Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagao da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude VP
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

QOutras informacgdes

Retencées
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091603 16/09/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2047/2021.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

KATIA NIA DOS SANTOS
oureira
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e

Wﬂlmlﬂillllﬂiﬂ\llli i




Matricula CPF/CNPJ

JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Sm==po Bairro

L= ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Ta=sUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

“ewz Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

“lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 800 00
72.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude it “‘%"‘ﬁﬁf’ﬁg&%&:ﬁ
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ’
Z700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Swrzs informagdes

femncdes

R$ 800 00

Wwidor que autorizou a liquidagdo
~%730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Nssorico
~~T% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

=%, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO
“WICIPAL DE SAUDE.

% Lv// { t}ﬁ[
QM II;’IA'ETI DE LIMA UZA

. |




JOSEWILSON DA SILVA

S0

= ARMANDO RUY, 293 - CASA

U CEP

=z Santa Barbara/PR 86250-000

Matricula CPF/CNPJ
3057-1 365.263.989-87

Bairro

ALTO DA BOA VISTA

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
72.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2100 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
R$ 50. 61 0 00
[ Valoriempenhado
R$ 800,00
S saoa

R$ 49.810,00

r2s informagées

rico

== MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
=FESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS DE &MA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROBANA RUY:
Emissor Contador - 8

C: 04609




PARA: Secretaria de Administragao | | DATA: D9RRIE0E

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagcdo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

b Z )
Recebido por: ﬁ%"‘/@‘/w //%ol* 09 4 0 1 &7

Nome Assmdtura 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




Doiagdo Orgamentdria: N
Lispecifica¢do: N o
TOTAL DO RESSARCIMENTO: - .
J
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE j OUTROS ; _TOTAL ]
~U5[09/20 ]  Lp,00 : Yoo
~lslo9 a0l Upoo Ho.g0
N 1309)20 24 Lob o Wo.00
~19008[2021] Do,00 | ~_hgoo |
< Q10919094 ho 00 | i Hooo
~B309120u _ hooo | _ugoo
~ ;ij@@nao 2 ho 00 N L ypoo_ |
~ DSloG[a] — hopd B | Wooo |
TOTAL 320.00 [ ) L 29000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se /ove n_ ! _N?} ;LQ Q o
Nome: Nome: . Nome: ' A:‘
Assinatura do Funciondrio Assinaiura do Tesoureiro '
L | |
DATA HISTORICO DO ITlNLRARIO
15/09]201IN.S.B>. P Conmglib ey J1JF Nooo molius Sdlts
biodf202[NSD, . P bovdume- 1L J/ds E‘Vm de4ssis
[Ho?I202 | NS.B,. P, lovdwno. ITnachm /130 Newds Trumd: j
UoGJao2s | NS R D, hemdrma. 'be))lrrm/vudo Wlirosine— | ‘
lloYiaod [NS-B. P el SomBo /144 %uoﬂm)mcwzmm | _
A} (NSR. P ‘5@(@.%@ CAJM% 1159 Grusnando Porese s |
4)o9J2024| NS B, . m@w 1169 G Uumorde Pouvia. mots,
S0 (NS0 P Wvdpi. Dembolld. /727 menmice. Apn rsceter |

Observagao

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 227, Fona/Fax: 43, 3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsu@omlwom br - Nova Santa Barbara - Parana
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g \) /!t}

PREFEITURA MUNICIPAL

L \
R4 ’Tf\ |7
NOVA SANTA BARBARA |7 1619
n< 2591
DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
unc],onarlo 1 i c/g) ou Fun (40 MOTY )R/%/ -
JOSE WILSON DA SILVA - / ints
Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE ‘Nota de ii‘/;?/,;e/*//m Ne:
Unidade Administrativa: Solicitacido N°
_J(vzacdo Orgamentaria: o - <i
Especificagdo: - o o }
TOTAL DO RESSARCIMENTO: - )
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS __ TOTAL___]
~U5/0g/Z0 M 40,00 Y
- ~lgloqfaoyl upoo | | | o.g0 {
109/20 H oo o __heoo -
~19(08( 202 Do.00 | | hooo |
Qo990 ko 00 ] 4 __Yooo
~23109/20U A0 00 4 4ooo
~4 lro@h‘l U lo QD . ‘, _4poo_ |
~ 2500202y ho 00 ] | bwo u ]
TOTAL 2920.00 ! 3 aLQ 0
OCTAL DA REST!TUICJO OU REEMBOLSO (se liouver) B ' ?} }Q______, -
" Nome: Nome: 4’ > 4 }mem_ - :
Yore Wdson do Sl / %\‘ ' ’ , L
B Assinatura do Funciondrio ( " l Assinatura do Tesoureiro i
/ / @/ i ;
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

