. a

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

L

Mt NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquicagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
2791 07/06/2023 2873 2263/2023 1406/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor ) Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude P — K5 T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$800,00

Outras informagdes

Retenges
Total de retengdes
R$ 0,00
(11 Valorliquida
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 bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070623 07/06/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamanto do empenho niimero 1406/2023.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

‘ .4
ANA PAULA BISPO GOECALVB
Tesoureira




gaidn Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;‘:‘?‘ CNPJ: 95561080000160  |E:
* ‘:i: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
v/ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Mt NOTA DE LIQUIDAGAO
Numero Emitido em Requisigéo N° Empenho N°
2263/2023 16/05/2023 1406/2023
Licitagao
Tipo Ndrrero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Endere¢o Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidado/UF7 CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude {0 Saldo do emperiho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 M 40 d ici ; TR
.301. : anutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS e
3 i Saldo a Liquidar
2840 salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées

Retengoes

.. Totalderetencoes

R$ 0,00

T Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS A MOTORISTA IRANI

RIBEITRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/‘)

/
/]
@W\/
¢ \
EDWANIA MARTINS DE LIMA

J Emissor




b Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;J CNPJ: 95561080000160  |E:
* l, Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
u, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Ndnero Tipo Enmitico em Requisigéo N° Regq. Conpra N°
1406/2023 Ordinario 16/05/2023
Licitagdo
Tipo Nunmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Sautde o . Saldoarterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 82, 440,00
3 i ’ {45 e Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude =Y nn

R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ’ ;
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 81.640,00
Do Exercicio

Outras informagbes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE 20 (VINTE) DIARIAS A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORP;5 DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

\
EDI ANIA MART\\IS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAl\j\,POS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609




——_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Salde N° 147/2023
PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 16/05/23

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagcdo desta Secretaria Municipal de Saudde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as
viagens séao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
2
% \';
Ro{ﬁ; 1y\de Souza
Secretaria Muhnicipal de Satde
/
“";/ E 95, 33
Recebido por: (22 zre é | o1&

Nome Assinatura 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

A%



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA € Il 2
ESTADO DO PARANA i 03F)os .
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funczonarzo /ﬁxm ‘Q | ino X’ W Cargo ou Fun¢do: YN lenan o~
Orgdo: Jp/// b P /{ - Unidade: /A[[//l/ﬂé/ Solicitagdo N° Empenho N°:
/ d Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio , final viagem

DI [agd |05 :30 [31105(043]12 230 |y agewn /\Mﬂ;%‘@ Mmoaﬁdmmwﬂ hordnime |24 [Ipas |40 02
lo1]06 /113 |66 230 |01/oC(4D 1% 00 |y /wa/ltzmé&ﬂm &mﬁw@ ,Msp lovd (reop= (%3 ) |2 23 |40t <2
A2 06 [23 oY %0 |pA[o¢]pd> |11 00 \/A,C@}?-/h’\ Amug,m nma v 3 lepdnime~ Oa t hemdatae| $39) D23 | Yo 2
Noajob (@23 |1 100 |02106(2023 |15 124
5 [06[225 |0 : 30|05 | dad|l6 00 | ¢ LAY /w&wmaia pae. Bndnime. Exope 1 pilvopi| lorda: me- $5+ [223 | Yocoe
\D6/ 061022 D5 :3° w(ob/aa Dz 30| s c@pr (U > ado! 212 Jononine €L . Sallu, Yondad me ¥52) o2 | Yor=
D¥[%(%2> S 30 [07]H(2 D]k 00 |/ agem /\mﬁ 20de gm0 brdwime bordns e |862]bad | Yo,
(006 23 |py :p0 mlf)@/w3 R :30 | /Lo paky bdo pote (Phai bnt Sauwds | Qohar §°(p23 | Yo @
o6 /023 10 00 |1R[%[ 223 1§ 100 \MW /ucwamip_ pone. hordnim e lord e |FF 25| Yo @
J13 [06[223 [03 : 3|1} okl W] 1D 100 o@?/,m WO@ML@ ,Wa. Jordic e WFalin] hondicme |85 23| Yo,@
Moo |23 |oF 32| |4]%|233]12 130 | VA aqgm thm ,;aw sou. YLanen W»ote 10Y] 23| HorH

