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 PAGAMENTO
Data Previséo N° LiquidagSo N°® Enpenho N° Requisigéo N°
04/07/2019 4726 45152019 1888/2019
Nomero
Cortrato Adtivo Iricio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. dualizada  Inicio da execugfo Fim da execugéo  Fim da exe atualizada
g Matricula CPF/CNPJ
A0 WMIGUEL DELIRA 142-2 362.634.0090-00
Bairro
12 KONDQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta
nta Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
iSrcagao da despes
08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude
$1.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde - o : alor
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
informacoes
Total de retencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
5 Documento Data Valor
- 3atde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 070404 04/07/2019 R$ 800,00

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1888/2019.

7z Santa Béarbara, / /

il

SGARES DE JESUS

MICHELE




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

Emticoem Requisi¢do N° Enpenho N°
27/06/2019 1888/2019
Narero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
B Matricula CPF/ICNPJ
RO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
O KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
ificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude do do empenho
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Salde ;
- liquidad
<2 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide R$Q§g§bg
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS sass G
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘ R$ 0,00
mweras informagbes
Faangles
Total de retengoes
R$ 0,00

alor liglido

R$ 800,00

or que autorizou a liquidagao

MICHELE SOARES DE JESUS

O
TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO

= 0 ER e

FE—
/
6/ Marco /\/rlgonio/ Assls Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
(.. Emissor Autorizador
L
AR AN
i .




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Requisigdo N°

Tipo Emitido em Req. Conpra N°
Ordinario 27/06/2019
Ndrmero

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

3 Matricula CPF/CNPJ
ZRO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
i3 KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

Saldo anterior
.290,60

Ve ado

+7:.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude ;$ 80000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS il
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) RS 64.490,60

Do Exercicio

mras informacdes

Zrico
% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
FESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL C-188%

o

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde N°171/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:27/06/19

ASSUNTO: Solicitacao de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente.

Michele@éares de Jesus
Secretaria municipal de Saude

Pk i g Uy
NG RN

Nome Assinatura” Data

Recebido por:

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, &(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-80
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

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

Funciondrio: : o~ Cargo ou Fungdo: A ;
(o ///ir? 2 &‘5/7 _7:/"/{'/7““ SV ) /3 / fm -

Orgiio: SECRETARIA MUNICH#PAL Ji’f SAUDE Nota de meeu/qu

Unidade Administrativa: Solicita¢dio N° |z \9’/0,/ 3

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~led C}-o/3 HE 0O HO L C
7 o ¥ 0 e, 00 oo o
Py O oY Yo Yool
st o} 0y LE e Lo e o2
05 OF pi¥ Hoolo e OO
- - T . . -
o o) ot Lpt o Deoo
TOTAL Lot 28y 1wp)
TOTAL DA RESTITUICAC OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome: Nome:
J/ \/;71/"//“3 L2 /ub( ’;:/ﬂ’éf gi ,:j““ /?m&
Assinatura do Funciondrio Secreldrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO )
4 0¥ A f”ff 1 D00 o HEEEP CEDTmalResm 3OOV EIG e ARA UL
03 O} O MWECIY Cour 8. 200 £ HoU P PERISEC T UL AL DE ALiES
PLe |
oy CF D02 f\k‘ﬁf» Y CORNELIO E~JEsP PERISSE J0IE/ 00T mmaRii "rERREIRA.
05 OF ¢13 \NSPE Con %r;;«w%?h?'z:)s P PRRISSE D 15X0!TF Fresio NOGUER S
2 02 O1F \ps Y o 2liis® Hosp cARSE 302045 D e RIK FERN B
oS OF 0% \NCRY Cnznp il Fidose Crps 3033/0.% - v GELA

Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
L-mail: prnsh@onda.com, br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICA_QAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

I wncionario:

(,mgw ) AV &f exfé /{/w/

Cargo ou Fzmgc?o 7
VO 0/%"%

L Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| Unidade Admin

Nota de Empenho N°: {
Solicitagdo N° ‘

'S

istrativa:

