Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
f-one: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

HATEG Data Previséo N° Liquidagao N° Empenho N° Rexquisicdo N
4534 08/09/2022 4539 4176/2022 2656/2022
Licitagdo
Ndmero
iicitaga@o
ntrato/Aditivo
T Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicto da execucdo  Fum da execugdo  Fim da axe aiaizack:
Credor
D Soesnador Matricula CPE/ICNPY
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
£50 Bairro
=UA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
- omo/UF CEP Fone Tipo cle conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
- Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
- Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengado do Fundo Municipal de Salide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Cutras informagdes
! Retengoes
Total de retengées
R$ 0.00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090802 08/09/2022 RS 800 00

Recibo

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

A

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2656/2022.

e
KATIA GARDENIA;ADQ S?NTOS
Tesourgifta




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Classificagdo da despesa

Nanero Eritidoem Requisigdo N° Enpenho N°
4176/2022 30/08/2022 2656/2022
Licitagdo :

Tipo Nirero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo - : - :

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da exectgdo Fim da exe. atualizada
Credor s

Fornecedor Matricula CPF/ICNPY

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 bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000

43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

08 Secretaria Municipal de Salde

Outras informagdes

-+ Saldo.do empenho

Retengdes

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
- . , Valor: liquidado
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 80000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Seldo Liguicer
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
¢~ Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA
SILVA, PARA CUSTEAR DESPE
MUNICIPAL DE SAUDE.

REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AOD MOTORISTA
SAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP

JOSE WIL3OW Da
IO A SERVICO DO FUNDEC

o \
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Narero Tipo ' En'itidb ém Requisigéo N° Req. Conpra N°®
2656/2022 Ordinario 30/08/2022
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo - - - -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor : s .
Fornecedor Matricula CPFICNPY
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDQ RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidage/UF CEP Fone Tipo ke conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Salde £ Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 35.630.00
; = . , S Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS b
i Seldo atual
2710 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 35.030,00

Do Exercicio

QOutras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EMVIAG

LS

SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
EM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

>

A | A CL K -
S N [ ) ’ [ /
. A L 3 H P
EDIVANIA MARTII\% DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA X’\)ROS/:{\NA RW; 1SOUzA
~ Emissor Contador - CRC: 046096 ‘\\ Vo
g ; /
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PREFEITURA MUNICIPAL

AL

 ARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 282/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 30/08/2022

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

ek

Recebido por: %

o 7
:2)'(/[// A e

Nome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAC}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO-

Funciondrio: [ Cargo ou F uncao
for Woben de sl " slounls.
Orgdo: Secretaia Municipal de Saude Nota de Empeniio N°. o
Unidade Admintstrativa: Solicita¢do N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: __/ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ‘

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~z4lipfgead U000 | Up.p o
- Dblniddy  §0.00 Wn 00"
~ojiol3ed) K000 Ho 002/
~h)nfedy - 400D Uo 00N
~pei) 4000 oo =
~hoin2y  ho.0o UGG
~lelioj2032 B0 00 oo
~ 13103022 40,00 Lo.onu
%?//nl)o 24 - o 0D llDO()M
<popeldd  hotO e
~Dlio) w3l 4000 ho 00/~
~Dliefodd 4000 Wo.00 v~

TOTAL 44000 U §000©

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) . W0 0o

| RESUMO ?A\s DESPESAS | T

Nome: Nome: [@J} Nome: ‘ S

Assinatura do Funciondrio - c@/ Assinaiuré do Tesoureiro
A é NS ; .

DATA

Avemda Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60

F.mail' nmnehMneh nr rnm h Mn va Qanta Rarhara - Parans

Ut




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funciondrio:
%u Wilew dn Sibvse

Milontc..

Orgdo: Secretaan Municipal de Saide

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Nota de Empenho N°: '

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM. /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

] Nome:
r/‘?(‘m Wobion oo Suloem / W’%@/

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 4102023 Lo, oo o0
I ENEY! .00 ho ooV
~|0A]is 1903 40.00 yp.00
~hjid ) 2092 10.00 Yowov
~loFiin [209d 40 00 Loo0 v
_0514112092 4o 00 Losov
<9111 ]3052, 5000 Y00
Jolifgerd 4040 4000
200 00 4 QQ@O
TOTAL 34000 220,00~
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) :)) 2 0‘@/\)
RESUMO DAS DESPESAS
al
Nome: Nome: |

Assinatura a’o Funciondrio %
/ /

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

)