1508202 N.5.P>. P Conmglib Ry //}___tft&m moliun Sdlts
16109)20 4 | WD P, leovdumo. 1L 1135 Elya dy 4SSIS

1H0?(20 NS P, Uovdmwno- \ITnaclan (/30 Newds Trimdads |
1909]202) | NS/ 0. lomdumnm Pp;mrmdu Cirovne— ) i
WoYla02 | NS B. D (e lio &Uﬁu 1496 %Lao /mwm(comcwi
23109(2024| NS.B - P gz Sotarsgmbin  (Kungi 1159 Gunando Powde m
2409302 | NS B, V. Ve, u/u:?w 1169 _Clumorde Posvis. moxt;
215200 | NS0 0 Womduaia. Dembotd. 1/32 mwice. A rscdin|
Dbservagao: i

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 227, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsv@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA |7 161

| Funciondrio: { Car g/) ou Fungdo: /!()//)/\/‘)/ N
' JOSE WILSON DA SILVA t L / M- |
| Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE “Notu de Empenho N°:

|

[ 2 L ; o

| Unidade Administrativa: Solicitagido N°
|

|

| Doiagdo Org¢amentdria:
| Especificagdo: _ S ]

| TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE TOUTROS. | TOTAL ]
~[15/09/2021 U000 Yoo |
~6lo9 (a0 Up00 Hogo ___l
N 120920 H Lopo _heoo |
19091202 Do.00 | | hgoo |
<Q09/90Ul ko 0o ] i Yooo
<B3109/200 __hooo | L, . 4goo_
~04] er@}I‘,lo U ho Q0 w_,mﬂ; Yoo
~ 25]0 G2 ho 00 | Wooo
TOTAL 59();00 I 302000_ |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se liauver) 7 | ?} }O_____O_,,.,,

A B

\/m 1e:

Nome: Nome. P
\
A e —~ " )

>

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /

DATA HIST(’)RF"‘G O ITINERARIO

Jefog]eaIN.S.B>. P Conmglin - @y //]—__KKS\D molten Selts
16jo9j2o NS . P, bovdume. i L 1135 L%ﬂm ASS1S
1H0?(20U [ NS.B. P, bovdmwno- \ITnaclun /(30 Neds Trimd: ot |
1909202 | NS D bomdums \/ onenamdo  (lrowne— |
o202 | NS B P vl _Grnbio // 46 %aumwwuamuwi
23109(302 | NS. %_&%M\Bmém i (,zu\,w‘e AV &J.uowzd& Paave
20092024 NS B V. “dorensymbe Cuwaw 1169 G umorde Posvis. mont

25/5‘91;011 NS.B P nduid. Demtald 1/32 momice. Aﬁa&mﬂw\ll
Z)oservagao: [

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 227, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsv@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

=—=. NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unc{ondrio: ' Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
JOSE WILSON DA SILVA /B ;
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: .
Unidade Administrativa: Solicitagido N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo: -
TOTAL DO RESSARCIMENTO: B
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL |
N 92084 | Yo w00 Uowo
~ 09091203 W0 0D hpod
~ Bolo9jg094 ! K000 000
~D3)10]2.02 4 ho.0 0 hg oo
~ DS )90 24 l10.07 1000
~ Dhj101 202 hQ 00 hoo) |
~03[10[202) hQ 0O lL@LQ,O_WH
§lolgo| Lp0D 10100
TOTAL | D,9000 29000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se iouvéy) B 3%20 0 |
Nome: Nome: * Nome:
MM -
/
Assinatura do Funciondrio ‘(%@'[0 Assinatura do Tesoureiro
/ /. \
Av4 :;!
DATA HISTORICO DO ITINERARIO |
2Yo|2ou NS b P Conoralin Rendralitossn 13U Moo Qponsede.deSki-
09009120 0| N.S B . P Facansgmbho Cm)»om. 1190 _Adsumo Rubaiw |
20/09]20) N.SH.P. Ve malis ampmﬂis,' Isabslle enion
03/ /o) 20211 NS B B Lovdmmo. Luam%}e,&m /213 wa Forvaamdo
05010 (2024 | S BP - lomdime  Uunsd 1214 amonde” Bollls
Oflio[303) | NS B P. ASSEI  Uimes. (P22 Jomowm. Lo Boonlreon .
03402024 NS B P . AMawewgrs  Rx [/IAK oemt_per |
ool [VSBP. couls ol /3233 Nolmdn Gonoldo