DESPESA REA

N* DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

LIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM T /

TOTAL DO AD

IANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL

lo 0F DI
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/’//
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TOTAL

2000
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome: Nome: Nome:

( £ EDEED Tt ,X/{(/ / /ZM?«W E@

U P\\

Secretario

Assinatura c/o Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Observacoes:

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICA_QAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: : Cargo ou Fungdo: )

(z("i-@ Lebi sy nd (liz f«ﬁ Wf(/f’)¥“¢:~c/47/ Yl
Orgdo. SECRETARIA MUNI’C[PAL DE SA UDL Nota de Empenho N° 1y s¢ {‘) l_)
Unidacde Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DI ADIA NTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
19 o) o3 L 00 ooy
VAR WSTA digpre ’ L0
~1E3 o oY Hewt Hp T
JL/ (‘ % {(33 Z’/ & L7 {'i O (,",,/E
L5 O) 018 L0 OO Ol
~ \4;4 O?’ @f} ] Lot i “i[)l 7 44
TOTAL Zijerp 0 4,5;0( O
TOTAL DA RESTITUICA O OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome. Nome: Nome:
(P20 sy s g il “),/{;:;W/;i%/zy' {R;@
7 N (Wi
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

i9 oy ol upﬁ/@@ 2l e 4052 CIEN AP 364 06T 1 GOR MAVR LD
b2 o LS | AL SIHYC @ vl 0P Hes 2 (IS /mD3@ 7:2/2’ P Dt VETEL D142, /;;1 IS

23 oL o1 | nNe L Crirns Jitn PIHESE Cisinp SORT OIS (49 INESH- en
28 OF UIS | MCPI C g pus Lo £ 4SS (0. >wuf> Bosees JOI3 Jrmm ,f 777 s
25 OF O \NSOP/ Canmni i P HOSE CAPS 30550l P LOCi Qs

& CF 0 NCPE Cipnps Lrin 2 Henp LIS ‘”(f)éfjgfl')/’?h/ﬁ%ﬁ}fﬂ» i"/t/“('\rb( &9

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pinsb@onda,com.br - Mova Santa Béarbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

‘ Funcionario: Cargo ou Fungdo 7/
; Mx ALl g !>//{ AN Dﬂ /x’ﬂ/{ﬂw C/VI/I/ = ///r) D?/()_’[7Z D .
| Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de meen/zo /\)/ OJX/Q;/‘:;-?
| Unidade Administrativa: Solicitagdio N°
DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO [EM / /
N DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~2G 029 oo Yt ol Lp o
~|Fo 0 old Hywd o0
%"O/ 2] .
TOTAL Fo 0T
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
None: Nome: Nome:
C('Lg 57{:’(7./)0 74 ;’j pyras ’1/4 /{/-,‘/7 o .
Assinaiura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
ﬂ DATA HISTORICO DO ITINERARIO B

a\{ﬁ O O j B et i Lo Hes) “Cisi Lop ?NN/& /(HMQ« 7
Bo ol 003 NSBL) X e—pose (L FRALCLIN 3099/0/9 pRin YU &

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 - Mova Santa Barbara - Parana




“ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Contrcle de Viagem 3007/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOAO ARAUJO ALVES | ™ = CEDMAGEM
2 ACOMP S
3 ANGELA MARIA B. LISBOA e CaPs 1
LUCIANA AP. EVARISTO CAPSH &
T 7| JOAO BATISTA CAPS I O
5 JOCINEI VALERIO .. S CAPE Y BECAT NA DAnS
8 7| ELIZANGELA BRAZS. EDA PERIGEE
~ | SANTANA W
” | ACOMP o
A0 LEANDRO AP. DE PAULA —— EDA PERIBSE
" ACCMP i -
72| WARIA S. SPINDOLA 5
13 | ACOMP @
*4 /| KAIO HENRIQUE S. DA CRUZ NEURO DRA FABIANNE 4
o X b
7 1 (COLO)
15 AGENOR VICENTE CALISTO ~ LROULIN
‘i*S‘ VANESSA BIECCO CﬁﬁNOF’ A8
. #0TORISTA: CICERO
. VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.856.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.pr - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 3011/2019

