Enderego: Rua Walf redo Bittenc

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
ourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Regquisicdo N°®
01/02/2021 256 154/2021 143/2021
Ndmrero
Zeonfralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

S8

Matricula CPF/CNPJ
RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
0 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
mo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude - Valor
%380.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
informagdes
o Total de retengdes
R$ 0,00
7 Valor liquido
R$ 800,00
Documento Data Valor
Sagde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 020102 01/02/2021 R$ 800,00

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 143/2021.

z Santa Barbara, /

N SR

777 ]

RDENIA DOS SANTOS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Emitidoem Requisigéo N°® Enpenho N°
26/01/2021 143/2021
Ndrrero
;80
Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
; Matrfcula CPF/CNPJ
/> RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
=EDR0 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

CEP
86270-000

Fone

nimo da Serra/PR 4332671038

Tipo de conta bancdria Banco Agéncia
Conta Corrente 748 717-0

Conta

60342-2

¢do da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
1.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salude
%.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

R$ 800,00

%5 informagdes

weedes

tal de retengoes

or que autorizou a liquidagéo

5 - ROSANA RUY DE SOUZA

weico

i{CA , PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
s MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A0 MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO

- Y
;g

Claudia Pereira da Sliva
Emissor




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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigédo N° Req. Compra N°®
Ordinario 26/01/2021
Ndrmero
Zondrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da éxe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
=70 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
mo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

o da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
1.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

informagdes

R DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

— %

o] .
g!udia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAM\R’OS ALMEIDA ROSANA RUY SOUZA
Emissor Contador - CRC: 046096 \




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 032/2021

PARA: Secretaria de Administragéao DATA: 26/01/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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, Edésio Rodrigues de Proenga haja \}ista que as
viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Recebido por: J/@ufw} () fb\: dwéw{j g/( WZ(?/ & I MU

Nome' / ~ Assinatyra 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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU;DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: .

Cargo ou Fungdo:

Chezrn L P PrRAZ/CAN IO TOLTT A
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE J Nota de Empenho Ne:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS
; DATA ‘ DIARIA TRANSPORTE OQUTROS . TOTAL
~ AT a0 0 4007)
NDARZIRIAl Ydo0D LoD
%l”)p 1l 4d00 | L)
2l &fo) LA2r)
~Ppglonol 400D | 100D
~| l/ﬁ// ol g00> | , G102
" TOTAL ~
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS BZ L! /) 0
Nome: Nome //‘ "‘/l\ Nome:
i L s ! / ,
& 14 . / /v%/
Assinatura do Funciondrio Sec, ’I.\dfia Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

i A5 3 P/Zﬁ A&y MNLOATF reahn s LIDG1 240 (LT ERTE

A2 55 & Lo o w03 ICL PRIM IS

Qﬁf /z@z% NS8O fonpping 4 {05 /€I RAL Zame /oK)
f

S8/ /oo ns ICL NEUCY  ZfRpSK)
W@L] N SA 7/ 2OAIO NP N0 JA0 ERRIN [yt <X (AR5 £
/f/&z;/fﬁ’;zi S al) (00 stk P 143 pirensigl gorans @ /el S

Observagdes:

Bae

oy

"

/\

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 Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OlfDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ) . Cargo ou Fungdio:
CheEcr o R Plor s/l VI DRIST
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°®:
Unidade Administrativa; Solicitagéio N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
(DAZ’A DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
~Lpal i 4000 40 077
~fE 7/0//’}5 VI /7/“ ) Lo 977
N202L000 40l o0 4000
~ /@%Z/Jﬁ:{{ £ 07 L, 07
TR L) oD | L0070
~ AP BN LD e
7 TOTAL 7 '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Q///'l//ﬂ /7;’ 7
o / T
Nome: / Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
f%%{:w! PN, J// COLNELHD P f A<D CaSh  pIARIA [ Updee - Pl
A o 95/ Lo se ot (535 €/ LRIz
%/fﬁi 2 V) o6 ret o € NI /b6 Crsvpf ADEVRWA e [ URDED o
f ///ll//ﬁi (a3 Www&@z s REASDAGES 1 17F x067 DE £@srric paie A v
$palda) N xé’?/ LOn0R s  004P0nCe 1 ] Sorn Ve pemar icpuh )
’/m/,é% {1p ’“K[// LONEPi g (1S 005 M/ IN& Be roTa Am/'/“‘?
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 Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo:
CDEZID L5 E 4 N7 8TDRITTA
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S2apia | Lo o 40010
S BeilinZd | [0 00 (o)
~ 01031224 | 40 00 . 4.0
~0IpAaed ] 4 0D Lytap T
~ D305 LA on | L1725 0T
~ 0PI |40 00 | 4007
’TOTAL ’ o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$.<% () 077
e o
Nome: Nome: /QAZ\ Nome:
%D‘ g//( [ lid . «\«x:/}/
7 7 ~ N
Assinatura do Funciondrio = Secre! drio Assinatura do Tesoureiro
/7 [N
DATA N HISTORICO DO ITINERARIO
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\
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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 Sants Bérbarg - Parand .