Observagéo:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fona/Fax: 43 3266.1222, CNFJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

JOSE WILSON DA SILVA

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Nelpunto- |

Unidade Admin

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de E mpenlm N

istrativa: Solicitacdo N°

Especificagdo:

Dotag¢do Orgamentdria:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS - -
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL N
~o9l /2oy Lowo _hooo
~ UJ/o/;lD&/; 40.00 W00 |
~ 2lmmmu Looo hoo0 j
< (20102072 40 b0 R koo
160006 (6000
TOTAL__ | 6000 | A00.00
| TOTAL DA RESTITUICA0 OU REEMEOLSO (se ronver) | L6090
AN S
Nome: Nome: /m/ | Nome:
0 yLV4] O ’ .
=\
Assinatura do Funciondrio i Wio ssinatura do Tesoureiro
" y ‘4 i ‘ Assinatura d
|
o /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
0g)dol 201y ALY Y Conmlid _ JEgwese (254 yf\%ié Hernawdany, ll—lv»» WJ@
um,mcm f\)% D.Y. Comilio Cohmop JA4%2 Ci:gamﬂ,dc Iae V. svuer |
Y2021 | NS D. P lomdnms Sinfia /Y3 owsn olte . —
[Slio[3oAd | NS.P - P. [iovidme. ’)\/QM?II(MU 1260 __movio. Ahﬂmmd&dg Sl
Observacéo: )

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 - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

I

\
\(
E==<

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1117/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 15-09-2021 06:30 VALERIA
MARIANA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LJOAQMATIEUS CSOTTR RX PEGAR NA CASA SOGRA
— DARCY B BRANCO
2 ACOMP
3 >( GEANE SILVA RX CIBHOP
- k FABIO JUNIOR MAINARDES RX CIBNOP
5 ACOMP
8 SIDNEIA SOUZA GARCIA RX CISNOP
7 P MARIA CLEUZA DA SILVA RX CISNOP
8 /{ LUIZ ANTON!O BERTI )( PSIQUIATRIA CIGNOP
3 '\/‘_ ACOMP A
10 7/ LUIZ P. XAVIER k CAP’S
11 ACOMP
12 HELITON ANTONIO PIMENTEL "ff ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CABA
/
13 ACOMP
< MAICON JUNIOR TOSTI ORTOPEDIA CISNOP
15 AC‘OMP
15 EVAREBEW-BRANCO OTORRINO CISNGP -
17 >{ MARCOS TORESAN OFTALMO CiSNOP
18 Ve REBECA BA; )‘ G.0 CIBNOP
19 ‘ PAULO SAMPAIO OFTALMO HOSP Dﬁ OLHOS
2 ACONP ' / ‘\Tf
227( HERONDINA ZECHINI , ‘)< ECO NELIROCOR PEGAR NA CABA

/’"

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

T4

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1125/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/09/2021 12:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ELZA DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 PEGAR NA CASA DA
MARIA APARECIDA SILVA ICL BRANCA
" ACOMP
5 /)
JESSICA BITTENCOURT INSS SHANGRILA _*
~RAGX. VA [ i
1 FELIPE BITTENCOURT
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1130/2021

