
FEANANDO RODRIGUES RETORNO CIRURGICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
MY RIAN ( BiA) PEGAR NA CAs4

LEONARDO COELHO

MOTORISTA

Darcy

VERLHG SPIN
Ruz Atorio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43,3266 8050) GNP 1o 08.854.896.0001/38 £-nail. selde.nsb@onda.cor

Nova Santa Barbara ~ Parana




=, PREFEITURA MUNICIPAL

s o

-NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROS - co

DESTINO: ,

SETOR DE AGENDAMENTO
ntrole de Viagem 1321/2021

DATA: |

LONDRINA 28/10/2021 I

Maria Aparecida Martins P

EGAR NA CASA

RESPONSAVEL:

Valeria

SAIDA:
06:00 HR

Eliane Aparecida Nocko B

Medicale PEGAR NA CASA
MOTORISTA DARCY
VEICULO Kwidi

o
»
»
»
»

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. & (43.3266.8050) CNPJ 1o 08.854.896.0001/88 E-ma

il: saudgﬁhsy@u onda.com by -
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 1345/2021

DESTINO: DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/11/2021 | 13:00 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PAULO ANTONIO DA SILVA ucL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO 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
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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 1341/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 03/11/2021 06:30 VALERIA
MARIANA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
]
M \ SEVERINO VICENTE DA COSTA Uio CISNOP
2 N LEONILDA SABINO MAMOGRAFIA S AGEN
3 \ MARIA APARECIDA SANTOS SOARES VASCULAR SANTA MARIANA
4 ACOMP
f A
5 \ ROSA GUIMARAES SILVA VASCULAR SANT A MARIANA
76 \ ACOMP
7 ERICA JAMILLE NUNES NEUROCOR
T
8 | ACOMP
g 6 EUZA G. GLOOR TOMOGRAFIA TISROF ]
[0\ | ACOMP
11| ANA FLAVIA GOMES PSICOLOGA CISNOP
1 U
127 | AcomP e R
13 0 ANDRE PAULO OETALMO TSP DE DLEDS
14 MARIA AP. CIRINO OFTALMO HOBP DE OLHOS
75| ANDRE VITOR R. SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS J(Lf OA J\{\O\ (Z}bc/
v odiid S bl
16 0 ACOMP u/,ym,cx
17 ” VERA LUCIA CARLOS OFTALMO
18 Y | ANGELA MARIA FERREIRA OFTALMO RO DE OLAUS B
I IZAIAS SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS T
B/
20 | TEREZINHA AMANCIO &y (Ll OFTALMO OGP DE OLHOS
21 MARLENE INOCENCIO OFTALMO HOSP DE GLAOS
22 ANA PAULA FERREIRA OFTALMO TeEFEOLOS | T

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

= (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E- E-mait. satide. nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de

%/ NOVA SANTA BARBARA

Saude

\ 7 AU@WO& \%J&M’W& \V}\} 3‘w A~ SN ©
yvt e /Mf?/ D
Z/ DARCY
ONIBUS

e
Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, T (43.3266. 13.3266.8050) CNP

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 1353/2021

DESTINO: DATA: fﬁ} SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU 04/11/2021 l 0() @@@@HR Valeria
d Nome passageiro Especialidade \ Destino Obs.
DINEI CHAGAS DE LIMA CIRURGIA B1JCO MAXILO PEGAR NA CASA
2 ACOMP h
1OTORISTA DARCY
YEICULO KWIDI/ 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 Santa Barbara — Parana




Tavares S/A

M - P
12021 10:07:35
BBX2316

4

{
,4% {Fonte: IBPT)

T, acease:

H1/31 R

i »

N

Llass:i ,
Tributos: Vor
g aoluir

e e e
CAT IS Conii

i
!

G TH T O
el IR 1731 R

Tavares S/4

gl H

LONCEss

i

ions

HRS ORI

s Auto Re

PRSTRR IR B 150!

S

tonle 1N il
) Tavarzs 5/A

HE YR

1K

530 - 1L
L 08:45:50

Sronte: LRTH

ACe



% PREFEITURA MUNICIPAL

1 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1361/2021

R DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 05/11/2021 l 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ROZEL|I SOARES DERMATO HUMANITAS
2
FRANCIELL] AYUMI DERMATO HUMANITAS
3
L4
MOTORISTA DARCY
VEICULO Q g “FORO
KA

Rua 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




y—=. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1360/2021

DESTINO: DATA; SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 05/11/2021 07:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALDEMIRO PEREIRA UsG | BR
PALMIRA GONCALVES uUsG BR
CARLOS SANTANA UsG BR PEGAR NA CASA DA
ACOMP
MARCIA PEDRO ITO UsSG BR
IZABEL AMANCIO usG BR
THAYS ANDRADE uUsG BR
ACOMP )
MARCO A. TEIXEIRA UsG BR B
MARIA INES A. BARBOSA UsSG BR
ACOMP
CRISTIANE AP. HIPOLITO uUsG BR i
DEBORA S. NOGUEIRA USG BR
MARIA AP. C. DA SILVA UsSG BR
ROSALINA AMARAL USG BR
ORISTA DARCY
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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

o Secretaria Municipal de Saude

OBS: SE POR ACASO O NONE DE ALGUM PACIENTE NAO
ESTIVER NA LISTA E O MESMO ENCONTRA-SE COM
ENCAMINHAMENTO EM MAOS, FAVOR LIGAR PARA SARA ou
VALERIA.

