o8 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

§’ CNPJ: 95561080000160  IE:
* :*" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 292 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
o Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO
V=0 Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
1191 14/04/2021 1192 1140/2021 688/2021
Licitacdo
= Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execuglio Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Encerego Bairro
4V PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Diceae'UF CEP Fone Tipo decontabancéria Banco  Agéreia Conta
S20 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa
27 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Dwtras informagdes

F=engdes
Total de retengdes
R$ 0,00
4 Valor liquido
R$ 800,00
Serwidor que autorizou o pagamento
&30 - ROSANA RUY DE SOQUZA
fecursos Documento Data Valor
200 - S=ide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041401 14/04/2021 R$ 800,00

FEs 0
S=cem do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 688/2021.
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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

| Wérero Enitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
1140/2021 12/04/2021 688/2021
Licitagao
oo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farmecedor Matricula CPF/CNPJ

- EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04

| Enderego Bairro

. AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
S3o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informacgdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
PROENCA , PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

// e
Uy
u{wmm MARTINS DE LIMA
Emissor




exBay Municipio de Nova Santa Barbara - PR

A ’ CNPJ: 95561080000160  |E:
D ‘{' A Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
R o Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE EMPENHO
'w Ndmero Tipo Emitido em Requisig&o N° Regq. Conpra N°
' 688/2021 Ordinario 12/04/2021
| Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
S3o Jerdénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Satde oo Sl !zi:
08.001 Fundo Municipal de Satide $v85‘ OwCi
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude :

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS p— Al Bt
ATAANERE TPt EATI
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 84.770,00
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA , PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N\
|
] |
EDIVANIA MARTI*S DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA R
{ Emissor Contador - CRC: 96
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 117/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 12/04/21

ASSUNTO: Solicitacgo de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo 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,
Edézio Rodrigues de Proenca haja vista que as viagens sdo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatoério
de despesas.

Recebido por: @5/‘/‘”4”“6 /s }n K, 107 127
Nome MAss' atura 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 BARBAR A"

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OTfDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . , Carga- Fungdo:
CDEZ/O L pras. Q AIDTNE ST
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ Nota de Empenho N°-
Unidade Administrativa; } v Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTA/MENT O RECEBIDO EM v /- /
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA: _ i
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~7 7 - :
NAIG 0T 4//,/1/70 4070
N2/ LO0D | 207
~Kola Il T Go'op . ),
N2y VIR W) ' .7
N 20X AT 420
~SEI0U 2] T Lo po . ; 2
A T AL - . ]
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se houver) RM[, Lzﬂ[ /
AN . .
Nome: Nome: m Nome:
Assin&iu;a do i 1;ncianério ' créldrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
%/ﬂl;ﬁ@:/ w53 2/ coreet gy Epr 380 pevro £1/a0s ggifin

NS 3 P pa DD 4D 4o pe @i pioves Do SILN
{

1Al S 8 .9/ LOADRIMS 40008 NL20)  GAS  alper a LMEUE <oray;
174 NS 3 P/AZWD,E‘I/V'A
.Q

L2 V43| TET £ L1R1A Saarra
el |y 24/ Lonbana _y Yl 4o ROSH 1 v AiSin,
Y (2 fmbrn A utreaciinl auerear g
Observacdes:

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 - Parang .




X, PREFEITURAMUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTR’ATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio.j . v Carga-qu Fun;:ﬁo;"
cDEO L PINEN N LT O0L 1 5TA
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7"7""I"Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: S Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
 DATA DIARIA ___TRANSPORTE OUTROS TOTAL
DLl ) | ] p0) 40,00
(| U al.00
_40.0)
_40:p7)
1%
42,22
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

— 1]

Nome:

RS ,9/6’117/'7

Nome: ﬁ%/ Nome:

*~

Assinatura do Funciondrio * drio i Assinatura do Tesoureiro
/ / :

- HISTORICO DO ITINERARIO

'641/,/})5?’4 N.C6 7/ L0218 Cho £ 2 b33 o

CNOP ML A 4l yis

QW Cheriin £ re 431 piyeo
S

CENED T - fATIMy

N T
DA 0.8 2V cposrelin P Ne LIE Hwet Qi
N33 Y/ Db @i s pest 1 48Y 1) ppe

05/ [ < ) coeneris £ g2 copimp

AL peisripes

ORI .5 3 ¥ fomniie

CLIETE RPARET )
NDO jrl Ho@in pPp pa SUV%

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 Bérbara - Parang .