14loelba3 |12 o] jy|ep(pP 15 : 3o UAOQ??O’\/\;OLJ\CCLG‘-WO"—O’ Oosci B4 Seudde | Qerece 04| 223 \
5] 0blpa3|06 %0 |Is [ebfo3 1Y 00 VAO@(WY\/LOO(/&;C?}O'W loovi)io fhaspio &wv&p bnalio (iospe |A07] 2023 | Yo P
\/6] 06204 |06 230 | [6[06(pp23|14:00 UAW rpchig odep o W&W @NW W{W Al )2 23 9@;5

roraL | | < v e 1T

Assinatura do Funciondrio

/

/

Assinatura do Tesoureiro

/ /

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

E_mail' nmneh@Mneh nr cam hr - Ninua Qanta Rarhara - Parana

Recahros 24l



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE DIARIA

Funczonarzo /S/\OWW W\D 3/\0&9{97@'

Cargo ou Fungdo: IvlevunTa

Orgdo:, / /%[/L e "I Unidade: J/ﬂfﬂ;[% Solicitacdo N° Empenho N°:
/ r'4 Recebido em: /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem

\ g/Oé/JO&Zﬁ 0S : 30 ]9/06/”:23 /3 100 | Ux C%»’\ MG(/Z(" eéo_/ ﬂﬁ/w?u ,Qa,\jd'o ma/uowxc )cuh/ MO e q\’k“c]/,ba‘l»? 1)05(@
{1906 /235 |10 3019106 B2 17 : 00 | i ogbm /u@&%od& {Dm& Lordod m = Bordecme,  |a30]m23| Yo o
\p0lob/2 23 5 30| Jop (@33 1) 30| yioGem Naliz cdo gne (v i bersre |lomdio (gopa qa8] 223] Go(o9
{92,]06]H23 |06 : 00 2206 992315 : 0O vw%nmm;; ook pane londni one bordnc e |45/ 2023| Hosoq
\a3 (0b[223 05 :00 |A3]ck(d 2 /7160 | Un oo sucbiyede pome londumetaaps lordine bepa 30| D 23] Yo (o
*2@/05/”@2’ 03 330 leﬁb/'@ﬁﬁj;( : 00 \/LCBQ)?*N\ Maﬁé;(&vc‘-@- pﬂqm hordr e MMM;} Aﬁdn‘mof%@% aj'}»}}%;‘% LiO/GCD
2y]06lp23 b¥ %0 |37 [k 28] 101:30] yLogem /\/Lw/&)rmla pac- Wyou Brx soultr | el 984 23] Yo,ap
23 (06 23] 10 :30 [23]06/22]1¥ 00| i casrem M%&Ww feno 2(977017\4 - Jordii e | A¥A D3| Yo

TOTAL | | | — , ’%].0,00

/1]

Assinatura do Funciondrio

/7

%
skl

|

Assinatura do Tesoureiro

/7

Ji

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

F_mail- nmneh/Mnch nr ram hr _ Nlava Qanta Rarhara - Darana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 824/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 31/05/2023 05:30 HRS

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
! BENJAMIN FERREIRA RNM ALPHASSONIC
2 ACOMP
3 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara — Parana

saude.nsb@



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 831/20.3

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 01/06/2023 06:30 HRS : VALERIA

