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
ierero Data Previséio N° LiquidagBo N° Enpenho N° Requisigio N°
4196 13/06/2019 4197 3883/2019 1624/2019
Ndmero

emlicitacao

ontratol Aditivo
Sagusreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execuglo Fim da execuglio  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedar HMatricudla CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
cereco Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
T/ UF CEP Fone Tipo de corta barcdria  Banco  Agénoia Conta

v a Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Ciassificagdo da despesa
2480 08 Secretaria Municipal de Sadde
08.001 Fundo Municipal de Satdde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde ’ Vilo
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
tras informagoes
Retencles
Total de retencbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Racursos Documento Data Valor
: 3 . Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta hancaria T40RE0 - BB - SUS - Fundo Sadde - 081201 130612018 R$% 800,00

Facibo

2 Santa Barbara, / /

&bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ac pagamento do empenho ndmero 1624/2019.

o
KATIA GARDENIA,BOB SANTOS
Tebotirei

A

! MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N°® Enpenho N°
03/06/2019 1624/201¢
Ndamero
Aditivo Inicio da wigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fun da exe. atusiizecs
Matricula CPF/CNPJ
=8 DELIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
&0, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agénecia Conta
nara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
b da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empento
R$ 800,00

22001 Fundo Municipal de Saude
. . , et Valor liquidado
2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
14 14 01 SERVIDORES EFETVOS . SadoaLiquidar
£03203 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

208es

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

rizou a liquidagao

£ SOARES DE JESUS

¥CIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
TEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIC A SERVICO DO FUNDO

SAUDE.

Y

e
Mj;co%”nﬁnio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
P Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emiidoem Requisigdo N° Req Conpra N

Ordinario 03/06/2019

Numero
itagao
rrato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada
Matricula CPFICNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Tigssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Sl s e Seldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Sautde R$ 69.830.00
*2301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadd Yo emperhade
-3V . nutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s
aldo atual
2480 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 69.030,00
Do Exercicio

2s informacgdes

ico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

®IZI2AL DE SAUDE.
M /\;\ )

i

s v v A/
/‘éc;o';‘{ﬁtonio de Assis Nunes LAUR[TA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
/ Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL C - lphAa

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°148/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 03/06/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Salde
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente.

C~ ALODO
Michele So ,eéyde Jesus g ~ {‘\i A o
Secretaria municipal de Saude

@3 0 6,14

Nome "~ Assimatura Data

hido por:

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, &(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara —~ Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

& NOVA SANTA BARBARA '

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAOQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: \mj \__}\
Cecezo Al O {!( (9/{(/7 (/Z*/fr/ e VMO S [

Orgéio: SECRETARIA MUNICHPAL DE SAUDE Nota de EmpenhaN* O/

Unidade Administrativa: Solicitagdio N° = fj & L{

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~07 O olY Lyl ed A L0
~y D MQ Ho ot Hpl g
o5 op 08 OO p.c O
op op Y Lipo o A L (/( ()
07 0f 0 HOOD 1 LE OO
O 0f O e A 20140 %4
TOTAL PR ZYy w0
TOTAL DA RLSTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ’
Nome: Nome: Nome:
Cor Lo 2oezy 0d obh Lo,
T 1=

Assinatura do Funciondrio Secretdrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA
by b i

Py ok 4“”)’
V‘ ob ©19

){;’: -{59{/; O‘-/’
o0k O15

Observagdes:

HISTORICO DO ITINERARIO

WS BEI Cop o Coxofp HHGSE CISneop: A//f//[/[/;@ 1.5AbEC

BI/Cr ,W,)/ o Hesp CRES 2020/ 005 L4l DIINE L BRI IR DL
N.sbf/ Catens Lo PSP crenwe 29 blees FRLILE LERIT
MSE Cooman2deso P Herse C. 5;%1::262?2(/@8 FAULO Boynes
ivsptY Coonmnitlizr pHose crepeop 2IE6/0/3 Did 270 AN A
WP Y e Qe HesP CisnpR 23 £ edS ARIN SRN AL

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLlCA_(}Z\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

S Funciondrio: , Cargo ou Fungdo: 7} \;

, CaCe s /m;(wv/f/{f 7 r”xm ;/f IL g EVU OB IRA AW
Orzdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Nota de Empenho N°:

1 z’_, idade Administrativa: Solicitagdo N°

CDESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /
CNTDA CORRESPONDENCIA INTERNA: ___