_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA |

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - Carga-qu Fungdo:

Orgdo: SEéRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Admipistrativa: - Solicitagdo N° e
CHEZr > R POD Eail MOTDL T

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS -
DATA DIARIA ' _Ti RANSPORTE OUTROS TOTAL
\Q:;(Qg@m L0,09 4000
S U et 1T Lo, 00 yp.nc/
N7 j _yp.ac)
I ' _4YDpe)
~ 4 (7 a0)
\ 40 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 240 07
P 7~ 7

Nome: Normne:
-

HISTORICO DO ITINERARIO
M (a f//amﬁglh/@ INLEX 1) (/L‘[@«‘Li}«/ FEANEISEA ((COOR
NS 3P CORNGUS ¢ NB13 CISADP  ClDMDI W IofES
/ N§ &Y DML P V87 NeBarok  JUBEHA
' N.C 8 £/ LopbeiNa 1 sexins 1:530 k|0 ~oie> Del vt
YOOI\ S 8 F) ASA NS SUD CLIMAC A ia /MAR) A At
| W8S Y (021 £ 1 STH CREC €01e1CV 1017 ontia!

Nome: , ,
. 4,2 Z. :iz Ldirtooe=|

Assinatura do Funciondrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

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 - Parang . ’




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OUgDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fung@o: ‘

COEZI £ PRDENC L MOTALISA \ |
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: i

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
,DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N YR 5021 40,00 4000
\ /5{/@/27@,4{ 4o pm 40,00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OUKEEMBOLSO (se houver) RS g[} ()m
A ~\ e
Norme: Nome: @/ Nome:
. %ﬁ L 7oz
// - v L}
Assinatz;;a do Fﬁnciondrio : rio ' Assinatura do Tesoureiro
DATA ____ HISTORICO DO ITINERARIO

JSIPI 1) s Y preneiin £ 00 555 OiCmP Grrizank A
[T |5 5. Ef LoNbb n doest (V2 5EYG £1/T ARTHYE (i,

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 Bérbara - Parana ‘

S



LT

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 399/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/04/2021 06:30 VALERIA
Qtd [ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
» 1\ 7| LIGIA BARBARA SANTANA
2 » LUANA BRIGIDA GONGALVES NEURO
3 ACOMP
4 .| OTELINO ALMEIDA SANTOS TOMOGRAFIA
5 ACOMP
GX JOSE VALDIR CANDIDO ORTOPEDIA CISNOP
7 NILSON OLIVEIRA PERZYSBES UsSG
EVELYN NAIARA PEREIRA SOUZA CAP’S CAR'S
§ | AComP
& C!CMARO SOUZA BARRAL OFTALMO HOSP, DE GLHOB
1 | ACOMP
)
Y IAD& NA
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO ONIBUS ASSISTENCIA

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 Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 410/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/04/2021 05:30 HR VALERIA
. Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA SO VAI
. ACOMP
% ) ;‘,C VIANEIS DA SIL.VA GOES OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS SOVOLTA
¢ : ELLEN
= /,/" ERIKA BATISTA DA SILVA USG ULTRACLIN
1 i \X«\\ PAULO SAMPAIO SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
: ) / : ANTONIA MADALENA BEZERRA ORTOPEDIA ;f\RAPONGAS
. ‘\:' KAITO DA SILVA FERREIRA OTORRINO CENTRO OTORRINO
\ )
¥ ACOMP
10
L Do Ao Vacks
12
13
14
15
MOTORISTA LEREZIO
VEICULO VAN o

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 420/2021

DESTINO: i DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ ARAPOGAS 20/04/2021 05:30 HR valeria
T Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 e .
DIRLENE MARTINS COELHO IcL JJAO e 7:00
2
ACOMP
3
X_ | ARTHUR FELIPE MARTINS FISIOTERAPIA B DS
J/ —
4
DENISE
5
PAULO EDUARDO BUGU FISIOTERAPIA PEGAR MA GASA
g :
PEDRO 4 .MARTINS FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
4 x ELLERN ' :
4 >\ MARIA MIERE SANTOS SOTTC SAS
)
X JULIA EMILIA SOTO SiLVA ACOMP 14657567-6
1 5
°§< VINICIUS MIRANDA DIAS HEMATOLOGISTA
T
ACOMP
12
"X | INES ALEXANDREDE CARVALHO ARAPONGAS CARDIO
13 '
DORVALINA PAIVA IcL SO VA
T
/| GESSICA AVELAR BARBOSA SANTA TEREZIN“A IBIPORA
15 O A A =
ACOMP @ QZ :}_ Ps
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO VAN