Qtd Nome paséageiro 5 il Especialidade - _ Destino
2
1 SONIA MARIA DE SOUZA %/ USG CISNOP
2 JOSE SIMEAO ARAUJO (" OFTALMO CISNOP
3 VALDIR NOGUEIRA (//C/ ORTOPEDIA CISNOP
4 ROSELY ARISTIDES & ORTOPEDIA CISNOP
i s LIZICA ALBUQUERQUE Q/_// ORTOPEDIA CISNOP / ﬁ%ﬁ%%@%@%&uy
8 ACOMP f/ S
’ MONICA ROSANA PEREIRA e_ﬂ/ OFTALMO CISNOP )
8 ROSELY AP. HONORIO C%p D | Rx CISNOP ( PEGAR No,c'g;ﬁt
4 JOSE MENINO FARIAS v RX CISNOP
10 * , PEGAR NA CASA,
NEREIDE FATIMA BORTOTT| * 4 RX CISNOP < H:RTU DA NEILA,
1 ACOMP
= JOSE MARIANO RAFAEL /3 _— Rx(y‘ CISNOP (
13 JOSE CARLOS BITTENCOURT&/_/ GASTRO CISNOP
14 acomp (" //
L TERERZINHA APARECIDA MARTINS (1| use , CISNOP
MOTORISTA w IRANI
VEICULO VAN

:00, POIS A MESMA VAN VAI VOLTAR PARA LEVA'
MAIS PACIENTES AO 1200 HRS e
J{:oc Moy

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80: 30) 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 839/2023

SCE,

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 02-06-2023 07:30 HR VALERIA i
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ,4
! SABRINE LAFAYANE USG CLIMAS
2 TIANA VITORIA USG BR
MOTORISTA IRANI o
VEICULO KWIDI

hiomdnime Sacde jioo Wewe 152Y

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

ik
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- PREFEITURA MUNICIPAL

1*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 857/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: /.-
LONDRINA 05/06/2023 09:30 HR VALERIA
Qtd
PABLO HENRIQUE SIGULANI EXAME + INTENAGAO
1
ACOMP
2
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA
i
)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide.nsb@onda.com.br - -
Nova Santa Barbara — Parana
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 852/20: 3

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/06/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! WALTER COSTA ENDOSCOPIA | CL. SALLUS PEGAR NA CASA .
2 ACOMP
2 ADRIANA FRANCISCO BARROS ENDOSCOPIA + COLO CL. SALLUS PEGAR NA CASA
b GUSTAVO MUNHOZ
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

! .‘ pE
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050)) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - i
Nova Santa Barbara — Parana L
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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 862/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 07/06/23 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
ROSELI DA SILVA URO
2 BARBARA STEFANY CISMEPAR
4 PATRICIA GUEDES HIDRO
4 DACIR SILVA USsG ULTRA CLIN
PORRRR 4§ | (
5 NEORIDES JOSE EZEQUIEL REUMATO POLICLINICA 'I.;;g LA
6 PEGAR NO POSTO'
LAIDE ALVES SAUDE
’ CICERO LUIZ PEIXOTO 17° REGIONAL PEGAR NO CELINHO f (
4 ELIDIA JANES MUNHOZ SAS
o AGNALDO ROLIM RM HONPAR PEGAR NO CELIN} .
0
1 ACOMP
1
MARIA PROENGCA VISITA
12 . 1
MATHEUS AFONSO NOCKO SOVOLTA ¢
e T3t
13 PEGAR NO POSTO DE: |
NAIR DIAS CIRURGI HONPAR SAUDE T
e ACOMP
15
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

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



. PREFEITURA MUNICIPAL ‘  "1

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 870/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: '
ASSAI 09-06-2023 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
)
1 g
MARIA JOSE SOUZA MENEZES -USG BR
2
MARCIABORGES (1 USG BR
3
MARCILIA OLIVEIRA L/ USG BR
4 ;
LUIZ ALBERTO PEREIRA U uUsG BR
5

ACOMP g

" I ANie W0 W Ne,, Cluse BR

v P
%@m&a ng.}?s,ga;> 06L i, (.~ |

8 Y

9 I

MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

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 e




PREFEITURA MUNICIPAL

2 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO : ;g
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 878/2023 '

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/06/23 10:00 HR VALERIA -
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino pbs.:
! MARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 GABRIEL CORSINO PEGAR NO AGEU :
? ACOMP
d FABIANA CORSINO PEGAR N(; AGEU
6
MOTORISTA IRANI e
VEICULO VAN i