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
b0l L0 7 HODO
~0, 00 Gre e / f—fgfz ¥
~U3 0L oA HU.ot Ypn
™~ fa\, OFh ©/F/F (400007 c,_..,’ IelN vk
~{rot © FASH l/i//)ﬂx/{\' A «-I/ v
Sig ok o OO0 : L] D¢
TOTAL //L e ZHo @57
| TOTAL DA RESTIT UICAO ou REE/VIBOLSO (se louver) RS ZL’ (e @
I Nome: Nome: Nome:
I
| (el ,&»”d-z’f’”»»’?)(l//;/ 2840 5?/;5/;-45@,«
! )
| Assinatura do [finciondrio Secrefdrio Assinatura do Tesoureiro
’; / /
|
i DATA HISTORICO DO ITINERARIO 3
:; p o Y I s “' IV Yar D4 gy [ 0 7 N . o o B
M. b, olF \MsBIT( ‘el ol OSSP CisNep 2234 6% iSEiHEl BFRIC 1)

12,.06. 018 | NSLrcprand dets P iieso CiSlane 25 ‘{3//'%%9’“ il REE /e D
e of- 2% MEPAL e i e C1aNnO R 20 Y 0L IS T eI =X m

10 00 1% | NE B0 2 g 2 L0 CLInepon REERIETE el 22/ EDTon

3 0L - j "‘>'§%QQ?A»MJ/§%P~ [TOSE CronOD: 2961043 pupRid EDANDA
15 0f OISINSBE Capronc i Hosp PERISSE SGLSIEIY (s sEllf

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/00C1-8C
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo: 7
C :Zﬁ)? z /z_,w P

Funciondario:

Coe v ie? 4//1!’}/ 9

a . 5 ™~
Ll ol Ly

/f/f/ /

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA C OM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N? DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
R 06 o3 S IeXe Lpon 2 O
L Of 0P Yo oe L OO
24 (/Z, O&F Enf &3 0 2 A 4:)‘! @2e 2. /9
25 06 ¢i9 L po ’ e w
20 of 66T OO L,L,» e
27 Ok o!F SO oo vﬁ”) L0
TOTAL (j. U ar, <
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome: Nome: Nome:

CoCoiret Y licey,
4 =2

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

5 b 0V

M SBES Coppnpn 2800 P HO 5P~ ERISSE 2 20/erS CUERTON 5

Z!f 0,{ 2 (}"'Sf

NEPIL L g g i e tbesP fode o TEGI0 I NEDR, i?(fR-ZLé'l}

2y Lb 0 i

SV Cp 20ty o PO EER R 2P P R A no B

D¢ ok olf

NSDFE/ C o e DL 0 O HESE 4239‘9/6 Zas o "{W LY ES i/i/nﬂ&,./ﬁ 4!.,{){"

M= f%/ﬁ%/}« ; ]/// ’)pf%i?‘*f V//\J”S C“JQEP(JI zﬂ/{f#’@Hmﬁb

oLt 009

> 04 08

NESBA Capsenno 0i p-Hesp PERCSS e ZFI3/00F AING LB AIMAND

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 - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo. /, i

Vil o SO
Nota de Empenho N°:

Funcionar 1()

/’_//7/ ey x,//',)/ /4}?//‘
Or gdo: SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE

Unidade Administrativa:

Solicitagdo N° ,/ Q/f

DESPEST REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
5 L6 1% boop Ho o O
ol O ? (()ﬁ (v '[jﬁﬁ'/ L{ O, e &
TOTAL SO0 ool
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS

Nome:

Nome:

Nome:

a3 " - Iy =
sz A Gud? ol Lo

Assinatura do Funciondrio

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO L
75 LA 0‘5 i SBIY &gy V{/ P B3 PrRISGE 239.5/07% A L3, /{4 04 /F\; Ny g
o) ©F O3\ NsSBrIC &«/fu//a(:fp HOSE Pf:/’z IiSeY = 3oed/oh: (? NI Son Aponvso
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 - Parana