DESTINO: DATA: j SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/07/2019 ! 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
IRAIDE ALVES CONCEIGCAO EDA PERISSE E,/ﬂ:w“/
A ACOMP
N\“-.s
ADRIANA DE LOURDES ABRIL 991011764 CIENOP
ACOMP
3 MARIA NILZA DA SILVA EDA PERIGSBE
£ ACOMP
7 WILSON AP. SILVA VIDA E SAUDE
2 BRUNO RAFAEL DIAS RX CISNOP
3 ACOMP
" EDIVANIA MARTINS DE LIMA RX CISNOP
ROBSON MARCELINO MELO CAPS i
42 ACOMP
137, 7] JOAO FRANCISCO MELO HOSP, OLHOS
Y
44 JULIANA APARECIDA PEREIRA CIBNOP
SILVANA FERREIRA SANTOS %w ,w%§ﬁ8315( b ALTO RIBCO PEGAR NA CASA
. 345
!ﬂ oy /)9 ﬁ{/m P)Ol[ £ WP /2@3 991831500
ACOMP
HOTORISTA! CICERO
WEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNF\J n° 08.854. 806.0001/88 F-mail: saude.nsb@onda.com br -
Santa Barhara — Parana




’. PREFEITURA MUNICIPAL

J NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3018/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
% MARLI FERREIRA MARTINS EDA PERISSE
'z ACOMP
3 EDSON DIAS DE PAIVA EDA PERIBHE
4 ACOMP
g LUCIANA APARECIDA CARE Y
EVARISTO
% JOCINEI VALERIO CabPs i PEGAR N& CASA
7 ACOMP
Z \f BRUNO CASSIANO CHAVES EDA PERISSE
DIRLENE MARTIHS COELHO EDA FERISSE
1 ACONMP
2 MATHEUS HENRIQUE S. LIMA NEURO DRA, FABIANNE
73| ACOMP
A
4 < MARIA CHAGAS DE LIMA ALTO RISCO REDE MAE
' 7 PARANAENSE
5~ | ACOMP
PATRICIA GUEDES EDA PERISSE
ACOMP
| GLEDSON SANTOS CHAGAS ORTESE PROTESE
, CARNEIRO
s /| ACOMP
20 HELOIZA PIMENTEL DOS OTORRINC CIBNOP
SANTOS FIQUEIREDO
HOTORISTA: CICERO
WVEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nowa
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saudde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 3018/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/07/2019 , 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PAULO NOGUEIRA J EDA PERISSE ~
. 3
TACOMP ; e
"I MARIA MADALENA DA SILVA 7 EDA PERISSE
&~ /1 ACOMP .
h L
= ANTONIA AP. SANTOS N EDA PERISSE
ALMEIDA
8 ACOMP s
- T.. | GEOVANA EDUARDA M. CRUZ . usG CIBNOP
5
T ACOWP 3
% MARIO ROPDRIGUES DA CRUZ M uUsG CIBNOP
CONCEIGAO APARECIDA S. P usG CIBNOP
ALVES _“’
44 GABRIEL DE GODOY o UsG CINBOP
%2 ACOMP o
*3._ -1 THAUAN CORDEIRO DA SILVA g/ NEURO DRA. FARBIANNE
I 7| ACOMP 0
NATHALIA V. GOMES RAMOS 3 - NEURO DRAL FABIANNE AR T
" - AL AU NS L Lo,
ACOMP }
JOAOC HENRIQUE" NEURO DRA, FARIANNE
. o
s | HeEPOLHOS
m"‘“‘“‘\««. .
~1 JOAO FRANCISCO NUNES INFECTG CISNOP
JOSE CARLOS DA SILVA w’w CHAPSG AD

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




BARA

Secretaria Municipal de Saude

: ACOMP
BCTORISTA: CICERO
¥EZICULO: VAN ADESIVADA

VER SE TEM CRIANGAS QUE PODE IR NO COLO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 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 AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3025/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/07/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E QUIELCE CRISTIANE ' CAPS I PEGAR NA CABA
RODRIGUES PIMENTEL
WOTORISTA: CICERO
WEICULO: SPIN AUTOMATICA

SENHOR MOTORISTA, PARA ESTA VIAGEM, TRAGA QUEM ESTIVER PRONTO E O
RESTANTE VEM COM A SPIN.

GRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘I (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 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 AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3029/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/07/2019 i 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DERIK FERNANDO DE OLIVEIRA OAPS I
z - ACOMP
3 JENIFER VITORIA S. DA SILVA T usG CISNOP
& ACOMP _
5 GUSTAVO PEREIRA usG CIBNOP
GONCALVES
& LINDOMAR RODRIGUES COSTA USG CISNOP
7 EUNICE ALMEIDA LECIE — . USG CISNOP
3 ADRIELE REGINA GONCALVES MASTO CISNOP
2 | JOELMA ALVES MARTINS USG CEDIAAGER FREGAR NA CASA
‘ BUENO 991326578
ACOMP
“ ~I"JOSE MILTON ELIAS RISCO CIRURGICO CIBNGF POSTO DE BAUDE
42 ] ACOMP
43 I TATIANE CHAGAS DE LIMA EEG MIRLROOR
e REGINALDO APARECIDO ESPIROMETRIA NEUROCOR
TRIVIO
3% | ACOMP
%5 | TEREZINHA APARECIDA CARDE A
ALMEIDA MARTINS
| APARECIDA FRANCO DE 991542488 SANTAC PEGAR NA CASA
, 1 OLIVEIRA
- ISABEL APARECIDA ZAGANSKI CARDNA
| BMOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN ADESIVADA

X,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08, 854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda. com.ur - B
Santa Barbara — Parand




2 PREISITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3033/2019

DESTINO: | DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/07/2019 | 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
-1 ANGELA MARIA LISBOA CAPSH
JOAO BATISTA CAPS T —
VANESSA BIECCO CISNOP
"I | JOSE CICERO GUEDES DE LIMA o USG CISNOP
& ACOMP \
LUIZ GABRIEL INACIO ECG CISNOP
REZENDE | 7 N
~1 JAIME DE SOUZA TRINDADE ECG CIENOR
2 SILVANA DA CUNHA e ECG CISNOPR
3 PAMELA EMANUELLE B NUNES | _ NEURO DRA. FABIANKE
ACOMP e
-1 GABRIEL HENRIQUE MELO NEURO DA, FARAMME
ALMEIDA
ACOMP
LETICIA DE SOUZA UsG ClISNOP
AILTON PRIMO DANIEL CARS AL
“t SAMUEL UMBELINO HOSPITAL UNIBED FEGAR NA CABA
BITTENCOURT . T S 991370637
ACOMP
CICERO
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1263) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rnail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




BARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3039/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/07/2019 { 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ECC CIBNOP

i
+ GERALDO ALONSO DA SiL.VA

ECG CISHOP

ALEXANDERMATEUSBE | EEG
~ SOUZA (COLO)
T NATALI CAETANG GONCALVES ALTO RISCO CIENOP
ACOMP
SAMARAH FRANCISLAINE ALTG-RIECO CISNOP
SANTANA
7 ACOMP
T ANGELICA DA SILVA BATISTA ALTO RISCO CIGNGP
ACOMP
VIVALDO PEREIRA WX CISNOP
EVANGELISTA B ‘ |
T | EVERSON DOS SANTOS NUNES RX CISHOP
""ACOMP
EVERTON DOS SANTOS NUNES RX CIENOP

;. LEANDRO JULIANO EGIDIO
CRUZ ' '

‘1 ACOMP

DIONATTAN W. DE ANDRADE CAPS i

ACOMP

JOCINE! VALERIO SANTOS

E R ACOMP

‘i JOSEFA MARINA BRITO

HOTORISTA: o CICERO
WEICULO: ' VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 C-rail: saude.nsb@onda.com.br - Meva
Santa Barbara -- Parana




- ZFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

Santa Barbara — Parana

' .cretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3044/2019
DE HoX DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
e D 12/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
od | Tine ,xSSageiro Especialidade Destino Obs.:
T _JANAFEL  S0UZA ECG CISNOP
z , "TONIO /i 5 DA CRUZ o AURIOMETRIA CIENOP
3 i CIA 30T 58 ol AUCIOMETRIA CISNOP
r ©HEUS. D S.NOCKO AUDIOMETRIA CISNOP
LEIDA QM
5 TOMP N
1
s ANILDA DY L0 T. RX CISNCP
; 3 U}g‘v’
7 LIVEIRA ENDOCRINO CIENGP
8 A ENDOCRINO CISNOP
@{’i‘/
N “RRIEL ENDOCRINC CISNOP
N ‘ (~
0 MELLY \ TOMO CISNGP
K (- e
41 i v
12 J i, LINO e — _ CAPS AD
¥
13 CUGELITA . NDE TOSTI ENDOCRINO CIENCP
*D DEMELO, | HOSPITAL GLHOS
ke O
16 DA DA SILVA )4 PEGAR MEDICAMENTO
MOTO!. CICERO
VEICU: VAN DA HEMODIALISE
.. TIRAS OS ACCKPAK+ANTES DE ALGUNS PACIENTES POR CONTA DOS
EREN VAN
J - +m Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ ri* (8.854.096.0001/8% E-mail: salde.nso@onda coim br - Nepss




' TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3049/2019

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.
CORNELIO l 15/07/2019 1 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

EDMILSON GLOOR | RX CHSNOR
MARIA RAILDA DE CARVALHO | ENDOCRINO CHNOP
~ ODETE FRANCISCO MASTO CISNOP
£ THAIS ALVES DE MENEZES ECG CISNGP
£ CARMO ANTUNES MACEDO v "ECG CISNOP
& APARECIDA ROCIL TRINDADE 7 TRAT, ESPUNA LOMGE

7 | IRAIDE ALVES DA CONCEIGAOC TOMO CIBNGP
“| APARECIDA DE FATIMA ROLIM UsG SISNGE
- | SUBTIL
E ANA LUCIA MENDES %/. NEURDCOR
%
19 o *| VALDIR ANTONIO SILVA - CISNOP
NAIARA LUZ TEIXEIRA ECG
- ACOMP
SILVANA DA CUNHA ECG CERNOP

DIVINA AP. SANTOS .~

15

MARIA APARECIDA DA SILVA INTERNAMENTO CIRURGIA SANTA CASM (TH:00H)
HOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN ADESIVADA

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.tr - Nova

Santa Barbara — Pareana




PREFEITURA MUNHCIW’\L

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3054/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro h Especialidade Destino Obs.:
ANGELA MARIA B. LISBOA CAPS 1l
z LUCIANA AP. EVARISTO CAPS I
T | JOAO BATISTA e CAPS 1l
JOEL RIBEIRO MENDONCA RX CISNGP
¢
DORIVAL BANHOS NERI NEURO CISNOP
[
MARGARIDA BIAO LOURENGO NEURO CIBNOP
w7 %\
NILZA DE FATIMA P. R. NEURO CIENOP
PERZYSBSZ
3 HILDA DOS SANTOS ARAUJO RX CISNOP
ACOMP
TMARCOS J. DA SILVA CAPS I
< ACOMP
a3 JOSE CARLOS DA SILVA CAPSE AD
a3 ACOMP
TARLINDO JOSE PREIRA DERMATO CIENOP
SANDERLEI ALCANTARA DOS VISITA SANTA CAGA
7| SANTOS '
TOTORISTA: CICERO
YEICULO: VAN ADESIVADA

"}’
o

x \,% O

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.125: 3) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: saide.nsb@onda.com br - Nova
Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrele de Viagem 3059/2019