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 17/09/2021 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
NEIDE TRINDADE USG ULTRA CLIN
2
)(._ VALDETE LUIZA DE LIMA UsG ULTRA CLIN
3
)< LUCINEIA JESUS SOUZA UsG ULTRA CLIN
4 ,
>/ GLAUCIA MARIA UsSG ULTRA CLIN
» _><[ IVONE DA SILVA usG ULTRA CLIN
B g,
K LANNA HILARI VALINS ENDOCRINO g 00
7
\_| Acomp
E :
PAULWO BUGU X/ S/ s gEﬁgR NAC Dt\ / / /
AN \ X RN NGNS
_ACOMP N !
10 p 7 ‘ 7 V4
>< RONALDO PEREIRA NUNES SANTA CASA
1 <
).( ACOMP
2 SE
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR ﬁgsmsvo bL
1
4 ~—><"VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
14 FPEGAR NA RUA ISMAEL
> | EVA LOURDES RIBEIRO OFTALMO MODESTO DE
~ PINHO,201
5 [ AcompP
; e ¢| LIGIA BARBARA HOLTER ARAPONGAS
P S DAIANE AP.SANTANA USG ULTRA CLIN
j1e ACOMP
19
20
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.pr -
Nova Santa Barbara — Parana




e

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto dq Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 '

Carro
Utilizado




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1146/2021

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/09/2021 06:30HR
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 / JOAO MARIA CARNEIRO GASTRO
2 ACOMP
3 IZAMARA RODRIGUES SOUZA G.0 VAL PEGAR NO POSTO
DE SAUDE
£ ACOMP
pa
5 ( JOSE DE JESUS OLIVEIRA CARDIO CISNOP
A\
3 TEREZINHA ALMEIDA PAULO CARDIO CISNOP
7 ., | ACOMP
at
| /< PATRICIA MARIA PEREIRA CARDID CISNOP
s _SILViA BATISTA : CARDIO CISNOP
- ACOMP
13 GUINALDO PEREIRA MARTINS EXAMES LABORATORIO 840
MARCOS
=2 \ THAIS GRAZIELY PIMENTEL GINEC® POSTO OF SALLE
3 | ACOMP o
AN
s POLINY CURSO
= CENI O. FAUSTINO ORTOPEDIA CISNOP
” i SEBASTIAO DINIZ SILVA GASTRO CISNOP
L7 ACOMP
= GERALDO INOUE VICENTE JUNIOR PSICOLD AV ALBERTO
L . CARAZZALT6Y
3 _ | ACOMP
N\ | . N .
= .| } , JONAs Q . O
* . ACOMP D
= , MARIA DE LOURDES S. FREITAS‘j OFTALMO HOSP DE OLHOS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) C:NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maii: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1159/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 23/09/2021 04:00 VALERIA
Qtd ~ Nome passagairs , Especialidade T Déstro " "Obs. T

CIRURGIA—

PEGAR NA C25A

1 ‘GUINARDO PEREIRA MARTINS

MOTORISTA v JOSE WILSON

vEICULO SPIN/\J :t

/Y

¥

m

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, i (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.corn.br -
Nova 3anta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LIST: BDE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1169/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 24/09/2021 | 04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ( Obs.:
1 GUINARDO PEREIRA MARTINS CIRURGIA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
=
4
| MOTORISTA JOSE WILSON
vEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com b -
Nova Santa Barbara — Parané




NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1177/2021
RESPONSAVEL:

|
VALERIA

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA:
LONDRINA i 25/00/2021 | 06:30 HR
Q ”""‘“’”“R-»R?Es?&é&r‘o—— B . Especialidade Destino Obs.
- PP —— OENTISTA )
—— “;A‘c&ﬁhm —
#OTORISTA JOSE WILSON
._: ULO KWIDI

/88 E-mail; saude.nsb@onda.cori.br -

ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. & (43.3266.805C) CNP.J n° 08.854.896.0007
Nova Santa Barbara — Parana




|

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
0S - Controle de Viagem 1 174/2021

DESTINO: DATA: , SAIDA: RESPONSAVEL.’
CORNELIO PROCOPIO 27/09/2021 06:30HR
Qtd Nome passageirg Especiaiidade 5 " Destino’ ‘ Obs.: o