PREFEITURA MUNICIPAL

&/ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU;DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

CNEz/D £ PRDCAEA, NTOT 20/ TR
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

' RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 05020002 | L0.07) | 48,07
~ f%?%;’/ﬁ:?if?ﬂ,?”’i 4/0/{)?7 LD
:
[
\
TOTAL {
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS #0070
o 7 i
Nome: Mé Nome:

= / .
/%,// < / "N ?/F” A

-

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA - HISTORICO DO ITINERARIO
%/7«3/?7’7 /\/ & <2 NN W2 M ALY el
WOIBIUN S BE] ) o a o w2 L% 1E)  Tanfmec DRI F
Observagdes:

Avenida Walfredo Biftencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.® 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(azondmcomb - Nova Santa Bérbara - Parand




“ i

Secretaria Municipga: de

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSATEIRGS - Controle de Viagem G97/2021

DESTING: DATA: ] SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/02/2021 ! 06:00 HR | VALERIA
"7 Nome passageiro Desing S Obs.
TEODORO MARINHO PREST TOMOGRAFIA UITRASSONIC GLEBA FALHANO
ACOMP
EDEZIO
AMBULANCIA LARANJA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda,com.br -
Nova Santa Béarbaia — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 107 /2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/02/2021 09:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PLINIO ICL. PEGAR NA CASA
ACOMP
ECLAIR RIBEIRO ARAPONGAS
MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA COLONOSCOPIA PEGAR NA CASA DO PAI DA LENIRA
ACOMP
BENEDITO SEVERINO FREITAS HOSPITAL VASCULAR PEGAR NA CASA CIDINHA DA LOLA
ACOMP
APARECIDA FRANCO SO VAl PEGAR NA CASA
DAYANE MACEDO SiLVA TESTE ERGOMETRICO
ACOMP
LUCELIA APARECIDA SOUZA ARAPONGAS 16:00
EDEMAR RODRIGUES ARAPONGAS 15:45
MARIA ALMEIDA SOUZA ARAPONGAS 16:18
ACOMP
EDEZIO

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
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de Saude

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 125/2021

DESTINO: DATA.: ;' SAIDA: ; RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/02/2021 . 15:00 HR | VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
RITA ZAGANSK] ICL
EDEZIO
BPIN

Nsh@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266 8(
Nova S




{
ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA LIS

OLE DE lNTERNAMENTO E

: S CONTR
Tipo de encaminhamento prof. que , Hr Saida “he
" _' | Motivo do encaminhamento ‘autorizou - Retorno utilizado
. A7 T T
- . ' W\Mﬁff“ — Y ' Qj 0 e o~ ’
_ —

< -
o ‘r(‘“ {
2 e ik



PREF

DESTINO:
LONDRINA

Secretaria Mun

LISTA DE PASSAGEIROE -

EITURA MUNICIPAL

zﬁpa d@

DATA:
09-02-2021

S&dﬁf

TRANSPORTE Da saUDE - SETOR OFE AGENDAMENTO
Gontrele de Viagem 130 /2021

SAIDA. 1

05:30 HR i VALERIA

RESPONSAVEL;

Nome passageiro Especialidade " Destino Obs.:
Jose Carlos Feliciano Faria lima ;(ZJ )U/ A [ i) N
acomp
Jose Antomo ferre|ra USG ULTRA@L&N‘
S!dhEl Andrade Santa (‘asa 99127 13 48
Acomp 1
+ Eurices Floriano Sintras t:NDOSuOPIA
Acomp _
lvo Galassi Hosp. De olhos !
S S [N R et ot ot v ¢ v ot t e _-:_ - o
Acomj
Marcelo Primo Daniel Ultramed ‘&/x z’“ .'ﬂ{:f;, f% A ‘E;j\
v ) . , T TPEGAR NA l
Desiane Pereira Acesso salude ESCADA
Izabel Aparecida Zagansk he SR
{
- B e y } -
Daniela dos Reis Usg P
g