“..| ANDRADE

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Ei i MARIA REGINA CISCON “ ECG NEURGGOR
z ELISIA ELIAS GOMES SOUZA | MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
Vv
2 CLEUZA PAULO DA SILVA B MAMOGRAFIA CEDIAGEM
T ANA ALVES RODRIGUES . o MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
“NILDA BARBOSA DA SILVA MAMOGRAFIA iﬁﬂ 4 CEDIMAGEM
£ ROSA GOMES PINHEIRO MAMOGRAFIA CEOHAAGEM
7 ROSIMEIRE MIRANDA LIMA = RX CISNGP
DIAS
VALDECI MATHIAS CARDIO+ECG CISNOP
&
3. MATHEUS MARTINS DOS RX+TRAUMA CISNOP+CLINICOP
' SANTOS &
ACOMP 5
&
JOAO FRANCISCO DE MELO HOEP, QLHOS
JARIO SOUZA GOMES ORTO CLINCORE
73 | EDITE FERREIRA OGP, GO
—~ | MARIA APARECIDA FERREIRA EDA PERIREE
| SILVA
ACOMP
<5 .| SAMUEL APOLINARIO CAPS AD PEGAR NA CASA

17 /| ACOMP (NATALINA)

CICERO
MOTORISTA:
YEICULO: VAN ADESIVADA

Se falta lugar, pode chamara Irani pra ajudar. Grata!

Yoy T
\Aﬂj\, g VI
W\ O MO RS-

v v\j uw«U/ X’U&ﬁ

vwcu/ QO 0N r Vﬁ AT W%&&’

/)Ii;\ YV fyz,ei{(/ Ua—‘ /ﬁ/}

Xv f\,,, o Lot ronly o %{J{M Heh /X(/ C o lgfwwt&a

”%i*\*

Rua Antonio Jeaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.combr - *
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRAMNSPORTE & SAUDE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEINOS - Controle de Viagem 3062/2019

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino . Obs.:
LUCIANA AP. EVARISTO ; CAPS T
T JOAL BATISTA o ! LAk
3 ] PAULO SAMPAIO DOS SANTOS ‘ EEGT MEUFROUOR PEGAR NA CASA
GHIBDY LT
£, MARJIA DO'SOCORRO CEG NELRGOOR
SPINDOLA )
B ACOMP
DERIK FERNANDO DE OLIVEIRA EEG CWETIRGIROR
TTACOMP
z BRUNA DANIELA MARTINS EEG £ ?ﬁi%ﬁ%ﬁi’%@@ﬁ?{
2 - | JAMILE FRANCIELE DE SOUZA RX CISROP
"I ACOMP ~L
ELISANGEI.A DOS SANTOS CASMOR
1z | MARCIA 3ORGES ) i ORTESE & PROTESE B
I ANTONIC ALVES DA CRUZ ORTESE B PROTESY
SAMUEL UMBELINO HOSPITAL UNIMED PECAR HA CABA
~| BITTENCOURT SYTE70657
1 ACOMP
WILETAN-LUDITK CARONA
SANDEFRLEI ALCANTARA DOS VISITA ANTA CADA
SANTOS
’ CICERO
MOTORISTA: .
| VEICULO: VAN ADESIVADA
“*PEGAR NA SANTA CASA RX DE JONATHAN LUCAS TOST! GABRIEL
<= PEGAR PEDIDO DE TOMOGRAFIA Sk VALDIR ANTONIO D4 SR VA NG CISNOP

' * PEGAR MAMGCGRAFIA NA CEDIMAGE M

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 124 3) L NPJ n° 08.854.8606.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parand




: . PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3067/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 -1 MARIA APARECIDA O. NEEANTA
FERREIRA
z IGOR-MAURICIE-PARXAO... LRX CISHNOP
B LUCINETA GUINTING - ~ REUMATO— T e
g MARIA CLEONICE DA SILVA REUMATO RNEURCCOR
5 ~1'EVELIN NAIARA PEREIRA CAPS 1
SOUZA
7 ACOMP
7 .~ | MARIA TEREZA ALVES ECG CISHOP
' CORREIA
ROSIDETE BERNADO SANTOS ECG CISNOF
~71-MARIA DE'LOURDES FRANGCA VISITA SARTACREA
ACOMP
~| SANDERLE! ALCANTARA wvierT s
SANTOS
12 PAULG CERAR CARNEIRO RX
JOAO FRANCISCO DE MEL.O MOSPITAL OLHOS
ACOMP
CICERO
MOTORISTA:
VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08 854.806.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