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOK DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 884/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 13-06-2023 05:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 5
MARIA GOMES BAIAO {)/Q/ UsG ULTRA CLIN ¢
y A 4
A
2 | acomp ot b
3 7 PEGAR NA C b
ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO
‘\f\ ,// DENlSE’
4 | acomp
5
ROSELIA SOUZA GOMES ‘(Jﬂ UsG ULTRA CLIN
6 N :
N e
7 —
ACOM Vs < TN
ACOMR__ ‘/'/? N 2T
8 | MARIA EDITE C. FERREIRA ED/(\)/ ECO ULTRA CLIN
* | acomp ¢
10| NEREIDE FATIMA BORTOTTI (_¥——— | ECO ULTRA CLiN
11 e
acomp (7 _C_~
12 >
JOSE DE JESUS OLIVEIRA C/( 7/ ECO ULTRA CLIN
13
ONECIA COUTINHO / / ECO ULTRA CLIN i :
14| acomp {'7/ P
151 JERONIMO RODRIGUES ECO ULTRA CLIN /I’.G‘ARI}JO A_j 1
{23 W ’1 §
MOTORISTA: IRANI i LEE it
P
VEICULO VAN 15 on ) fgy

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde. nsb@ondgmomkv i

Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

I
]

e

y
s

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 904/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 14-06-2023 07:30 HR VALERIA
Qtd ‘ " Nome ﬁifissageiro - Especialidade Destino Obs.:
- SR —_ 0 1
SUELI AP. CORREIA [3/ ' USG CLIMAS
) JHENIFER TALITA SANTOS Z/V UsG CLIMAS

& SERELINA ARAUJO UsG CLIMAS
4

MARCIA BORGES & usG CLIMAS
c L

ROSELY ARISTIDES UsG CLIMAS
6

SOLANGE SANTOS (° UsG CLIMAS
7 )
C
10
1

e
12 , ‘

Ly

13 ,

Wmv- [
14 )

Ov
15

¥ []

MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

(/\“}\a» A ~NY % o C- (f

_ —_— O RIEn S
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNP,J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br i
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 904/2023

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 14-06-2023 13:00 HR VALERIA
Qtd Neme passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ANTONIA ROSELI BERNARDI &\ UsG BR
2 TATIANE CHAGAS UsG BR
3 SUELI FATIMA SUBTIL UsG ‘ BR
4

NATALY CAETANO GONGALVES’ USG BR

! KJCJME “4’ DQ W 7 _ Q( ,d'&/w@

O(/U v"f) = "
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana ;
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NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 908/202

D 1D

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 15/06/2023 06:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 Ve :
MARIA EDUARDA EVARISTO OFTALMO HOSP DE OLHOS
2 ACOMP
)
4 ROSELY ARISTIDES TOMO CISNOP
4 ACOMP *
5 -2
JOAO OLIVEIRA PERZYSBES . | RX CISNOP
6
ACOMP ¢
i MARILDO ALONSG" - ECO NEUROCOR
4
8 ACOMP
9 .
JOSEMARIANO (7 _~ RX CISNOP
18 APARECIDA ROSIL <a o OFTALMO HOSP DE OLHOS
" _ v
ERONDINA LOPES OFTALMO HOSP DE OLHOS
Sl
12
% ROSALINA A. GIACHELLO Q% OFTALMO HOSP DE OLHOS
1
¢ TEREZA NARCISO PROENCA /C?/ OFTALMO HOSP DE OLHOS
N
" | acomp {/ %
)
15 Z
APARECIDA JESUS @ (P TOMOGRAFIA CISNOP
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

(-

/)
(}.

