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CNPJ: 95561080000160  1E:

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax. Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Nimero Data Previséio N° Liquidagdo N° Enpanho N° Requisigdo N°
450 18/02/2021 466 434/2021 294/2021
Licitacao
Tipo Nomero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequérncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéneia  Fim da vig. stualizada Inicio da execucéo Fim da execugio  Fim da exe. atualizada
Credor
Forpecedor Matrfcula CPF/CNPJ
DARCY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Encerego Bairro
RUA ZACARIAS | EMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta barcdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Qutras informagdes

Valor

R$ 800,00

Retencgoes
- Total deretencdes
R$ 0,00
Valor fiquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021801 18/02/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho nimero 294/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

s,

KATIA GARDENIQ és SANTOS
Tesourgifa
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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 LIQUIDAGAO

Ximero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
434/2021 15/02/2021 294/2021
{icitagdo

Tigo Ndamero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Saguéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/ICNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.649-87
ZZrego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Zugacde/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Ciassificagdo da despesa ——
08 Secretaria Municipal de Satde o empenho
" . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude -
5
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800 0(;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

dsrotongaes

R$ 0,00

s -
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
=sTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
\NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
S /,/ Emissor
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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 EMPENHO

Hdero Tipo Enmitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
294/2021 Ordinario 15/02/2021
Licitagao
Tigo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
L] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor
“orrEcedor Matricula CPF/CNPY
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Zroisrego Bairro

A ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

2UF CerP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

*wva Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Zlassificagdo da despesa ) —
08 Secretaria Municipal de Satide ioF
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 96‘420’99
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

do
R$ 800,00

gl

Cutras informagdes

Histérico

=5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
CESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

” o\
| N

g 7
/£ [ \
EDIVANIA M/ARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
. Emissor / Contador - CRC: 046096

H




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 060/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 15/02/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde,
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 séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

/

Rosana

(‘,\M,,_/ A s ; /f,,:_;/ : ' L ) . p
Recebido por: é’( T /// N % 75 0 <
Nome " Assinatlra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL |

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funci f{zo J l
Mf /A A fﬂf Chia w{, i i ) jﬂM

Cargo ou F unq:ao

s T e
Orga SECRET, ICIPAL DE'SAUDE Nota de Empenho Ne:
Um de Admm tratz a: Solicitagéo N°

DESPESA REA

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

LIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
/Wuﬁf G o0
/ ﬁ%’w// 7/ %o
ﬂ’/u / (/ <4 (00 _
A22/0¢ < PP ‘
2/ / efv’ G P oy
PRTINIEL 000
_TOTAL LY 0D
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS D G o

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

Nome Yy /2\) Nome: Nome:
h- p ’
/{mn%wa do I uncwnai io \Sg/cr\“ﬁzzz Assinatura do Tesoureiro
DATA . ’ HISTORICO DO ITINERARIO
M“y/(/()/g/ /L’NS\L?& Z{;{v}/\l’\& i ”l/éé/v\ﬁﬁ/l/wéf“&i
18/00)t) N ST213 ¢ fonwell s Dtsworn L lnv 7752027
79 / !/Z/ G W 5 B fﬁﬂ el /7 /;/(m ods el me
Z C/ oz V.4 /:3 e Lo W(/ o f/ﬁ/rﬁ oty 2l
2\ WG Be Jowdaine (7 < Vs 20 2/%/11’
LYfoesel W5 5o Lol Hom piioling
Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60

E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Bérbarg - Parang
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciof ,\D t Cargo ou Fungdo: 0
}fv(i/us’ s Al O dan i ( é«?fa «‘:»7)("‘

Orgao SECRETA ICIPAL DE SAUDE ’ Nota de Empenho N°:
Umda e Administrativa: Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

, RESUMO DAS DESPESAS :

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
ISl /s 4000
25100) 24 25 o0l
Z6joe) 21 G o0 | |
i f/di 3 / 2] 4 00 :
{}//o {21 4 1 0}
e < O O}

TOTAL 22300

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hoaver) ' RS :\}73,)3 0

Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA - HISTORICO DO ITINERARIO

'9'//&(?/ A1 (7J5 < S'ﬁf, Sermne biriganitn LV n: 2 9/

25/ C/Ff ﬁu’\Jeﬁﬂ @ﬁh/’?ﬂ&m&me /27;/9/5% y é/é}/{w

|24 /(%’7/,,.27 ) ff(f Lovvelin Mz %ﬁf/gf@ iy Adondiipg: /fﬁ}fm,ﬁgﬁa a’f»{

ﬂf/ﬁf/(f /L/ 3o /&Q’EVUL@U }fjwqx///fé/ﬁﬂg -

wefoste _gfp baodiivg JCL 545 //mwi il 7

JJJ/

2807

kY

"/

)@’/{M/?f /\j SBe lovdiuine A/ 5,7 { Q/ﬂ,a(ﬁfm ;KL 0.