K

PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2906/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/06/2019 . 6:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- NATALIAISABELDASILVA || | GASTRO CISNOP
"ACOMP o ] /
T ANTONIO MARCOSDOS | T GASTRO CISNOP
“ SANTOS
ISABBELA SANTOS GASTRO CISNOP
FERREIRA
ACOMP
__/| DIOMARA DE SOUZA ANG:O CISNOP
7~ BARRAL
[ PAULA DE OLIVEIRA ANGIO CISNOP
“| BARRAL
- | HELITON ANTONIO OFTALMO CISNOP
- PIMENTEL JUNIOR :
ACOMP
‘T QUIELCE CRISTIANE‘ PSIQUIATRA CISNOP PEGAR NATASA
RODRIGLIES DE SOUZA o [ R W
AGENOR VICENTE CALISTO URO URGD LN
~TDORIVAL BANHOS NERI EEG+RX MEURDCORE
CISNOP
“IVONE DE SOUZA LEOCADIO PSIQUIATRA CISNOP
" ACOMP
~I THAIS GRAZIELE PIMENTEL P CAPS I T
ACOMP I T
“ANTONIO ELIS DE PROENGA GASTRO CIBNOP
" ACOMP
MATHEUS H. CUNHA SOUZA . CAPS AD

ACOMP

OTORISTA:

CICERO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, =(43.206.1

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 £-maik: saude.nsb@onda com.br

Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2910/2019

DESTINO: I DATA: SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/06/2019 . | 6:30H BRUNA MUMHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VALDINEI BIGNARDI ' CAPS AD
TLUGIANA APAREGIDA > CAPS 1
EVARISTO = ~
AcOmP
P LIANDRA APARECIDA V. ENDOCRINO CISNOP
RODRIGUES
~| MARCOS JOSE DA SILVA- CAPSH
ACOMP
‘_ “KELI DE SOUZA NEURO CISNOP
3. | ACOMP
. % B ELIZIA ELIAS GOMES SOUZA RX CISNGOP
100 WERID. CL?%E!BETE RX CISNOP

77T NAIR DIAS DA SILVA RX CISNOP
CUCTANO PROBA DA CUNHA | | RX CISNOP
T - |ACOMP Y
T [ VOGALASST RX CISNOP
75 | GLEIDSON DOS SANTOS AUDIO CISNOP
: CHAGAS CARNEIRO
7 | ACOMP
' JOCIENEI VALERIO DOS CAPS AD PEGAR NA CASA
_| SANTOS
ACOMP
ANGELA MARIA BARBOSA CAPS
LISBOA
ACOMP
7 JOAO BATISTA CAPS 1l
WOTORISTA: CICERO
Lo VAN ADESIVADA

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

==

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2916/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/06/2019 | 6:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PAULO VALERIO DOS ‘ OTORRINO CISNDOP
SANTOS .
1 JOAO MARCIO L. MACEDO OTORRINO CISNOP
2 ¢ i ACOMP
-1 HENRIQUE V. LIMA GOES UsG CISRNOP PEGAR NA GABA
RAMOS . SE1EAA4ET N
5 1 GABRIELI MARIA GOES RX CIRNOR PEGAR Na& CABA
RAMOS 891344487
&, 71 ACOMP (MARIA GOES) PEGAR NA CABA
A 991344481
7 ROMANA APARECIDA RX CISNOP
: FRANCA
JOZEFA MARINA S. BRITO RX CISRNOP
E JORGE MARTINS RX CISROP
10 " MARIA CLEONICE ELIAS RX CisNoP
51 MATHEUS H.CUNHASOUZA | T CAPS AD
12 ACOMP
43 ANTONIO VITOR DOS ECG CISNGE
- SANTOS -
WOTORISTA: CICERO
WEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com &7 -
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2921/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/06/2019 6:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2 PAULO GOMES DA SILVA NEFRO CISNOP
2 ALINE MOREIRA DANIEL PSIQUIATRA CIaNOP
b4 ACOMP
& JHENIFER FERNANDA S. DA PSIQUIATRA CISNGP
CRUZ
5 ROSELI DA SILVA RISCO CIRURGICO CISNOP
B MARIA APARECIDA DA PSIQUIATRA CISNOP
' SILVA }
H JOCELAINE PAIXAO PSIQUIATRA CISNOP
2 IVONE SOUZA LEOCADIO PSIQUIATRA CISNOP
2 ACOMP
48 ADALBERTO TEIXEIRA HOSP. OLHOS
1 ACOMP
4z THIAGO FERREIRA RIBEIRO RX CISNOP
%3 JOCINE! VALERIO DOS CAPS AD PEGAR NA CASA
SANTOS
1d ACONMP
15 RAFAEL DA SILVA RX CISNOP
A% APARECIDA ROSIL 991676178 HOSP. OLHOS RODO
TRINDADE :
a7 JOAO BATISTA caps i
w8 DAYANE AP. PEREIRA OTICA CENTRAL
SANTANA
4% ANGELA MARIA BAROSA . CAPS
LISBOA
z ACOMP
WOTORISTA: CICERO
WEWLCULO: VAN