2 Antonio Joaquim Rodrigties, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 431/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22-04-2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LIGIA SANTANA TESTE DE ESFORGO ARAPONGAS
: VERA LUCIA C. DA SILVA DENTISTA
3 ) VAl PEGAR AQUI NO
GESSICA AVELAR HC 07:00 POSTO
4 .
SEBASTIAO MELLO 99149-15-50 SO VAI PEGAR NA CASA
5 j N R: SEBASTIAO
N .
ﬁ WanC. i O&\ PARALD FRAGOSO VERAS 45
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO ~ SPIN

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 441/2021

DESTINO: ’

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/04/2021 06:00 HR

valeria

Nome passageiro

Especialidade Destino Obs.:
'ROSALINA B.BISCAIA

ICL PEGAR NA CASA l -

ACOMP l
MOTORISTA EDEZIO o
VEICULO AMB. PEQUENA -

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.8

Nova Santa Barbara — Parana

96.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -



’ PREFEITURA MUNICIPAL
1k

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

|
\

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 445/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/04/2021 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARCOS GABRIEL GARMATI FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
2
GILMARI GARMATE FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
4 BRUNA ROCHA ZAGANSKI USG ULTRASONIC
4
EVELYN MAYARA PEREIRA USG
» ACOMP
’ o ANDRESSA DE PAULA SILVA uUsG ULTRACLIN
7 ) . - .
_<~| PAULO P. QUADROS SAS j93 5 7. 85 02 6
? .'| VANEZA BIECO HOSP. DE OLHOS PEGAR NA CASA
9 ACOMP
3 .
1 »~ | ELLEN CURSO
N\, i —
11 . ¢
\.~/ < |
XD~ Droy, do> m) Q/LO\QW%%
12 / . / - ‘
N ‘ 7~ { —~ -
; 2> \J)g-«/(}a \ WO ! (}g/‘ f/'UUfV «SM:J 870 ("S&)”g‘b
1 v -
14 . ( _~ .
KNI Co- AOJ&fOucr iomi(’o | Ut R
15 j) 14 0
MOTORISTA EDESIO
VEICULO VAN
~ A { i\'> 5%)@53666
QN O VIV D

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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 458/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/04/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCIA ALVES BATISTA TOMOGRAFIA CISNOP
2 PAULO EDUARDO BUGU INFECTO
2 ACOMP
- EVELYN MAIARA PEREIRA CAP’S CAPS
5 ACOMP
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO ONIBUS

C(%MJL‘T*_})%W

K/Z,/ 9“@(’7%/7)

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 471/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 30/04/2021 i 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
‘\ o~
1 -| BENEDITA FATIMA MUNIS NEURO PEGAR NA CAS DO SEU IRMA DO PADRE
: FINADO MALAQUIAS MORENG
2 ACOMP
3.\ | SOPHIA VITORIA TRINDADE ORTOPEDIA + RX CISNOP PEGAR NA CASA DA
Q\) LEONOR VAZAN
4 ACOMP
MARIA DAS GRAGCAS GIACHELO ORTOPEDISTA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
MARIA FATIMA LOPES DOMINGOS OFTALMO HOSP. CE OLHOS
7 X ELIZIA B. DUARTE NEURO CLINICA LONGEVITTA
% ERIKA BATISTA SILVA OFTALMO
E MICAELLY FLORES OFTALMO
10 ACOMP
11 MIGUEL GONGALVES PEREIRA ANGEOLOGISTA CISNOP
12 ACOMP
P
3 | PAULO EDUARDO BUGU INFECTO CISNOP ! &%0\ O Lo
Y | Do rne .
“t ACOMP
'é")‘}\ SABRINA ZECHINE TOMOGRAFIA CISNOP
o3 ACOMP
?? ANDRE LUCAS SILVA OTORRINO CISNOP
’
3 ACOMP
= E‘ NEUSDINA AP. MARTINS CAPS CAPS
- ??' LUCIENE APARECIDA DOS SANTOS CARDIO PEGAR NA VILA RURAL
> NA CASA DO PRETO
S = ULYSSES BEZERRA DE LIMA CAPS
L
= ACOMP
) EDEZIO