29/ 2

Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand
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" PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

F u;%ar/b VL E igo ou Fungdo: —

D-Co OIANE. N CO /4] j -
Org SECRETA ICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umd e Adm:mst at:va Solicitagédo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAAJENT ORECEBIDOEM _

/ /

TOTAL DO ADIANTAMENTQ: R

: RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
0Y5/03/2 3300
DL Z L | 4P pO
0B8/03 /U" YO O
09/ Ji | S @O0 |- ;
1003 721 < DO N}
/i’/{?“f/// < DI
TOTAL NS
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$.O33 00
Nome; r~ Nome: T Nome:
- E 7
Assi alul/ a do t/mcxonarlo Seg[g;grzo Assinatura do Tesoureiro
DATA u HISTORICO DO ITINERARIO
@ﬁ/{?f/fai 4 Jﬂ Zﬂm fj/m e /‘7/ (/1/’ (fﬂ/ V/ é'%)v
0//)3/<Z/ ,4]} 5B o Ao duine (Udie Diceryso Seade L 2 ,/55?’ e/
p8/n3/e] ;w<5 &Wﬁ+ﬂ%¢@mA#ﬁ%@«%%ﬁ% Lindyg)er
U///a /;’77 : /]f{ ”7/50 Z@fﬂ/}ﬁdﬁ e "/?ﬁ’f
| «/(,’Wﬁ/f/ NS Pe donduine HE ////,// 1 LV MK(/,ZZ
///&U/(’/ Ww ﬁa J{‘Mfﬂ/w + L a// e &45 f”wma}{’»q ///éhfa ﬁa/,
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciopdyio: Cargo ou Fungdo:
ﬁfﬁ/&(”u’ j\u AL \ NAM (D M »{/V

Orgdio SECRETAI}M INICIPAL DE SAUDE ~ Nota de Empenho N°:
tiva:

7

Unidage Administr Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS -
» _D4T4 DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

/

iim% /2,/ 40 R\
m /AZI’,U <4 (ZW‘ J

s

TOTAL 1520 GO-
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hauver) RS 420 00-

Nome: [ /f \\ Nome:

ssinathra do FIUICI ndrio

/. /
BN

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

_ DATA B HISTORICO DO ITINERARIO

/Z/ LELCAND VNS % Ba e nélo Q»/ 2 odiallion v
(30 3/71 N 2B e forvelio < Bovdoia e Sofae (7 %W/«:Z
Lﬁ//@ 4/ v S /ﬁﬁ /‘M /W[ZW H Yo fose +Apng)

Observagdes: .

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parani
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- PREFEITURA MUNICIFAL |

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlSTA DE PASSAGE((!S - Controle de Viagem 173/2021

IRAN

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIC 18/02/201 . VAILERIA
3
O Momy passaguine Eer- sialidade Sesting Ous -
1 MARIA APARECIDA FERREIRA ECCCARDIO NEURGCOR

MOTORISTA DfLLLN\
m——— T
| veicuLo ATHBURANEIN o G

132323323322 2322022222200 000 A B

A} _Ade

/z’ s@c_»«w\’m i

3 w?»fwww

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. RP‘SO) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 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 PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 202/2021

DESTINO: D/ TA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/02/202 ] HR VALERIA
- Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.
Jose Hamilton zagansk ICL
acomp
" | MOTORISTA darcy
VEICULO Ambulancia

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 Bérbara — Parana
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Secretarla Mummpai de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 209/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
$SAO JERONIMO DA 25-02-2021 06:30
SERRA
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

N1 | MARIA GENILDA DA SILVA 091692844

02 | APARECIDA GUIMARAES

03 | TEREZINHA ALMEIDA

04 CRISTIANE VANESSA

05 | HILDA SANTOS ARAUJO | Yiccr srir o O Jodds Clo come da RS Ot

06 — ACOMP

HMOTORISTA DARCY

VEICULO AMBULANCIA

AAA AR A AR A A A A A A A A A A
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CONTROLE DE INTER

‘aLLR[‘ /\f /\

Rua Antonio Joaquim Rodngu«,.), s/n. -

- Jardim I\ltn (i.; Mu a Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

NAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista Hr Sa:’da 1 Hr Destino Carro
: ' Motivo do encaiminhamento autorizou : Retorno utilizado
o7
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- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF0OS - Controle de Viagem 212/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/02/2021 11:30 HR valeria
Nome passageiro Espoialidade . Déstino Cibs.:
ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP RN P A
ﬁ\ NG e UMD L5 2356
3 | ) '
\/ l \‘; L2, }EAA&/\W {\m% A wz/i . /\,}JO\/C/
KMOTORISTA J DARCY
VEICULO ' SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.855.0001/88 E- mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova %anta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 223/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/20z 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialdade Destino Obs.:
EDI PERZYSBES IcL PEGAR NA CASA
| ACOMP
“| DARCI APARECIDA GOMES SAS
ACOMP
| JOAQUIN DE OLIVEIRA AMOR SAUDE v bo
| acomp
“| MARCOS GABRIEL GARMATE SANTOS | FISIOTERAPIA v“iﬁ Mo (o B O o