Rua Antonio Joaquim kRodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -
Santa Barbara ~ Parand




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2926/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/06/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 | DAMIANA DA SILVA NEURO+ANGIO CISNOP PEGA NA CASA
| PIMENTEL )’ -l 9913754142
2~ | ACOMP . ,
37| NATALICIO PAULO DA SILVA | _ NEURD CISNOP | PEGAR NA CASA
o - L B ff_j 32661473
4 | AcOmP
5| MARIA CRISTINA BARBOSA | CAP I
§__ | ACONP —
7 AVANIL FERREIRA ARAUJO MAMO CISNOP
) MARIA APARECIDA MAMO CISNGP
PIMENTEL
7" MARIA LUCIA ASSUNCAO - MAMO CEDTAGER
77~ DIRCE DE OLIVEIRA “TAMO CEDINALEN
RODRIGUES
EVA BARBOSA PEREIRA & MAMO CEDWAAGER
~T JESUITA CARDOSO DOS MAMO CEDIAGEM
- |, SANTOS
“TLAURA APARECIDA SILVA MAMO CEDIAGEN
PIMENTEL
TMARIA SOCORRO SPINDOLA 991183007 HOSPI AL CLHO
ACONP
TEREZINHA AMANCIO 991542921 NEURDCOR
| OLIVEIRA
“TACOMP
“TLUIZ CARLOS PEREIRA _ HOSPT A OLHO
T ELISA ELIAS GOMES SOUZA HOGPITAL OLHD
" JOAO BATISTA CRPS &
JTORISTA: _ CICERO
ULO: VAN

“nionic Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@acnda.com.br - N
Santa Barbara ~ Parana




; PREFEITURA MUNICIPAL

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2931/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEILIO 10/06/2019 .~ 06:30H BRUNA MUNHOZ
- Qud Nome nassagairo Especialidade Destino Obs.:
1 | MARIA SANDRA LOBES ~ ELA T FERIGGE *”
e 991161472
2™/ | ACOMP
3 /| MARIA APARECIDA ANGIO CISNOP
| PIMENTEL
MATHEUS AFONSO S [ OFTALMO CISNGP
E NOCKO ALMEIDA |
5. “ACOMP
7 TPAULO CEZAR BORTOTI TOMO CISNOP PEGA NA CASA
A 991638518
7 \\/,,/ ACOMP
g | THAIS GRAZIELE PIMENTEL SRS
8 ACOMP
] WANDERLEY JOSE PEREIRA CIBNOP RODO

11 ACOMP(TEREZA AGENTE)

T m@/\m

72 [ MATHEUS H CUNHA SOUZA

%3 | ACOMP —
7T EVILAINE ARROIO VICENTE PSIQUIATRA CISNOP
i ACOMP
¥5._ | JAMIL RAIMUNDO DOS ECG+CARDIO CISNOP
" TTSANTOS
TWOTORISTA: | CICERO
VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onds.com.o¢
Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA

ECXTNS

BARBARA
Secretaria Municipal de Satdde

TRANSPORTE DA SAUGE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS AGEIROS - Controle de Viagem 2936/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/06/2019 = 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Esvecialidade Destino Obs.:
~SONIA MARIA BRAZ DA EDA PERISSE
SILVA
/| ACOMP
1 ISRAEL. APARECIDO F. NEURO CIBNGP o
RIBEIRO
£~/ | JOAO BATISTA CAPS
is .7 | ANA BEATRIZ DE LARA 996140564 NEURD DR PEGAR NA Casa
© | SouUzA FABIANNE
g | ACOMP
7 /| MARIA DO SOCORRO NEURO CISNGP
| SPINDOLA
& | ACOMP
. GERALDO ALONSO ECG Cianoe
MARIA CLARA VIEIRA ENDOCRIMN0O/991421856 CISROP PEGAR MA YILA
e . HURAL
1. ACOMP
12 ANA GABRIELE ARAUJIC . YOHRING ClaNOP
, A7 4 T
13 ACOMP '
<2 | DIONATTAN WILIAN CAPS AD
‘ ANDRADE
45 'PTHAINARA GABRIELY MEURO CIBNOP
v ARAUJO DRCFABIANNE
8 | ACowmp
SEVERINA RODRIGUES DA ' LOMGEVITA
SILVA
. RAISSA H. TRINDADE
-7 ACOMP
«_i LUCIANA APARECIDA 991835594 CAPS RODO
EVARISTO
RISTA: CICERO
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNF.J n°® 08.854.896.0001/88 £-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE ['A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2942/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/06/2019 -~ 06:30H BRUNA MUNHOZ
- Qi Nome passageiro Espécialidade Destino Obs.:
| MAURICIO DOMINGUES DA ENGUCRING CIENGP
| siLvA -
" PATRICK ERNANDES 991777627 CEDIMAGEM
PEREIRA
| EUZA GONCALVES GLOOR OFTALMO CISNGP
% | LEONARDO GARCIA NEURO DRA. FABIANNE
| GARMATE
5 | ACOMP
& .| ACOMP
7 | SAMUEL DE MELLO NEURO DRA. FABIANNE
| OLIVEIRA
T | ACOMP
¥ | PEDRO H. PEREIRA BRITO NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
7T | FABIANE MAINARDES NEURO DRA. FABIANNE
LOURENCO
"TACOMP
NEIVA APARECIDA DA 996442785 AV, NOSSA S
SILVA FREITAS u SENHORAROCIO | 00D /)77 /0
144 ~ -
“TACOMP |
T JOAO DE SOUZA PIMENTEL CARDIO CISNOP
LUIZ FERNANDO MATIAS 991317776 CAPS AD
LINO
ACONE™
JOCINEI VALERIO DOS CAPS AD PEGAR NA CAGA
SANTOS
ACOMP(TANIA)
" WILIAN LUDITK
CICERO -
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T8 (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com br - |
Santa Barbara ~ Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2947/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/06/2019 e 06:30H BRUNA MUNHOZ
Zd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1| ELIZANGELA DOS SANTOS CISNGP
2 MARIA ROSA CAMARGO DA EDA PERISSE
' SILVA t
3 ACOMP
3 ROBERTO RIBEIRO NEURO PERIGSE
3 ACOMP
B FELIPE GABRIEL GOMES NEURO DR:FABIANNE
SIQUEIRA ,
7 ACOMP
& | KAWAN HENRIQUE DA NEURO DR:FABIANNE
SILVA
| AcComP
KAMILLY VITORIA SILVA NEURO DR:FABIANNE
VICTOR DANIEL H DA SILVA PSIGHIATRA CIENGP
ACOMP
KAROLAINE NADINI DE ALTO RISCO CISNOP
CARVALHO RODRIGUES
ACOMP
MATHEUS H CUNHA SOUZA CRES AD
ACONP ;
{
JOAO BATISTA ] CAPS 1
ANGELA MARIA BARBOSA 7 CAPBI
LISBOA ;
TACOMP S
AGENOR VICENTE CALISTO ECG+CARDIO CIBNOP
TLUANABRIGIDA . — / CISNOP
STORISTA: ' CICERO

o~

WoULO:

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - }

Santa Béarbara -- Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2952/2019

*.| OLIVEIRA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/06/2019 ~~ 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDSON GOIS \\m’(v'%) EDA PERISSE
2 ACOMP ©
3 [ APARECIDA ROCIO TRATAMENTO ESPUMA LONGEVITA
"~ TRINDADE
4 ELENICE AP. BARBOSA ENDOCRINO CISNOP
SILVA
5 ACOMP
8 .| NEUZA DIONIZIO OFTALMO CISNOP
-~ | RODRIGUES
7_ /| CARLOS EDUARDO NEURO DRA. FABIANNE
_~| CARVALHO EVANGELISTA
B ACOMP
g ANA CELIA CONRADO NEURO DRA. FABIANNE
SQUZA
A6 ACOMP
| DERIK FERNANDO DE NEURO DA, FABIANNE

ACOMP

ANGELO LAURIANO

REUMATOLOGISTA.