DATA

liofa022 IN. SO P bondiwan.  Candd [S60  @lithe Poy
o023 | N AP londvne el [SpU Mot 7o bomis
03] 12022 (N S BP Comalio Rr [S93  Sidew’ Flea
O%IH‘ 10613' N- S \)\P \r@\/\dm\mm CY"Tnﬂ/m: (&) b VH’VUQ/C“ Biecco
pHildodd IN- S B. P londione. (?J/Y\WL //606 1 CBD SGMw CGeolo-
OX/!/’;QD 22 V. §~@AR Conplo Sombe /mrbwwmlf(’)’gg [m)M;x Wdﬂd/
%0202k (M-S B P Aaonges . Jiliemer |63 ﬁ%mo/cdo Rl
o] 2022 [N-S b P (oo ! vourskor 4643 Didne Bonbede

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail' nmneh@neh nr anm hr - Nlnua Qanta Rarhors - Parand




CIPAL
_N OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1517/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 04/10/2022 07:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ANTONIO CARLOS MARINHO ENDOSCOPIA CLIMAS
ACOMP
3
CARLOS TOSTI BR
4
MOTORISTA JOSE WILSON
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 — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL )
'NOVA SANTA BARI

‘Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1452/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/10/2022 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NO POSTO DE
ROSILENE MORALES SAS SAUDE
2 %/ ROSELI LIMA MENDONGA VASCULAR ARAPONGAS
3 % | acomp
* BEATRIZ GALASSI UNOPAR
d /"{j REGINALDO PEREIRA SILVERIO CIRURGIA GERAL ARAPONGAS
° IGOR ZEQUINE RNM ULTRAMED ARAPONGAS
N
}s”\ NEIVA AP.SILVA FREITAS UsG ULTRA CLIM
8 VANDERLY SANTOS MASCARENHA MAMOGRAFIA AV: AYRTON SENNA 780
0 /\< MARLI FERREIRA MAMOGRAFIA AV: AYRTON SENNA 780
0 ‘
; }‘(’ DALVA DE SOUZA MAMOGRAFIA AV: AYRTON SENNA 780
1y PEGAR NA CASA.
I . RUA JOSE GONGAVES
A4\ | ROSA CARDOSO VALENCIO ke USG { 99985-59-60 OMEGA 998
‘ CASA DO EDSON
TERRA PLANAGEM
2
1 JHONATAN FELIPE INTEGRALE PEGAR NO CELINHO
13 ACOMP
TNy
}(\ JOSE ERIVANOR HC
: .
5 VIVIANE DE FATIMA CAIXA ECONOMICA
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050)

Nova Santa Barbara — Parana

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
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SECRETARIA DE SAUDE

. Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaqulm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMlNHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida
Motivo do encammhamento autorizou
7o // %
Byacsin iy ﬂyx, ot i A
a V‘é//,/ &

i ™
5 \/Cwu&;

N adpeas
VASS TS

Hr

Retorno

e

Destino

Carro
“Utilizado

A L, A . N
U v ROV

) - ’: - »
_}ﬂ«C’Y\
g,Cr\ \’\C Lu(g

KWid

//w (et
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e vneial
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARB;

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1470/2022

DESTINOC: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/10/2022 6:00 HR VALERIA

ﬁ T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; RAFAEL DA SILVA LIRA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
% : ACOMP |
% : SAMILLE CAROLINE P ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

* ACOMP -

g | MARIA LUCIA MATTOS P ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

° ~ | ACOMP

7 MARIA APARECIDA DA SILVA N GRrOPIA CLINICA SALLUS

8 ACOMP |

: /| APARECIDO DE OLIVEIRA | A ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

" ACOMP | k

i /x’ DINE PEREIRA SILVA = ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

? X | Acomp v

T3 g\ VALDECIR O. ¢ASTR0 - ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS e m@ W’

14 A | acomp

18 BEATRIZ GALASSI UNOPAR

MOTORISTA JOSE WILSON

| veicuLo VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@oenda.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 1497/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 14/10/2022 05:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Espeéféfiﬁ‘ade Destino Obs.: o

MADALENA FERREIRA MAINARDES

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

[
AN

AGNALDO ROLIM MOURA

CAR@%) /g (\)‘ ).