//

 Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3072/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 1 22/07/2019 i 06:30H BRUNA MUNHOZ
et Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DELMA MARIA BIAO SILVA \;/\ ‘ ORTO CISNOP
: NMFFER~REIRKM¢YR?|?NSW§4$/ ORTd CIENGP
—BERIK FERNANDES OLIVEIRA, CAPET
“ #%xmmattﬁﬁﬁﬂn;
= VICTORIA QUINTINO NELROCOR PEGAR o CASA
TR
= ADELIA SOUZA NOGUEIRA \%&\ RX CISNOP

LUCAS CAMARGO OTORRINO CIENGP

MARIA SOLANGE DA SILVA  ~/ OTORRINO CIENOP

f

- VILMA SIMONE MIAMOTO -/ OTORRINO CISNOP

- OLIVEIRA RS

" ANTONIO PAULO —= OTORRINO CIBNOF
BITTENCOURT ’ ,

. CLEUZA PAULO DA SILVA N}ﬁ OTORRINO CISNOP
[T
iRENE BATISTA -/ CARONA

/ CAROMA

CICERO

VAN ADESIVADA

Rua Antonio joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREZM:MU?%A IUMICIPAL

SANTA BARB

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3075/2019

DESTINO: l DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/07/2019 ; 06:30H BRUNA MUNHOZ
8 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
" VANESA BIECCO CIBNOP
z MARIA CRISTINA BARBOSA i NEURO CISMNOPR
4 ALEXANDER MATHEUS DE NEURO BRA. FABIANNE
SOUZA
ACOMP
IRAIDE ALVES CONCEICAO X CIsNDP
“1 JOSENIR ALMEIDA DOS TR UMA CLINICOP S
SANTOS S
- WALDEMAR SOUZA HOBRPTAL OLHOS
NAIR LEMES CORDEIRO SILVA HOSPITAL GLHOE
G 1 SAMUEL APOLINARIO 991332368 o RPE AG PESAR HA D
_:A&\.’DRADE , I
‘I ACOMP
= ANA CLAUDIA ALY RiBCO RED -
P BARAMAENSE
57 ACOMP -
I LUCIANEIA QUINTINO PPD REGIONAL
ANA VITORIA ZAGANSKI ALTO RISCO RIEDE MAE
*‘v\mw&s NSE
ACOMP
CICERO
WOTORISTA:
ULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




, PREFEITURA MUNICIPAL ’
'NOVA SANTA BARBE
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3080/2019

ARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
: Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ot JOAO BATISTA M. NOGUEIRA RX+COMSULTA CIGNOPCLINICOP
dR
2 RAFAEL DA SILVA LIRA HOLTER 24H AMBEHROTOR
T 7] ACOMP | | -
4 | SEBASTIAO SCUZA ECO HEUROCOR .| PESAR EALATA
_— 931887020
5 ‘I ACOMP o
8 RANULFO DOS SANTOS . THOSP OUHOS  wes
7 7| ACOMP o
T DIONATHAN W. DE ANDRADE CAPS Y e
5| ACOMP —
10 VICTOR DANIEL HERCULANO N CAPS U
, DA SILVA fé\
41 ACOMP -~
42 ‘jf/ JOAO DE SOUZA PIMENTEL FLUXOMETRIA (12:00H) URGCEIN RODO
13 "“\/ ALEJANDRO SILVA SOUZA VISITA SHMTE CASA
14
15
- CICERO
MOTORISTA: ‘
VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3085/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Lad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCIANA AP. EVARISTO CAFS L
JOAO BATISTA CAPS
N RAFAEL DA SILVA LIRA RETIRAR HOLTER MEURGLOR
4 ACOMP
5 ELISANGELA DOS SANTOS CISNOP o
z BENEDITA DE SOUZA ORTO CLIpLOP
. RODRIGUES ‘
7 ™| KAIO HENRIQUE SILVEIRA DA EEG NEUROCOR
~ "+ CRUZ
1 ACOMP
z MARCIA BORGES ORTESEFPROTESE |
BENEDITA MARIA FURTOSO EDA PERISEE
FERREIRA QQ Gw(}%
“1 ACOMP
AGENOR VICENTE CALISTG UROCLIN
“| SEVERINA RODRIGUES S!LVA 991650849 CARONA — COHAPAR
"I ACOMP
15 AILTON PRIMO DANIEL
CICERO
HOTORISTA:
WEICULO: VAN ADESIVADA