NEUROCOR

+| ADALBERTO TEIXEIRA

HOSPTAL OLHDS

PO

<) ACOMP

TMARCOS JOSE SILVA

—TACOMP

% | DIOMARO SOUZA BARRAL

HOSPITAL OLHOS

BRUNA DANIELA MARTINS

NEURO

ACOMP

Lo

. BICTORISTA:

CICEO

VEICULO:

VAR

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.£96.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br - hosz

Santa Barbara — Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2961/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 17/06/2019 e 06:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passagéiro Especialidade Destino Obs.:
TEREZA DANIEL CISCON : ETA PERISSE
’ z %\ ACOMP
3 L,.%;m DANIELI ARAUJO GONCALVES EDA PERIBBE
%%»»z;“ ACOMP
EM MARIA EDUARDA C. GONCALVES OFTALMO CISNOP
5 ,M ACOMP
7 x% WILIAN DOUGLAS CISCON OFTALMO CISNOP
8 "I JOAO RAFAEL SANTANA PRADO OFTALMO CISNOP
g 7| Acomp
: — ALEXANDRE BUENO LEMES OFTALMO CISNOP
%% .+ | KAIO HENRIQUE BRANCO SARAIVA O'TOR;TE!.\!G CISNOP
2 .4 ACOmP '
T
%3 “| RAISSA DA SILVA PEREIRA OTORRINO CISBNOR
14 1 ACOMP
s JULIA TRINDADE EVANGELISTA ORTO CISNOP
1% i ;I'HAIS GRAZIELE PIMENTEL CAPS T
P»z‘?wwﬁgw-ACOMP
BEATRIZ PIMENTEL CARE AD
ACOMP
.., EDITE FERREIRA ‘ HOBP. OLHOS
| EDEGAR LEMES GONCALVES [ " MQSE;;". OLE0S PEGAR NA CAGE
CICERO
VAN

OBS: SE SOBRAR VAGA : TEREZINHA AP. DE ALMEIDA MARTINS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.or - &
Santa Barbara ~ Parana




]

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIIOS - Controle de Viagem 2965/2019

BARBARA

DESTINO: 1 DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/06/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GISELIA DA SILVA VALLA EDA PERIBBE
~"| ACOMP
ANTONIO MARCOS DOS EDA PERIGHE
== | SANTOS
| ACOMP
LUZIA MARIA DE JESUS OFTALMO CIBNDP PEGAN NAVILA
| SANTOS BO9751054
ACOMP
MARIA APARECIDA DA OFTALMO CISNOR
SILVA
| PEDRO HENRIQUE MARTINS NEURD DRA, FABIANKE
= DE LIMA
ACOMP
| PAULO SAMPAID OGS NELROIORTO Cianop PECGARNA CASA
SANTOS ¢
M ACOMP
. 7 ALIETE MARIA SANTOS UsG SRR
CAMPOS
~1 ACOMP
ANGELA MARIA BARBOSA CAPSH
LISBOA
15 ’ DERIK FERNANDO OLIVEIRA CAPSH
15 | ACOMP
47 | LUCIANAAP-EVARISTO 991935934 CAPE Y
18N ANDRE LUCAS DA SILVA OTCRRINO CISHMOP
—_TACOMP
ADALBERTO TEIXEIRA MOSHTAL OLHOS FEGAR NG
. POCINHO
*1 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
YEICULO: VAN

Rua Antoriic Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.826.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Santa Béarbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2270/2019

BARBARA

Santa Barbara — Parana

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
CORNELIO’ 19/06/2019 / 06:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
£ EVERTON DA SILVA EDA PERISSE
NOGUEIRA e
2 ACOMP
IGOR GABRIEL GONGALVES OTORRINO CISNOR
COSTA
71 ACOMP
MARCOS VINICIUS DOS OTORRINO CIBNOP
SANTOS
B ACOMP —
7 DIONE APARECIDO NEURO . NEUROCOR
EZALTACAO ’
g ACOMP
5 HUDSORN PINHEIRO MATINS PSIQUIATRA CIBNGP
1o ZILDA DE OLIVEIRA RNM SANTA Ciwé{ vvvvvvvvvvv
%1 ACOMP B
12 PAULO SAMPIO DOS 991609249 CISNOP PEGA NA CASA
SANTOS
A3 MARIA CRISTINA BARBOSA CAPSIE
- DIONATTAN W DE ANDRADE capstt )
JOCINEI VALERIO DOS Cﬂ.?’@ Al PEGA NA CASA
SANTOS
* . ACOMP(TANIA)
_ IGOR MAURICIO PAIXAO CLINICOP
LAIRA CRISTINA DE 996296996 =0 ARON A
OLIVEIRA = )
JCTORISTA: CICERO
ULO: VAN
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2964/2019