.;@Aé!%uGAS

ACOMP

MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA

SAS

ROSALINA COURA SILVA

RNM

ULTRAMED

ACOMP

PALMIRA GONCALVES

OFTALMO

HOSP DE OLHOS

ACOMP

27,

i
i LUIZ GABRIEL BifTENCOURT \""“")%

Wj{ﬁm‘“ ) ?[’fi : (}RAPONGAS

KAID SHi_.VEIRA

%' | ACOMP

APARECIDA FRANCO

HU

JOSIANE CARDOSO

LOURDES

7

LEONARDO MOREIRA DANIEL

UsG

ULTRA CLIN '§

$OTORISTA

JOSE WILSON

VEICULO

VAN

b ol

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, "ﬁ"(433266.£‘~.i350) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mall: satde.nsb@onda.com.br -
Nove Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

* SECRETARIA DE SAULE
" Neva Santa Bérbara

W’

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

DATA

N@ME D@ PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
Utilizado
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? PREFEITURA MUNICIPAL

wSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1509/2022

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
I
ROSA DOS SANTOS ANJOS usG ULTRA CLIN
22 s .
© 5/ | APARECIDO DE OLIVEIRA il UsSG ULTRA CLIN
PN
3
ACOMP
4
, ANTONIA ROSELI SOUZA o | use ULTRA CLIN
5 - .
9&{6&% ADASSA dtrv\EJBA\ UsG— T~ ~\UL\TRAQL1N
5
pcoup
7 . x/
“/" | TEREZA DANIEL CISCON g UsSG % }H 33 .35 ULTRA CLIN
) S = * 7 -
ACOMP 71 & 3\} . ﬁ A Ny
' “W-Y - 1}&”’;’ TaonOne QJ(_Q,M/ 330
¥ LAERCIO CARDOSO L USG ( ULTRA CLIN
, 0 p A JOSE ALVES TEIXEIRA P UsSG ULTRA CLIN
11 -
" | JOAO BATISTA DE SOUZA 7 UsG ULTRA CLIN
TN -
x| ACOMP R
/) . K
13
DANIEL SPINDOLA UsSG ULTRA CLIN
14
JOSIAS BENTO USG ULTRA CLIN
15 ACOMP
/% | ANTONIO DIAS e;;\g ICL PEGAR MNA VLA R
7,
: x| acomp "’g
18 |
ARTHUR MARTINS-— ~EISIO-—— GAFIAGASA
19
: ACOMP-———
20 AR ) o
-%_| EDI 0. PERZYSBES A ICL RONA CASA
21
ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326(5.8050) 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 1530/2022

RESPONSAVEL:

DESTINO: \ DATA: | SAIDA: |
LONDRINA ; 20/10/2022 05:30 HR i VALERIA
Qtd Nome passageiro Espe scialidade Destino Obs.: T
VALDEIR FERREIRA DE ARAUJO uUsG ULTRACLIM
5 .
SILVIO DOS SANTOS USG
5 ACOMP
4
SILVANA CUNHA UusG
5 e ) -
%.| MONICA ROSANA PEREIRA I UsG
§ . p . PEGAR BARRACAO DA
gﬁ ’ EODiNA FRANCIELE RODRIGUES DENTISTA VILA RURAL
7 ,
~_ | MARIA EVA DA SILVA IcL
8
¢ | ACOMP
5
ADRIANA (GUSTAVO AGENTE) SINTRAS
10
MARCIA ZAGANSKI IcL PEGAR NA CASA
11w
/K’ JOSE DE JESUS OLIVEIRA SANTA CASA PEGAR NO CELINH®O
12 .
y | ROSANA NOGUEIRA GOMES [ GINECO PEGAR NO CELINHO
: VAo O 0N Utias Coax e
14
15
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 15

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

Nova Santa Barbara — Parana

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




2% PREFEITURA MUNICIPAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

**** Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1545/2022

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA | 24/10/2022 05:30 HR VALERIA
Qd Tﬂ _ Nome passageirc T T Egpewialidade [ Destino Obs.:
X 7| —
1~ | HUGO GABRIEL FELIX FERREIRA ff/ NEURO MEDICALE
> :
ACOMP
w3y A PEGAR NA IGREJA SAO
3 | evioperavsBES Ny 1o [ 1o A oK
~7 | ACOMP
5.
| NILZA DE 0. NOGUEIRA CARDIO ARAPONGAS
5
v | ACOMP
i LA
7
ALMIRO CIPRIANO GARMATE CARDIO ARAPONGAS
| 8 ADEMILSON VIEIRA SANTOS CARDIO ARAPONGAS
% - e e | T A
1% .| GLAUCIA MARIA CORREIA CARDIC ARAPOMGAS 4/;3} o & .
i _ L 7* : Foparan] v “EQ;i‘ Y2t
10 | RAQUEL AP. SANTANA &4 N 2 U U} carpio ARAPONGAS Y
A : \\\J\\ ST
Y '
ACOMP
12
JOSIANE CARDOSO
1
ACCOMP
YR ,
/| VALDUIR FERREIA HOSPITAL DE OHO
15
5 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 15

43.3265.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquirﬁ Rodrigues, sin, B (




DESTINO:
LONDRINA

ICIPAL

DATA:
26/10/2022 i

SAIDA:
05:20 HR

|

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1560/2022

RESPONSAVEL:
VALERIA

T Qu ’ Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.