=uz 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 BARE

Secretaria Municipa! de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE A¢GEZNDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 476/2021

DESTINO: I DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL,
CORNELIO PROCOPIO | 03/05/2021 | 06:20 ‘ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade ’ Destino Obs.:
ﬁ NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HOSP DE OLHOS
2%Z=7 [ ACONP =
3 BENEDITO PEREIRA DA SILVA UROLOGISTA CISNOP
4 ACOMP
P a=n1
5 (‘< OSCAR DA SILVA AGUIAR UROLOGISTA CISNOP
5 LOURENGO PORFIRIO SANTOS UROLOGISTA ; CISNOF o
7 @ JUVENAL GUILHERME UROLOGISTA Cishiop T
8 ACOMP -
9 & APARECIDA FATIMA SOUZA TOMOGRAFIA CISNOP T
10 IZAMARA RODRIGUES CAP'S CAF’S -
11 ACONIP
12@ NEUCI TRINDADE HOSP. £ OLHOS HOSP. DE GLHCS
13>< EDIRLEY LU!Z GONGALVES _ GASTRC CiSNOP ey
14 ACONP ' R - ' o WMOEA
' g SR S 4
r@ EVERTON DA SILVA NOGUEIRA ORTOPEDIA CL.LIICIAND
MOTORISTA EDEZIO
= =
§ VEICULO ONIBUS ASSISTENCIA

.‘)J-AVACI’(‘ACN ji,wfl/\.c" WO*’{JVO\ 0(";) Ol‘ Q&,U&’L" C):lxyjc, UZAO’”L/;O’VO

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- sacde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara -- Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle die Viagem 484/2021

DESTINO: ’ DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA + ARAPONGAS 04/05/2021 i 05:30 HR valeria
Qtd Nomgﬁa §agej;o "~ N ( Especialidade Destino Obs.:
1ﬁ‘\ "}('/;(( ) .—\ {. e
/ .} | IGORMAURICIO 3\ NI ORTOPEDIA
B
2 ACOMP
3 W RMATE \ N TN FISION 7N PEGAR NACASA DA '
‘// ,%‘// .\i“"/J \ N\ ) ,53%45?\3%1% \, ‘ﬁg Rl {
4 ?MMARI GARMATE 7N " ’
— / \-\. -(,/' \'.x o A
5\ ELLEN
N
sf& ARTHUR FISIO PEGAR NA CABA DA
X DENIBE
(@ DENISE
fk‘ PAULO BUGU FISIO
zg TAMIRES FISIO -
197 _KASSYAFABIOLAMUNIZ — —te PEGAR N DAMAE S o i S
) PADRE MORENO
11 | AesiMe— -
ROSELI ARISTIDES ICL VAL EEPERAR NO POSTO T
hi% g% U 63| RERAT0E
13 | ACOMP b )
§ 20 GO/
-~ e - i - Y og a“-‘
@'\ Q‘}«\.O\)UW e Q doo\ss. Q’\QOQJ )b@“\@J A WOC/G.) 2 A Ma ,,,Ii,'&yn, o
15 '
B oo Bodsone uhi; Onc ° Bz
SA O~ o . Lt C\DOW(QJ»’; - % A
s — T
MOTORISTA g EDESIO ‘
VEICULO VAN

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

m

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 493/2021

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/05/2021 ‘ 06:30 VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T

MARIA APARECIDA P. GONGALVES ECODOPPLER + TESTE
ERGOMETRICO
N 2P
MARIA APARECIDA DA SILVA PSIQUIATRA JQJW\ - \/a;g, P m
AN G 'Q ‘

SANDRINEIA SOUZA BARRAL ORTOPEDIA CISNOP \
ELIETE APARECIDA VICENTE OTOFRINO CISNOP
EDNA SANTOS SILVA RX CISNOP
JOAO CRSITINO RX CISNOP
ESTELA MAR BITT NCOURT U « RX CISNOP
ORNICH £ :
PAULO SAMPAIO DOS SANTOS RX CISNOP PELGAR NA CASH
ACOMP
JOAO CARLOS G. PEREIRA RX CISNOP
ACOMP
NATALIA DA, SILVEI (A CAF’'S TAP'S -
ACOMP
QUIELCI PIMEMTEL CAP’'S CAP'S PEGAR NA CABA