1 MARIA APARECIDA DA SILVA REABILITAGAO — T
2 - | MARIAINES IZIDORO “ NEUROCOR T
3 I -ﬂmo HENRIQUE SOUZA OFTALMO
0 i

HOSP DE OLHOS

5 ELIZA ELIAS SOUZA

OFTALMO HOBP DE OLHOS
= —_—
7 OFTALMO HOSP DE OLEGS SOVOLTA —
B )\/ ELIANE APARECIDA LOURDES OFTALMO HOSP DE OLHOS _' o
B SIDNEI FARIAS NASCIMENTO OFTALMO HOSP DE OLHOS L
19 X LUZIAPAULING R o FTALMO HOSE DE OLHOS T
[ Acowp S —
/x .
| ‘2 __ | JOSE MARIA SAIDS ORTOPEDISTA CisNop T i
S ' UEDIO P.SANTOS ORTOFEDISTA CISNOP 1 T
Bhse BE— e —
' =
= ———
-
{ |
MOTORISTA JOSE Wi SON

#SCULO ONBUS

. |
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ'(43.3266‘805('.") CNPJ n° 08.854.89

6.0001/88 E-mail salde.nsb@onda.com by -
Nova Sar:!’a.Bérbara ~ Parana




ZITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!IUS - Controle de Viagem 1190/2021

DESTING: ’ DATA: SAIDA: REGPONCAVEL
JACAREZINHO | 29/09/2021 | 04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidace Destino Obs.:
K ADELMO RIBEIRO CIRUGIA PEGAR NA CASA ESPOS0O DA JULIANA
1 s DE PAULA, POPULAR
KINHA DO JULIO
| N . BAIANO
2 ACOMP
3 ANDRE PAULO SILVA CIRUGIA
4 ACOMP [ o
MOTORISTA Jose Wilson
VEICULO toro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266 .

MNova Santa Barbara — Parana

"""'-')—.’T?'i)) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




Y

- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1195/2021

"' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 30/09/2021 I 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ISABELLE ONIAS OTORRINO CISNOP
2 MARCIA SILVA CUSTODIO PSIQUIATRIA CISNOP PEGAR NA OF Do
: —
W K ISRAEL MOREIRA BRANCO URO SANTA MARIANA
s | EVADE SOUZA EEG NEUROCOR ) o
X
5 | AcoWP T
X |
7 ;( JOSE ALVES DA CRUZ URO SANTA MARIANA i o
3 )< | APARECIDA FRANCO OLIVEIRA HOSP DE OLHOS
] ZION, — — .
S / GABRIEL ( WLW
- ,’%’ A{}Mﬁ s s e i i et
|
| MOTORISTA JOSE WILSON
j YEXCULO 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




BARBARA

* Sasrstevia Mumicipa di S,

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1213/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/10/2¢21 | 07:00 HR VALERIA

Wome paésageiro Especialidade Destino

LUIZ FERNANDO

HOSP EVANGELICO

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO Toro

e ‘ ; 01/88 E-mail salde.nsb@onda.com.br -
FuzAntonio . : ' -mail: salide. b@ornida.com.br -
¢ ﬂfﬁwgm?a%'m@mmwuewmméﬁw%@W 48960804/88 E-mail: satide nsb@ondia com o

Nova SHAIZ paRa B2

arana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -

SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1214/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 05/10/2021 ‘ 05:30 HR VALERIA
Especialidade Destino Obs.:

]
.

Nome passageiro

PEGAR NO TREVO DE

| AMANDA BORTOTTI CURSO e
3 PEGAR NA CASA
| ANAHIR DE JESUS MOURA CARDIO ARAPONGAS PROXIMO AO NENE
Y | AURELIO
.| ACOMP
| LADIR DE FATIMA LUZ RUY RNM
F . ACOMP |
- bt —
JOSE HERCULANO S. NETO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ACOMP
-
" ANDERLEIA M. OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
s 2 NA CASA DA
| MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO EE";:L 2‘ CASADA
N o NCA
ACOMP
sy
X ?\&\I/\NJ 3 . ;\Xﬁm M Omﬁ"\(‘h,\; \/U)(/t/cf
> D BDrade M LT L
0
.
e 3
-3
-
MOTORISTA JOSE WILSON
WEICULO VAN

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

Nova Santa Barbara — Parana

13266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




& . PREFEITURA MUNICIPAL

i* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1222/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 06-10-2021 07:30 HR VALERIA

- Qud | Nome passageiro Enpecialidade Destino Obs.:
o

JANAINA LUZIA BARBOSA USG CLIMAS PEGAR NA CASA
2

ACOMP
3

DAIANE CARNEIRO PSIQUIATRIA

A

LMOTORISTA V Ao
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 Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIP 4L