DESTINO: DATA: - I SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 21/06/2019 ~ | 05:00H BRUNA MUNHOZ
Otd Nome passageiro Espeialidade Destino Obs.:
1 NADIR PERTEL SCHULTAIS CON¢, ONCO oL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
CICERO
HOTORISTA:
. SANDEIRO
VEICULO:

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




%, PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2979/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/Q8/2019 .~ 06:30H BRUNA MUNHCZ
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FE_RNANDO D. DA SILVA _ £9147801S PERIBSE
: EDA
st ACOMP
CENIDE OLIVEIRA J EDA - PERISSE
FAUSTINODE LIMA
4 ACOMP™ .~ 2. |
'@ /| FRANCIELE DA SILVA OTORRINO CISNOP
1 OLIVEIRA
&__ | ACOMP
7 T PSIQUIATRA— | CISNGE
GEOVANA QUIMARAS PSIQUIATRA CIBNOP
75| SOUZA
.| AcomP
. NATALINA PEREIRA DE /i W/~fw~"’*”~“’P*S'lQ"l‘“JlAIRAMwww"- . 7 E T L SIS ~REGARATSARA
. | ANDRADE 01829780
"|'NAIARA LUZ TEIXEIRA ~ CARDIO CIaNOP PEGA R
~ / o - Pugfszwu
ACOMP(ELY DA LUZ (42)991194575 J—
S E S Rt ” )
% ~7| DERIK FERNANDO OLIVEIRA ‘ CAREH i FEGE A HiLA
£ \ sl
| ACOMP
*THAI-S»GRAZILI...RII\IIENIEL.,{;,{Mm.../wmmmw.”“””’” CAPSH)
% [ACOMP X
7 | ROSA MARIA FERREIRA UsG CISNOP
HOSPITAL OLHO
Uro ' Ui e
—
B wm ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I NG
 WOTORISTA: CICERO
YEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) 3NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.bv
San 1 Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL
)

X NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAEIROS - Controle de Viagem 2985/2019

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/05/2019 ] 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Espzcialidade Destino Obs.:
1.~ MARIA JOSE CONRRADO™
“JOAO BATISTA TTTE )
3__~ ACOMP _' }
'+ ANGELIEXRIBERODE | DA ”
FRETAS
BENEDITO PEREIRA DA JRO CIBNOP
SILVA
ACOWMP
2 ATING PSIQOVJIATRA CIBMOP
& CETX URO CIERGE
PAULC VENANCIO DA SILVA RO CISNOP
 ANGEL AMARIA PAREOSA | CAPG T
. LISBOA _
LUCAS DE CAMARGO ORTO CISNOR

L NEUZELDOA FERREIR DA ORI

SILVA ' )

‘LUCIANA APARECIDA CAPET

EVARISTO - B

DIONATTAN W. DE. CRARS L

_ANDRADE —
ACOMP.

APARECIDA'ROCIO T

TRINDADE ~ B

VANESA BIECCO> - - T EIENGR

" CICERO
VAN

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - MNova

3

Sarda Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2990/2019

DESTINO: ! DATA: - SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/06/2019 ° 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | BEATRIZ TEIXEIRA DE EDA PERISEE
1 ARAUJO LIMA
2 .| ACOMP
3 _~"| MARIA CLEUZA DA SILVA EDA ' PERIBSE
4./ | ACOMP
5 HELENA MELO TEIXEIRA e HOSPITAL OLNDE
g ACOMP
EAN // INES APARECIDA DOS ORTO CISNOP e
.| SANTOS .
g | OSVALDO DE LIMA HOSPITAL GLHOS
#| CENI DE OLIVEIRA F. LIMA ORTO HOSBPITAL DE
_ CEMOE
MARIA MIERI DA SILVA TOMO CIBNOP
RIGOTTI
| MARIA SCGCURRG SPINDOLA - kv : FOSPITALGLHOS
122 | ACOMP
%37 | EDITE FERREIRA HOSPITAL GLHOS
14 TEREZA A. BATISTA 991666857 HOBPITAL OLHOS ESPERAR NA
OLIVEIRA BELA AGRICOLA
| APARECIDA ROSIL 991676178 HOSBPITAL OLHOS POSTO
TRINDADE
EDEGAR LEMES  _{ HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CASA
GONCALVES
ACOMP
SILVANA FERREIRA ‘”:’;;3 - OHALMO CISNOP PEGAR NA CASS
SANTOS
ACOMP
MARCOS ANTONIO DA _ L UsG CHaNOP
SILVA '
BOTORISTA: , CICERO
CULOC: VAN