ACOMP

MOTORISTA EDEZIO

VEICULO ; VAN

/}C}N@‘\ QU0 POr WO Von X o= Q% \%“Cy)‘ ())«kgsu/i(//

~ e
Tt A DI

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

T e h e e

SEau)

3ARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 500/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/05/2021 ! 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro, . _Especiaiidadé;_ Destino . Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA ( ICL : ) PEGAR NA CASA .
BRANCA)
2 ACOMP
3 \ ; /?
J‘-CM ( oAb C el W _
MOTORISTA v EDESIO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.b:
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 510/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07-35-2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1% FRANCISCA LISBOA TOSTI USG ULTRACLIM

. ACOMP

} 2N ELLEN

’ " ANTONIO ARISTIDES PNEUMO : i

] ACOMP :f‘?; P v 208

p ANTONIO PEREIRAA IcL 999240978

4 MARIA ALICE DELATRE OFTALMO PEGAR NA CASA FER T o8 PONTIE DA

o (/4 AROLDO DELATRE OFTALMO PEGAR NA CASA PERTO DA PONTE DA

VILA RURAL

(owinse

SN Deviagdy do

bebo  (Nelddien )

e ob// LAnga

1
| Wove Sedrust Aoy

12

cg Tew m'gqgm@‘
{ LV S

Q0 p U
4 Y Ounanlly, Qx-x%’[\f)\juy\o,

Q);)K"\t O p(\.\‘/\vv ; @:\f‘k-

‘\/\/\g&')/\()“\ & ) \O«L‘\jJ)?(b\&(y
MOTORISTA '

o
v

EDESIO

VEICULO

VAM

figh USE omdausse fule do Fhe  (Ulhoeli

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 513/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/05/2021 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ERONDINA LOPES ortopedista CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
2 ACOMP
5 9
MOTORISTA EDESIO ]
VEICULO AMBULANCIA

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

Nova Santa Barbara — Parand

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE Di\ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAZZIROS - Controle de Viag:»m 527/2021

DESTINO: DATA: [ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIC PROCCPIO 11/05/21)21 | 09:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro <heciaiidade Destino Obs.:
1 Lubelia ‘lefronor
MOTORISTA Edesio
VEICULO N van B

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326€.8050) CNPJ n° (18.854.596.0001/88 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 AGEN)YAMENTO
LISTZ DE PASSAGEIROS - Controle de Viagé«i: 530/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ ARAPOGAS 12/05/2021 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -
1 - .
JOAO DELMIRO Q)\ J) é g }1 NEURO ARAPONGAS
o¥X, 9 LA
- PEGAR NO TREVO DE
AMANDA CURSO peeled
E 90 K ELLEN GURSG
4
RAUL TIBURCIO USG ULTRACLIN
> ACOMP
= _—
PAULO VENANCIO UsG ULTRACLIN
| O
7 A CASSIMIRO FERREIRA UsG ULTRACLIN
N -
2
3 ACOMP
= oK EDI OLIVEIRA PERZYSEES 1cL | FEGAR WA CASA. PEGAR NA CASA
Y ACOMP
1 e
~/ | RONALDO PEREIRA NUNES - NEUROLOGISTA : PEGAI MA CASA
£
VZ ACOMP
1
P ¢ k| VANDERLEIA MOREIRA OFTALMO HOSP CE OLHOS
7 =
MARCOS-GABRIEL-GARMATE | _FISIO——— = PEGAR NA CASA
N Vk
15 -
@% - | BDM \O\w\gj&w/\ Q \.\@O&K\Q(QO )
!L‘.ﬂOTORISTA \ N SRR &l}v&ug
{
I VEICULO VAN v
! -
K ~
BN NN (JUQ\!}Q’Y\ OoN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.2550) CNPJ n° (2.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Novz Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

BARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO -
LISTA DF PASSAGEIROS - Controle de Viageri £40/%4.21

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 13/05/2021 13:00 VALERIA
Cxd Nome_ passageiro Especialicade ‘ Destino CObe.:
1 ANA MARIA ARAUJO ' CLIMAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP — | )
@ WMOTORISTA T ENDESIO o - o
\ VEICULO ] . :m gf//\/ T