Nova Santa Barhara -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854 696.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Parana



DESTINO:
CORNELIO PROCCPIO

Nome pawaqmro

TRANSPORTE DA SAUDE - SETNOR DE AGENDAMENTO

i
:

i

DATA:

11/02/2021

i

i

daidade i

SAIDA:
06:30

LISTA DE PASSAGEIROS - Tontrole de Viagem 149/2021

RESPONSAVEL:

VALERIA

ANTONIO CARLOS CORREIA

CRISTIANO PINTO

[RPAN

e e e

R¥

RITA DE CASSIA T ENBOscopiA
ACOMP B o

JOAO DELMIRO PEREIRA

SIBNEI VALERIO DOS SANTOS

TOMOGRAFIA

- | e
|
ROSANA ROSA DOS REIS | Usa I = |
| : i o v!
ORI FERERA I e ,i e
|
JOAO CRISTINO RX I "
i
. ] - i i
NEL.SON ALBINO RX | |\

TREGRCTTT

ACOMP

ACOMP T B R
DAIANA MACEDO OF TALMY

ACOMP )
HOEMIAEGIDIO B T |

MOTORISTA

EDEZIO

VEICULO

VAN

Rua Antonio )oamum Raodrigu

No\m

anta Barbara -

Farana

T“i"‘K‘}r‘i:} 006 854 896, 0001/88 E- mail sande. nsb@onda.com.br -




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMI

Tipo de encaminhamento
‘| Motiyo do encaminhamento

NOME DO PACIENTE

NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

THrsaida | Hr

Motorista

2

— ot

2‘%/&%

Destino

JlBO
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\ donew
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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 166/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PRCCOPIO 17/02/2021 06:30 VALERIA
Ztd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADRIANA DE LOURDES ABRIL CISNQP
Z ACOMP
JOZIAS DOS SANTOS ZAGANSKI HOSPITAL DE OLHOS
JOSE CARLOS FELICIANO HOSPITAL DE OLHOS
NELSON FERNANDES DE ASSIS HOSPITAL DE OLHOS
& ACOMP
H TEREZA APARECIDA ARAUJO HOSPITAL DE OLHOS
DIENIFFER ALINE HOSPITAL DE OLHOS
DELMA MARIA BIAO HOSPITAL DE OLHOS
=z ACONIP B
%1 ELIZIA ELIAS GOMES HOSP DE OLHOS
: €2 ACOMP
13 WALDEMAR DE SOUZA HOSPITAL DE OLHOS
44 ACOMP
43 APARECIDA DA ROSIL HOSPITAL DE OLHOS
1 MARIA LOURDES DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
£ JOSE SIMEAO HOSPITAL DE OLHOS
8 QUIELCE CRISTIANE PIMENTEL CAPS PECAR NA CASA
43 ORDAL!A UMBERLINO CICLO VITAL
0 ACOMP
21 SAMUEL BITTENCGURT
JOTORISTA EDEZIO
YEICULO 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 Béarbara — Parana




~PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TERES

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 177/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 19/02/2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAYANE MACEDO ECOCARDIOGRAMA ARAPONGAS 991916274
ACOMP
PLINIO ICL
ACOMP
ANDRESSA PAULA HOMPAR ARAPONGAS
ACOMP
ERONDINA LOPES DENTISTA PEGAR NA VILA RURAL
VALDETE ALVES INSS |

VAl ESPERAR NO
VALDECI DE OLIVEIRA INSS TREVO DE SANTA
CECILIA DO PAVAO

EDEZIO

CULO 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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSABEIROS - Controle de Viagem 191/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 23-02-2021 ! 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FABIANE RIBEIRO HC
ACOMP
KOUDI RNM ARAFOMGAS
—MANOEL BEZERRA LIMA
ACOWMF
- —OTEENO-MIGUEL . OFTALMO HOSP DE OLHOS

ANDRE PAULO DA SIVA CLINICA DE GLHO

EDEZIO

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 205/2021

DESTINO: DATA: v SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/02/2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTTA AFONSO ' HU PEGAR NA CASA
ACOMP
EDEZIO
SPIN