~"| GILMARI GARMATE

KELI CRISTINA SANTOS

‘DEF MAibLUuw Ir'\

RG: 1 1,4va e

ANA GABRIELE FERREIRA DERI\]ATO RG: 15303371-4
: " f,< VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA CLINICA DE OLHOS RG: 9190088-2

12 ;‘{ IVONE PEREIRA DA SILVA CARDIO ARAPONGAS
3 NATALINA PEREIRA DE ANDRADE RG: 5864009-3 SO VOLTA 991832368
14
15

MOTORISTA DARCY

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.80%0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara —~ Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGCS - Controle de Viagem 229/2021

; PREFEITURA MU!\"CIPAL ] ;
I*! NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
[.LONDRINA 04/03/2021 05:30 HR valeria
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
A JORGE GONGALVES DA SILVA HC e /.
Q '\u./"ﬁé\yﬁ {,‘{/"&J ,,j { y{/i//
: JOAO MARIA DA SILVA ACESSO SAUDE
ACOMP
o ANTONIO ARISTIDES SANTOS ULTRASONIC
ACOMP
® WILSON APARECIDO DOS SANTOS SAS RG:5249863-5
ROSELIA GOMES PEREIRA UsG RG:66232727 ULTRACLIM
2 PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL. GARMATE FISIOTERAPIA BRANCA
- ACOMP
12
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) ('NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santz Barbara — Parana
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Rua Anténlo Joagulm Hade ,
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento |  Prof. que Motorista | Hr Sal’da} Hr Destino ' Carro
' ' Motivo do encaminhamento | ~autorizou Retorno ‘ utilizado
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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 249/2021

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/03/2021 09:00 HR valeria
od Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! JOZIAS ZAGANSKI NEURO ACESSO SAUDE
: ACOMP
: LIZICA ALBUQUERQUE CASAS ORTOPEDICAS PEGAR NA CASA
* ACOMP
HOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

AAAAAAA A A A A A A A A A AL A A 0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(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 244/2021

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LLONDRINA / ARAPONGAS 08/03/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
VANEZA FERNANDES BIECO HOSPITAL DE OLHO
2 ACOMP
3 PAULO SANPAIO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
N ACOMP
5 CLAUDIANA MARIA DA COSTA USG ULTRASONIC
s MARIA REGINA CISCON SO VOLTA 6053978-2
A%
7 Woen ARV
[ ¢ AT
N e Oag, )3 Ao s b
8 j R
E - l N - .
MOTORISTA . : JARCY
VEICULO 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 — Parané




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA'BARBARA

Rua Anténio-Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alte da Boa Vista
' Fone/Fax (43)3266—8050 -Nova Santa Barbara L
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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 256/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/03/2021 05:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

'j APARECIDA FRANCO HC PEGAR NA CASA

: / | JOAQUIM DE OLIVEIRA PEGAR NA CASA

* /| MARCOS GABRIEL FISIOTERAPIA ggﬁﬁg AA CASA DA
* / | AcomP

: /| JANAINA LUZIA BARBOSA UsG ULTRASONIC

PAULO SAMPAIO DOS SANTOS OFTALMO RG: 5414413-0

7 & IVONE FELIPE OFTALMO RG:6140031-0

s / DANILO NOCKO RG: 10893632-0

: &/ VERA LUC!A CARLOS DA SILVA LPA : JARDIM SARARA RG: 4.159.359

0 /f WESLEY DIAS FERREIRA HOSPITAL. DE OLHOS RG: 3 0l ! B {
1

12

13

14

15

MOTORISTA DARCY

VEICULO 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 — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

3 -

? TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

d LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 277/2621

;

' DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:

< IBIPORA+LONDRINA+ ARAPONGA 11/03/2021 ! . 09:40 HR valeria

T Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.:
BUSCAR NA RODOVIARIA EM

’ SILVANA SAMPAIO IBIPORA COVID

ik BUSCAR POR MOTIVO DO

ANA LUCIA MIGUEL HOSP DE OLHOS FALECIMENTO DO

E ESPOSO

E - NELSON FERNANDES ASSIS BUSCAR ALTA COVID ARAPONGAS SEGUNDA VIAGEM

 WOTORISTA DID}

? $EICULO _ AMBULANCIA

E

5

]

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805(") CNPJ n° 08.854.895.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




@ PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

TS I KW M4

Secretaria Municipal de Saude

»
>
"
>

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 300/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO / BANDEIRANTE 13/03/2021 . 08:00HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR COVID CORNELIO
2 MARIA APARECIDA DA SIVA BANDEIRANTES
3
E
$A0TORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

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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Banco do Brasil

(3361814282195321

Emissao de comprovanies 18/02/2021 14:33:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.59
2573902573 SEGUNDA VIA 6683

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAL

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPD: 796.155.549-87

YALOR: R$ 808,08
DEBITO EM: 18/02/2021

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: 4.AC1.857.A0A.BDE.FD3
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