QUPO/WCQL, o ﬁgw T m Aol }’%{ e, [/ —
%Q}/% o KX QL/

U /bﬁrv\xw\ Tome €L~
Aliton RE-co

Nova Ganta Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA : |
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO | i M
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 912/2023 | ' ! ,i?“*_“'
: 3
DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/06/2023 06:30 HR VALERIA'
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. x‘:
T .
1 : HoF ey 3
PABLO KAUE ONIAS EEG NEUROCOR { (PEGAR NO A .
2 EGAR NO B
VALDIR ANTONIO DA SILVA 6) o EEG NEUROCOR Q FARELO
3 :
RYAN S.SUBTIL 6/ EEG NEUROCOR
4 ]
Acomp (7 19
5
MARIA MARTINS GUIMARAESC?“,/ EEG NEUROCOR
6 AcompP
7 = ) h
, DAVI LORENZO PIMENTEL NEURO PEDIATRA CISNOP 4, cio v/ | PEGARNACASA DA
8 ,
ACOMP i
9 p
ALEXSSANDRO MATHEUS EEG NEUROCOR ;
1 B
0 ACOMP k
1 ﬂ' . X
TIAGO APARECIDO DA SiLVA - TOMOGRAFIA JOAO LIMA (VIVA BEM) ¢
] /
12| acomp <
3 7
12 AcCompP _
14
15
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:

Nova Santa Barbara — Parana

saude.nsb@onda.com.br -
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Secretaria Municipal de Satde | 5.? ._‘
Ny
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO Fo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 949/2023 ;
DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAV L g
SANTA MARIANA 18/06/2023 05:30 HRS VALERiAs“““ LY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i PIETRO GABRIEL S. GARCIA TESTE OUVIDO HOSP SANTA ALICE PZGAR NA CASA
2 ACOMP N P
MOTORISTA IRANI fh
VEICULO TORO .
"
t :gﬂ 3 #
[ f%‘“‘”" r
e w

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80): 30) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda. com br -

Nova Santa Barbara — Parana i 0
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, PREFEITURA MUNICIPAL Lt

= NOVA SANTA BARBARA
oL "
Secretaria Municipal de Satude TR NI
i B (23
TRANSPORTE DA SAJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 930/2023 ! S e
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19-06-2023 10:30 HR VALERIA"
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 tyr
ARTHUR GABRIEL CORDEIRO NEFRO PEDIATRA | PEGAR MA CASA
[ /
2 ACOMP ;
3 PAOLA RODRIGUES RX ULTRAMED/ OMEGA i)
* ACOMP
— !";;
d MARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA | i
6 ACOMP
7
w/\ WOAZAN G~
8 & i \
MOTORISTA: ) IRANI J
CARRO: VAN / KWIDI \
.
i ke
e
fi

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (43. 3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL ot E

*'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude R

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 938/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 20-06-2023 05:30HR ] valerig 3;#9
{ ;L

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino { QObs.:

CLEUSA SILVA BATISTA ESTUDO URODINAMICO UROCLIN PEGAR NA CASA

MOTORISTA

IRANI YT
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA '

s

¥oE

Proe
b

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

NOVA SANTA BARBARA ' ||
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Secretaria Municipal de Satde x
’ §4 'a
bhojiE
i
e
i ﬁih i i
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO c o
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 959/2023 : f
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: #
LONDRINA 22/06/2023 06:00 HR VALERIA ,
[ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 TTh
ARTHUR GABRIEL CORDEIRO LABIMAGEM PEGAR NA CASA | i
2 AcComP § :
b i n ‘,.
A ANDRESSA PEDROSA _ e b Lk
4 ";f"
SERGIO TEIXEIRA ADVIGADO PEGAR NA GASA, |} 38
MOTORISTA IRANI !
VEICULO TORO NPT T

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: saride.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 970/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ‘
i LONDRINA 23/06/2023 ~85:30-HR
A s Ovitann 25 oMoy
\ Nome passageiro Especialidade Destino
1 ) » CHP /)
ANDREY LEONARDO DIAS PONTES CINTILOGRAFIA HY Yo a
i [ O P o
ACOMP Q¢ = y R X
| 99%he 4137 )
5 P TR JLTT
JOANA ENI NOMURA CASA ORTOPEDICA
4
MOTORISTA IRANI
VEICULO CLONOS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CMPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda Q.
Nova Santa Earbara — Parana ;