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRU%: —~ Controle de Viagem 1228/2021

|
| _ . )
DESTINO: | DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
I ARAPONGAS | 07/10/202 1 | 05:30 HR VALERIA
' Qtd Nome passageiro Especialidade Destino o Obs..
L )
i
| IVONE BORTOTTI RX PEGAR NA CASA
) 2
ACOMP
i3
| MARIA AP. FEREIRA DA SILVA CARLIO
! MOTORISTA JOSE WILSON
r——_
} VECULO TORO

L A py: /X»JZ»\}AM %ﬁb&a@&%@
-

Suz Antorio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J 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 1237/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/10/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
1 )< RAIMUNDO GERALDO ~< OFTALMO HOSP DE OLHOS
/
2 TATIANE FELIX CAP’S CAP’S
3 ACOMP
4 §/ GERALDO VICTORIO \ OFTALMO HOSP DE OLHOS
s /| Acowmp /\
5 _ 7 WILLIAN DA SILVA A
7 //EDIMILSON GLOOR /(\ CAPS
3 ACOMF
Y TEREZA S. GONGALVES OFTALMO HOSP DE OLHOS |
T /( ERICKSON KAWAN OFTALMO HOSP DE OLHGS
/| ATOMP
"2 | ONECIA COUTINHO o RX CISNOP
I AL
= AC
E ONMP £
p— n ]
> .~ TEREZA AP. LIRA o« RX CISNOP
-z f AULEANDRA DIAS P RX CISNOP
N \
%5 MEIRE AP. COSTA X RX CISNOP
% _ CICERA M. SANTOS RX CISNOP
“i 7 FELIPE SOUZA < ORTOPEDISTA CISNOP PEGAR NA CASA DA
s VA t
"% ACOMP 7§
| = FATIMA FERREIRA LEMES >< ORTOPEDISTA CISNOP .
FATIMA O
N ’ TRABALHA NO PATIO |
> . ACOMP |
= APARECIDA DE FATIMA OFTAIL.MO HOSP DE OLHOS

Nova Santa Barbara — Parana

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




| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1251/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO FROCOPIO 09/10/2021 | 07:60HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE HERCULANO SILVA NETO HEMODIALISE PEGAR NA CASA
.! MOTORISTA q JOSE WILSON
VEICULO X < P
o e

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.con: br -
Nova Sania Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGCS - Cantrole de Viagem 1242/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/10/2021 06:30 VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GERALDO INOE V. JUNIOR PSICOLOGO CISNOP T
ACOMP
SEBASTIAO RODRIGUES DE SOUZA NEFRO CISNOP
ACOMP
JOAO LLOUDES DE OLIVEIRA TOMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA CASA DO

JOAD BALAIO
ACOMP
LUCIMAR DE OLIVEIRA RX CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
WOTORISTA JOSE WILSON
. WEICULO VAN

Nova Santa Barbara — Parana

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1243/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13-10-21 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' MOISES OTHA SINTRAS POSTO SAUDE
2
ACOMP
3 . PEGAR NA CASA DO
X APARECIDA FRANCO HC SO VA SEL JGAGLIN
s
TATIANE FELIX USG ULTRA CLIN
-
ACOMP
1 DAIANE CAROLINA P. ALMEIDA SO VOLTA
ACOMP
: REGIVALDO SILVERIO S0 VAI
i JOSE RIVANOR CESARIO CISMEPAR
an V—“
g IVONE S. LEOCADIO SINTRAS
- 1 T
ACOMP
WOTORISTA " JOSE WILSON 7
VEICULO VAN

y6- Y«#« e Jancanr i )Q Velde

~Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8(:50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




¥ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

g e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1260/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/10/2021 I 06:30 HR 1 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
~ /
MARIA APARECIDA DA SILVA @ \(\a .
5 ks ~RQAA Y\, &3.1\11 . FISWwaN. =
ACOMP ) N
f =
| MOTORISTA JOSE WILSON ‘
kﬁ
| VEICULO KWIDI

quim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joa
Nova Santa Barbara — Parana




16/09/2021 15:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ——
l6/@9/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.42.e8
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @057-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNP]: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 16/09/2021

DOCUMENTO: 091603
AUTENTICACAO SISBB: E.ECA.562.1E9.EE9.94D

mTs. aﬁoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 2/4