ANV U G DOeo i
]
e g/ 'A’"X% o

o

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saudde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2993/2019

BARBARA

CORNELIO | e A AT | SROA MUNHG?
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1. «'| ANGELA AMARO OLIVEIRA E,;,DA PERIGSE
2 ACOMP
3 DAIELE SILVA SOUZA —ERA <~ PERISSE
4 “ACONP
5 NEURO DRA. FABIANNE

/| HELITON ANTONIO P.
~ | JUNIOR

'| ACOMP

~| JOELMA ALVES MARTINS
BUENO

ALTO RISCO CIBNGP

ACOMP

g\,\ ANA KARLA C. GONCALVES NEURO ORA. FABIANNE
75| ACOMP -
TUANABRIGIDA T RLTOasCo T OTENG RS eAPT Y T
GONCALVES
12 |LACOMP-
MARILZA BENEDITA G. M. NEFRO CISNGP
SILVA
BRUNA TOSTI CARDNA
TORISTA: i CICERO
JLO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1252) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2998/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/06/20%9 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especiclidade Destino Obs.
" JULIANO APARECIDO ERA e
\PROBA
] EDA
N
\|
B LUIZ FERNANDO N°.DOS"_ ¥ NEURO NEURO
SANTOS N
£ ACOMP 7
7 SILVANZ, “EF WIAE PADANAENGE | POOGAR NA CASA
SANTOS
% ALOMP
%/ WILLIAM LUDITK

ANA MBPIN BARRD

ALZIRA BARBOSA
"MARCOS JOSE DA SILVA CAPS
~TEREZINHA BARREIRO AMOG(CINGP R A GRS
VIEIRA '
EDITE FERREIRA
“KELIDE SOUZA 991360132 NEUROCOR
T ACOMP
SAMUEL MELO OLIVEIRA NEUROCOR
7 ACOMP
~— CARLOS EDUARDO C. E NEUROCOR
RGN
TORISTA: CICERG

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) © "NPJ r° 08.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br -

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipail de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3001/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/07/2019 / ] 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
T~ | NILSON AFONSO EDA PERIBSE PEGAR NA CASA
2 ACOMP
T | EVERTONDASILVA - “EDA
NOGUEIRA
4 ACOMP— )
-1 JOCINEI VALERIO DOS USG CISNOP PEGAR NA CASA
| SANTOS
ACOMP
= 7 VITOR HUGO DOMINGUES M. USG CISNOP
< | soUzA ,
ES ACOMP {/
e
% - /| ADAO DE SOUZA USG CISNOP
" JOSE ALVEZ DA CRUZ / UsSG CIENOP
UHATIRO ITO e ,J ECG CISNOP
—
T DELMA MARIA BIAO DA OTORRINO CISNOP
SILVA
.-, ANA KARLA CARNEIRO O# TALMO CIBNOP
L GONCALVES
.. ACOMP
*s | ISRAEL MOREIRA BRANCO ‘ URO UROGLIN
CICERO
VAN

Zua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br
Santa Béarbara — Parana




Banco do Brasil

(3321307400221
13/06/20186 07

Emissao de comprovanies

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19 - AUTOATENDIMENTO - 87.58.07
’ SEGUNDA VIA sesl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
£: PM NOVA S BARBARA - EC 29
1 2573-9 CONTA: 7.498-5

ADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
TE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
237 - BANCO BRADESCO S.A.

A: 8B857-4 - ASSAI

621.458-9

ID0: CICERO MIGUEL DE LIRA

1 362.634.009-060
RS 864,88
£4: 13/06/2019

iTO: 861301
TICACAD SISBB: 0.944.37D.484.A4F.301

& 5o

aa;}gfhomevz.bb?tokenSessao=36992(989803343&1 Df7afadba4822e8#