SE FALTAR LUGAR: ALEJANDRO SILVA — VISITA SANTA CASA

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/83 E-mail: 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 3089/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/07/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% NATALIA PROENGA GOMES - NEURO- CISNOP
Z ACOMP oo,
T e
AVANIL FERREIRA ARAUJO COLPCECOPIA CISNOP
-1 JOEL FARIAS DOS SANTOS RX + CISNOP +CLINICOP PEGAR NA CASA
981381783
" LUCINEIA QUINTINO
ACOMP e
7 ROSALINA COURA DA SILVA
B EUGENIO ROSA LIMA - POSTC SAUDE RODOG
MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS POSTO
ACOMP
7 JHONATHAN LUCAS TOSTI 291554908 CLINIIOR PEGAR NA VILA
: RURAL
ACOMP

&

Fd

| PR RA ) CLIRLDE T g

sk

CICERO
HOTORISTA: "
VEICULO: | VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




NOC0 8

-y
P

PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3098/2019

DESTINO: \ DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
#7 JOELMA ALVES MARTINS BUENO ALTO RISCO REDE MAE PARANAENSE PEGAR NA CASA
’ 991326578
ACOMP
YALDIR TEIXEIRA jL \_{/ RX CISNOP
THARIA MADALENA FARIA;;CASTRO HOSP. OLHOS
£ 7 SALVELINA ISABEL AGUIAR HOSP. OLHOS
" ADALBERTO TEIXEIRA HOSP. OLHOS PEGAR NO POCINHD
7 - ELIZIAELIAS GOMES HOSP. OLHOS
i = “‘EUTZ‘C’A‘REGS:F‘ERETR'A HOSP. OLHOS
5 7 MARIASILVA DOS SANTOS OTICA CENTRAL
’ WALDEMAR DE SOUZA OTICA CENTRAL
T JAIME SOUZA TRINDADE OTICA CENTRAL
2 ——BERIK FERNANDO OLIVEIRA I CAPS 1l
—-ACOMP™ /;/
*a 71 JOAO BATISTA CAPS I
ACOMP
CICERO
VAN ADESIVADA

i3l ~ad A 12 90G

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 3099/2019
DESTINO: ’ DATA: ] SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

LONDRINA 30/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
¥ Nome passageiro : Especialidade Destino Obs.:
MARIA YUKE OGAWA RX VL TRACLIM
~ LUIZ ANTONIO BITTENCOURT 991050711 SOUZA NAVES
7" "ROSINEIA SOUZA B. RODRIGUES 991723326 536G - ULTRACLIN
E MALDIA VAZ CONSULTA CLINCA HCLL
% ACOMP
& PAULA OLIVEIRA BARRAL 991137658 OTICA
Y f UHATIRO ITO CARDIO ARAPONGAS
AN 991091424
& ACOMP
: MARCOS GABRIEL GARMATE CONSULTA CLINICA (10:00H)
4 ACOMP
PAULO EDUARDO MARTINS BUCU
# ELENA PAQUINI 991245659 IMNEE
ACOMP
g \Z DALVINA DE JESUS CAVALHEIRO ARAPONGAS

CICERO

VANDA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.cc
Santa Bérbara — Parand
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Banco do Brasd

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
G AUTOATENDIMENTO - 88.68.17
73 SEGUNDA VIA 8661
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
P4 NOVA S BARBARA - EC 29
: 2573-9 CONTA: 7.498-5

#DE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
TE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
237 - BANCO BRADESCO S.A.

I%: 8057-4 - ASSAL

& 621.459~9

CICERO MIGUEL DE LIRA
362.634.069-00
800,00

ICACAO SISBB: F.598.D96.360.556.DD9

sacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

L
i

‘aapi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=f42c866f56a3b14093d16dd29492ef28#