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




Z. PREFEITURA MUNICIPAL.

1Xx NOVA SANTA BARE

Secretaria Miunicipal de Saade
LIST2 DE PASSAGEIRUS 219-2021

ARA

DESTINO: | DATA: | SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI | 27-02-2021 | 07:00 HRS
Nome passageiro | Especialidade Destino Cbs.:
ANTONIO ELIS PROENGA USG CLIMAS
ACOMP -
JOSE WILSON FOSTO RODOVIARIO
ORISTA EDEZIO

SPIN




COMTROLE D IMTR

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que Motorista Hr Salda Hr Desting Carro
: : _ | Motivo do encaminhamento |  autorizou Retorno ut;hzado
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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 220/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/03/2021 10:00 HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| BENEDITO S.FREITAS SAS PEGAR NA CASA
DARCI APARECIDA GOMES SAS PEGAR NA CASA
| FELIPE SEVERINO FREITAS SAS PEGAR NA CASA
HADIR PERTEL SCHULTHAIS ICL RG: 7153340-9 PEGAR NA CASA
- ACOMP
EDEZIO
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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 224/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02-03-21 06:30 VALERIA
Nome passageiro Es;;:ecialidade Destino Obs.:
: JOSINO VICENTE CARDIO+ECG CISNOP RG:5722875
INGRID NUNES PSIQUIATRIA CISNOP
ADEMAR APARECIDO DA SILVA RX+ CONSULTA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
EDEZIO
SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.396.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -



’. PREFEITURA MUNICIPAL

b 4 -
X' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 236/2021

&7

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03-03-2021 11:30
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZIA BERNARDO DUARTE TOMOGRAFIA 7.139267-8
COVID
EDEZIO

SPIN




~ PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 232/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/03/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANGELA MARIA FERREIRA ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE
ACOMP
JOSE AMARO DA SILVA NEUROCOR .. oo RG:6081266-9 PEGAR NA CASA,
e - Te— RUSMABEL MODESTO-DE
y PINHO,B29
ACOMP U [
LUCIENE RIBEIRO OFTALMO HOSBP DE OLHOS
ACOMP
CREIDE LIMA ECG CIEMOP
EVERETON SILVA NOGUEIRA RG12753079-3 PEGAR NA CASA DO
JORGE FILHO DO
PEDRO INDIO
LUANA TAINA ORTOPEDIA
- ACOMP
EVELYN NAYARA P. SAOUZA CAPS CAPS RG:146893566-4
ACOMP RG:8013781-8
JOSE WILSON ORTOPEDIA
ORDALIA UMBERLINO CICLO VITA
ACOMP
EDEZIO
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
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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 239/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA+ARAPONGAS 05/03/2021 05:30 HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
JOSINO VICENTE DA COSTA OFTALMO HOSP DE OLHOS RG:5722975
ONECIA COUTINHO OFTALMO HOSP DE OLHOS RG:6324800
EDINA PROENGA COSTA POSTO SAUDE SAUL ELKIND RG: 4697026-9
AILTON PRIMO DANIEL
MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA LABORATORIO SANTA CASA PEGAR NA CASA PAI
DA LENIRA
ACOMP
PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA oy
ACOMP
VALDIR ANTONIO DA SILVA ORTOPEDISTA ARAPONGAS
MARIA APARECIDA DA SILVA CARDIO ARAPONGAS RG:5618612-3
AV:AYRTON SENNA,
LEIDELAINE APARECIDA USG ULTRASONIC 7B0(CLEBA)
ACOMP
SRISTA EDEZIO
SULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 245/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/03/2021 09:00HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino “Obs.:
“TE0DORO MARINHO PRESTES ICL 129346-0
~LAUDINEIA MARQUES EVANGELISTA ACOMP 6623263-8
_ iDEANGELA
EDEZIO
SPIN

3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.
Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -~ 18.29.26
SEGUNDA VIA essl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
E: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
2573-9 CONTA: 17.915-9

E£: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

£ : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
I#: 8717-X - SICREDI CAMBARA

66.342-2

D0: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
865.433.939-04

\ 800,00
£M: 01/02/2021
TO: 920182

TICACAG SISBB: D.21B.F16.EA2.9C@.B77

zutoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmb#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb
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