ODILHA RUY

CARDIO

ARAPONGAS

) ) - .
ko da Sevode

\“3{ APARECIDA PEREIRA CAMARGO

ICL

PEGAR MA CASA D
B

/" | Acomp

| VALDETE ALVES OLIVEIRA

CARDIO

ARAPONGAS

ACOMP

TR RN VYNYSRYYRUNRRERAN

VERA LUCIA CARLOS

SO VOLTA

10

11

12

13

14

15

MOTORISTA

JOSE WILSON

VEICULO

VAN 15

{/ / ( S

Nova Sarita Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W@ (43.3266.8050) GNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
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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 1584/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDIRNA 01/11 /2022 | 12:30 HR VALERIA
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
! MARCIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA
: 2 DIOMARO SOuUzA BARRAL HU + HC PEGAR NA CASA
VJMM
3 ACOMP
4 ANTONIO GOMES LINS ICL PEGAR MA CASA
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN

LA A A A & A A A A A A B B A A B B A A A L A A B A B A A A BB A B2 A A A A BRARA LA AR R

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CiPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1593/2022

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/11/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! SIDNEY FLORES RX CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMBULANCIA NOVA BRANCA

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1616/2022

DESTINO: DATA: | "~ SAIDA: | RESPONSAVEL:
I-ONDRINA i 056/11/2022 | 06:00 HR [ VALERIA
Pl Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VANEZA BIECCO OFTALMO HOSP DE OLHOS
: ACOMP
WITORISTA JOSE WILSON
YEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/86 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1606/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA o7z | 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
# | Lpo souza cosTA BIOPSIA OMEGA
ACOMP
JOAO MARIA DE SOUZA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR MO BAR DG
ACOMP
" | PEDRO H. MARTINS ENDOSCOP: cLiNICA SALLUS PEGAR ML SASA
. | acomp
CRISTINA LISBOA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR MO AGEL
ACOMP
DAMIAO REGINALDO COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS
ACOMP
JOSE DE JESUS ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR NO CELINHO
ACOMP
2 MONICA APARECIDA NUNES ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
“ ACOMP
" GABRIELY STEFANY ONIAS CURSO PEGAR NO AGEU
HOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 1623/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/11/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
7
LUZIA APARECIDA DE JESUS G.0/ SANTA MARIANA 08:00 CONSULTA PEGAR NO CELINHO
" | APARECIDA GUIMARAES TOMO CISNOP PEGAR NO POSTO DE
» SAUDE
3 DIEGO CARVALHO TOMO CISNOP
4 ACOMP
5
" | JOAO RAFAEL PROENGA TOMO CISNOP
6 S
X | Acomp
7
/( APARECIDA DE JESUS SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
8 .
% | ANGELICA MIGUEL DA SILVA TOMO CISNOP PEGAR NO CELINHO
S ACOMP
1
. | ROSELI DA SILVA BANCO PEGAR NG CELINHG
11 .
EUGENIO LESSI ;3 4 17 ESPIROMETRIA NEUROCOR PEGAR NO AGEU
WD Ay LY = R )
12
ACOMP {
13 |
CICERA MEIRE /\Q»»\U{y O R ESPIROMETRIA NEUROCOR
14
ACOMP {
15 = PEGAR NA CASA,
. PROXIMO A CASA DA
, DIEGO RIBEIRO CAP’'S IZAURA FERREIRA
5
EVA LOURDES
n
MOTORISTA +DO {/ L dhon
VEICULO ONIBUS

Ao s fl o

o

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

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

s Ewm

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDRE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1634/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: : RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 09/11/2022 07:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
. AGNALDO ROLIM ARAPONGAS INTERNAR

W
: \ Rz can . edoe gy oo

ACOMP ?\

ORISTA JOSE WILSON

uLO KWID

Nova Santa Barbara — Parana

»
.
>
»
.
»
»
>
>
»
>
J

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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROCS - Controle de Viagem 1643/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/11/2022 | 13:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEDRO BARBOSA ESPIROMETRIA NEUROCOR
~ ACOMP .
/1
ORISTA y
/g< - l\AﬁCA »Q!\f‘mml\w"‘
WECULO 6 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




hiips:/fautoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb7tokenSessao. ..

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 15.17.49
2573882573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

ASENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIRALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
SETENTE @ FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BARCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
MGENCIA: 0057-4 -~ ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPI: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
SEBITO EM: 08/69/2022

SCCUMENTO: 096802

SUTENTICACAO SISBB: 6.9C€3.726.8E9.7FC.23E

Transacao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

gy
(B

08/09/2022 15:17