OBRIGADA!!!

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




" PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA saA

NTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE A
LiISTA DE PASSAGEIROS

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08/11/2021

\\,
Nome passageiro

|

MARCOS GABRIEL GARMATE FIsio

,,vu;’m_wxl*\x‘_._ S
f AComp

Especialidade

‘ 5 AMANDA BORTOTT| CURSO
N | LENI CARLOS DA MOTA UsG

CLINICA DE OLHOs

5 CASTORINA ANTUNES CESARIO

. ——

' Acomp

| JuLia TRINDADE

HOLTER AEROMEDICA

| ELIZANA AP. MUNIZ SAS
———
| MARIA GENILDA DA SiLyA NEURCGLINICA
,‘W;__.H,_w.____.__,h_ﬁ_ﬂﬁ_._,xk__, —_— T
- NILZA FATIMA RODRIGUES IcL
' RAIMUNDA SALOMAOD _ / OFTALfO
“7L(/:,£QWL :
 MARIA APARECIDA DA SILVA ( BRANCA IcL
~ AILTON PRIMO DANIEL CAP'S
,,-H""‘"K\ﬁ_ ’-—»
ACOMP
L ——— —
@(ch@

venaddy

RESPONSAVE] -
valeria

SAIDA:
05:30HR

Destino Obs.:

PEGAR NA casA
——

'PEGAR NG TREVO pE ™|
!

ASSA
ULTRA CLIN

!
T PEGAR MACASADO T M"““M“m‘]
RONALDO ———
PEGARNA CASA
RUA: JOAO JuRANDIR
DE MORAES, 69
PEGAR NA CASA
T——

VAN 21

———

Rua Antonia—foaquim ngues, s/n, & (43 52‘66.8050)“61'\]_15’;!"}_{“ 08.8i’"5-4@.6‘5(5@_17@NET‘aEEédeéj@fb;@onda.c;om.br -
Nova Santa Barbara ~ Parang

e AR A VA



PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viage

m 1372/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 09/11/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs‘.-:——WMMM
,,,,,, ! . - —
MARIA DA SILVA SANTOS GASTRO
. ACOMP
HERONDINA FERREIRA ZEQUINE GASTRO PEGAR NA CASA
~ACOMP
~ " HERONDINA BRIZOLA N RETORNO g o N
“KWN NG ST
ACOMP L\\
RISTA DARCY
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

T (43.3266.8050) CNPJ n

Nowva Santa Barbara —

5 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1376/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 10/11/2021 06:30 HRS valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
( )
SEBASTIAO RODRIGUES CARDIO PEGAR NA CASA auy 3 >
Cralhse Lo do-
L2 e Sy e
DARCY Qe 7\ o
KWIDI /) A (' .
Y !E Shasz X/NA AALD e s

o

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




Rua Anténio Joaqu:m Rodrigues, s/n, - Jardim Alto da Boq Vist
Forie/Pax: (43)3266- 8050 )

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1390/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/11/2021 | 05:30°HR valeria
O v

Ztd Nome passageiro Especiatidade Destino Cbs.:
ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA
: ACOMP
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO SPIN

3 -Q/@\MW— //Lﬁy(y{;\_, . % R WQM(,

s

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 - Controie de Viagem 1399/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/11/2021 10:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs. o
ZIRDA MARTINS HC PEGAR NA CASA
ACOMP
VILMA AGNELO SILVEIRA VIDEO 14:00
ACOMP
t&Tw ™ /\ \ i g M R
]
ROTORISTA DARCY
YEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.b: -

Nova Santa Barbara — Parana



' PREFEITURA MUNICIPAL

/| NOVA SANTA BARBARA

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS — Controle de Viagem 1402/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 17/1112021 | 04:00HR VALERIA
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. 1
JUMILIANO CARLOS DA MOTA ]
ACOMP B o
“TORISTA DARCY
HCULO 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



t* - PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1416/2021

i~

JTORISTA DARCY

B DESTINO: DATA: VSAiDA: i RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 18/11/2021 16:30 HR i VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino CObs.:
NADYR PERTEL SCHULTHAIS DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CAS; -
ACOMP
JOSE BELARMINIO DA SILVA DR° FAUSTINO PEGAR NA CASA o
ACOMP o
GERSON GUIMARAES DERMATO
ROSALIA SILVA -

ECULO 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




I*) NOVA SANTA BARBARA

_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!I20S - Controle de Viagem 1418/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 19/11/2021 04:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! JUMILIANO CARLOS DA MOTA N
2 ACOMP )
MOTORISTA DARCY
VEICULO toro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.coin.b -

Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/18/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 14.18.44
2573802573 SEGUNDA VIA 8683

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 ~ ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNP]: 796.155.549-87

WYALOR: R$ 860,08
DEBITO EM: 27/16/2021

DOCUMENTO: 182768
AUTENTICACAQ SISBB: A.584,ACD.EES.1F4.768

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

wips:flautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb 3/3