Rua Antonio Joaquim Redriques, s/n, & (43.3286.2050) CNPJ n° 06.854.326.0001/38 £-mail: saude nsb@onds.com.qr -
Mova Santa Barpara - Parana




g

il

F’?EFE&TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 544/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/05/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MATHEUS FELIPE RIBEIRO RX
2 ACOMP
EDIRLEY LUIZ GONGALVES CAFS T
ACOMP
ANGELA CRISTINA HIIONASKI GINECOLOGISTA
BRUNO HENRIQUE SILVA TOMOGRAFIA CISNOP
7@ VALDECI MATHIAS ORTOPEDISTA
8 &\ .EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSPITAL DE OLHLO
3 = | ACOMP
10 EDIMARA VAZ DA S RODRIGUES MAMOGRAFIA
H@ SOPHIA VITORIA TRINDADE RX + ORTOPEDIA CISNOP
12 " | ACOMP
CLEMENTE JESUS ORTOPEDIA CISNOP
MARIA ELIZ:“-\BETH DA SILVA RX CISN” VAL ESPERAR NO
B . o B ey POSTO DE BAUDE
(1209 Jo e 23 V-
GERALDO VENANCIP VITORIO OFTALMO! HOSP DE OLHOS
| ACOMP
1& CLEUZA FERREIRA ARAUJO TOMOGRAFIA CISNOP
19lK/ LUANA BRIGIDA GONGALVES TOMOGRAFIA CISNCP
20 ACOMP
ADEELSON DIAS TOMOGRNAFIA CISNOP

"@f’

/(?s PO JUELS

@\ //ff/ A /v £ //

4

"-;/ﬂ J

QL AL

4 ) D
Aoy

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Barbara — Parana

E/ S0 M E DTS 5, po W)

A (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/23 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

)

MOTORISTA &l W

VEICULO ONIBUS ASSISTENCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &@'(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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 555/2021

DESTINO: Data: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/05/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA GABRIELY GOMES PERZYBESZ OTORRINO
2 ACOMP
3 NOEMIA EZDIA MAINARDES DA CRUZ CAPS
- /7 GREICIANE PORFIRIO DOS SANTOS GINECO
5 “\\, ACOMP
o/-w OSNEI DE FREITAS CARDIO 17 PEGAR NA CASA
{
7 ;é/ ACOMP

8 g‘ ROSANGELA VIEIRA DA SILVA

QORTOPEDISTA

= V\> VANEZA FERNADES BIECO

PSIQUIATRA

ACOMP

NELCI FERREIRA COSTA

[AV3N

FERNANDO FLORES RX +ORTOPEDISTA
ACOMP
QUIELCI CRISTINA R PIMENTEL CAPS PEGAR NA CASA
= ACOMP
OFTALMD CISNOP o

16,@ MARIA DE FATIMA SOUZA

"ol faod

18
& 6022“ Q: ' :v\.a_ .\ -
MOTORISTA EDESIO
VEICULO ONIBUS ASSISTENCIA

b

ferA Mt

\

——lfl. SO Q})W\_ JIuonocon— Q’C}/\O- \]M AX Qe

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Béarbara — Parana

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@ondd.com,br -



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 564/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/05/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ELLEN CURSO
2 AMANDA BORTOTT] CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
- DENISE MARTINS FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
2 v
ARTHUR LIMA FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
5 VAI FICAR NO POSTO
MIGUEL GONGALVES PEREIRA BOIADEIRG

s

‘ ROSELY BITTENCOURT CARDIO ARAPONGAS

‘ ACOMP

. VALDETE A. OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS

1 ACOMP OTICA

- NILSON O. PERZYSBES OTICA

i

- ]
=
-
e 3

WOTORISTA EDESIO

¥=CuLo ’ VAN

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ'(43.3266‘8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

(G3341409033254291
] : Emissdo de comprovantes 14/04/2021 09:06:13

SIs8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Lasa/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.86.14
2573582573 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MEENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

FAWORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
PF/ONP] 865.433.939-04

WELOR: R$ 8ee,00
JERITO EM: 14/04/2021

DOCUMENTO: 041401
BUTENTICACAO SISBB: 7.DF2.AEE.51A.AF0.A08

T=nsacao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

W ssseedieenio bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