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 977/2023

e ) S e S B

PR

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONS
LONDRINA / ARAPONGAS 26/06/2023 I 05:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 ; :
PAULO SAMPAIO CJ//)/ OFTALMO HOSP DE OLHOS
2 - 7
ELAINE RODRIGUES souzA (~_~ IcL
3
BRUNO BITTENCOURT (\’ > IcL
4 > P
JOSIAS BENTO © ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
& ./"f&
8 Aacomp 7 -~ Ve e
6 :
DIRLENE MARTINS COELHO ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS PEGAR N
7
ACOMP
8
GERCI SPINDOLA (_// i ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
.
9 .
Acomp </
comp -/ _~ /
) =
JOSE CARLOS RUFINI ENDOSCOMA CLINICA SALLUS
1
12 ¥
CLINIEA"SALLUS™ ;
13 iy
14 RUA: PROFESSOR JOAO NN
OFTALMO CANDIDO i 8 i
1 AeEHP .
v E T
L ANDERSON BUENO CARDOSO( -7 | NEURO | ; U
;'"' g
17 : i
ACOMP @/ @ &
T8 S BEGARNO POSTO ) il
DELMA MARIABIAO (_ CARDIO HONPAR saubk . /.
1 T
2 acomp <~ A
— \‘] Py
20 P 1
SABA
PATRICIA GUEDES Q___,Q/ HIDRO (E;‘GAR g Aﬁ i
21 . r'-if
MOTORISTA IRANI Loh
. £
VEICULO VAN 21 .

oo ?

(OV-2/

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854. 896.0001/88 Efmail: saude.nsb

Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNIC

12X NOVA SANTA

retaria Municipal de Saude

CIPAL

Moo

AR

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT D
LISTA DE PASSAGHIROS - Controle de Viagem 964/2023

DESTINQ:
ASSAI

DATA:
27-06-2023

1 SAIDA. |
: 07:30 HRS |

QG b Rk ak s
oy 3

~ Y

S TR

RESPONS L\\;E} :
\/NCRIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1 5
JHONATAN FELIPE ZAGANSKI UsG BR
TIANA VITORIA IZIDORO  ( /) UsG BR
3
LUANA NAYARA USG BR
4 ACOMP
5 -
DIANA FATIMA SILVA ¥ 7 USG BR ,
: '
ACOMP £
7 [
- PALMIRA GONGALVES OLIVEIRA | )x USG BR g
& ‘ T
SILVIA HELENA l ysG BR
i ACOWP
i 1 |
e T S Re— e ;
| SOSELAIMNE SOUZA Y UsG | BR
i
1 '
o ACCMF 7 UsG BR
o) A
12 ( / ) ]
BV IV I z ko | t,.éfl/ a4 N A ( < N
13 k\ ( =
14 ¥
15
MOTORISTA: IRAN!
VEICULO VAN

- Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

T (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 £
Nova Santa Barbara — Parana

E-rnail: saude.hsl g on
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- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 989/202 3

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 27/06/2023 10:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
! MALDIA VAZ DA SILVA NEURO PARKISON
1 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO TORO

R s —Spoun L MES 3 =
WAl 2k LB, FEXT AT

R
R |
Ea

| Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@
v Nova Santa Barbara — Parana
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.‘

=

DOC ou TED Eletrdnico
Debitado

Agéncia 2573-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

179159 FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.
717 SICREDI CAMBARA
496901

708.946.479-20

IRANI RIBEIRO FRAGOSO
CREDITO EM CONTA
60.701

800,00

0

07/06/2023

32DOE6ABAF9IBBDEE

G331070942525145023

07/06/2023 09:48:38

Assinada por

JE671980 ROSANA RUY
JEB81743 CLAUDEMIR VALERIO

07/06/2023 09:32:34
07/06/2023 09:48:38

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

07/06/2023. 09:48



