Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

NUTEIO Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N°©
3576 25/07/2022 3580 3115/2022 1917/2022
ticitagdo

Tipo Nurero

Semlictacédo
Contrato/Aditivo

Sequerncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da exccugdo  Fim da execugds S o
Credor
Fornscedor Malricuta CPF/ICNPY
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-2C
Endereco Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo ce conta bancana  Banco  Agéncia
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5
Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informacgdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA

Recursos Documento Data
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072502 2510712022
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do ernpenho numero

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

/A
SHENIA DOS SANTOS
)i;e oureira

KATIA G




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 EMPENHO

HOmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra &°
191712022 Ordinario 29/06/2022

Licitagdo

Tigpo Ndmero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da exectgdo  Fim da exe. atudizacs
Credor

Fernecedor 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 bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude RS 53'540'09
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 800,00
R$ 52.740,00

Outras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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/" Marco Antonio de Assis Nures LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

'DE: Secretaria Municipal de Satde | N° 212/2022

PARA: Secretaria de Administracdo | | DATA: 29/06/22

ASSUNTO: Solicitagso de Diaria Motorista

: ‘despesas com alimentagéo do Motorista, Irani Rlbelro Fragoso haJa vista que as

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito

.empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (mtocentos reais), para as

viagens sio realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.
e
fx@br i
Rosana|Ruyde\Souza
Secretaria Mumblpa/I de Saude
f
FAYE : T e 9, S
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Rua: Antonio Joaquim Rodrlgues s/n, ‘W (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88 -
E-mail: nsbsaude@gma:l com - Nova Santa Béarbara ~ Parana
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/«g\omu K. nf@W’”“’

F unczonarto Dp &/ Cargo ouﬂ F ung:g% v
Orgdo: Secretarza Mumczpal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdio N°
DESPESA REAL]ZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:~_ / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001 60

Eomails nmneh@nch nranm hr 2 Nlava Qanta Rarhara . Darans
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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AV K (oG cdrnde-
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:.
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /- /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
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Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

'DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio. - j(\}‘ Cargo ou Fungdo: I
o K L) nop-o )

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REAL]ZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:.

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.? 95.561.080/0001 60
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PREFEITURA m%ma@m

MSecretarsa Mumcnpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1088/2022

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
ASSAI 25/07/2022 10:30HR valeria
Gitd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
Nadyr Pertel Schulthais rx CLIMAS
2
acomp
MOTORISTA Irani
VEICULO spin

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8350) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 1049/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 26/07/2022 07:30HR valeria
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
A EURIPEDES FERREIRA USG BR
’2 ACOMP
3 CAMILA AP. SIQUEIRA usG
4 TANIELLE CARDOSO . - USG BR
E CLAUDIO GOMES usG BR
6 ACOMP
7 CECILIA MARTINS uUsG BR
8 ACOMP
° MILENA GRAZIELA COSTA SG BR
10 \»@g}gﬁémggge.Lou,RDES.RoaAwo o f GASTROL. | 1100
1 GABREILLY STEFANAY ONIAS PEGAR NO AGEU
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

yfﬂ: # v
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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 BARBAR;

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1051/2022

DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 27/07/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro l Especialidade I Destino ‘ Obs.:
! TIFFANY MAYARA ROSA G.0 /
2 ACOMP ’
I MILLENA GRAZIELA G.0 l
l CRISTIANE ,
MOTORISTA IRANI
VEICULO GOL

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- salde nsb@onda.cos
Nova Santa Barbara ~ Parana




Pﬁﬁ?&”ﬁﬁ A MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1060/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 28/07/2022 05:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! DIECKSON MELLO INTERNAMENTO
2 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO KWIDI

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




%3 EFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARBA!

‘Secretaria Municipal de Saude

7

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1069/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 29/07/2022 07:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SEBASTIAO LESSI .~ USG BR
ACOMP Ny
o
CARLOS AMANCIO OLIVEIRA/— UsG BR
4
; ACOMP
| 5 NATALIA DE CARVALHO UsG BR
6 -
JOSIANE CARDOSO /% UsG BR
7
ROSICLER
8 ;‘ /’\
) ]
J
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com br -
Nova Sarta Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBA!

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1075/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 01/08/2022 04:00 HR VALERIA
2td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DO CARMO BARBOSA CIRURGIA PEGAR NA CASA
z ACOMP
OTORISTA IRANI
VEICULO SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




> PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1080/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/08/2022 08:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

APARECIDA DE LOURDES RORATO COLONOSCOPIA CLINICA SALUS PEGAR NA CASA

ACOMP

ANA CAROLINA CORREIA UsG OMEGA

ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO SPIN

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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MSecretana Mumcupal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1095/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 03/ 08/2022 13:00HR valeria
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i NOEMIA EGIDIO ;’_’Zﬂw"’“ UsSG BR
< MICHELI ALMEIDA C)” usG BR
: ELIENE SOUZA SANTOS UsG BR
4
ALEXANDRA APARECIDA PEREIRA UsG BR
B
MEIRE AP. COSTA UsG BR
° BRUNA ROCHA ZAGANSKI () USG BR
7 7 PEGAR NA CHACARA
GABRIELA AP. P. ANJOS e USG BR DO GAUCHO
8 ACOMP
s CAMILA AP. SIQUEIRA use BR
10 >
NICOLI V. AZEVEDO - UsG BR
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

oy
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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




PRE?EET@RA MUNICIPAL

VA SANTA BARB/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1096/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/08/2022 13:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ADRIANA AP. PIMENTEL & - RNM ICL.

[

SARA MEDERO 5/ CARDIO CARDIOLIFE

w
~t

ANA CAROLINA OFTALMO DR? ELINA

MOTORISTA IRANI

VEICULO VAN

B2

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




' PREFEITURA | CIPAL

/% NOVA SANTA BARBAF

MSecretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGCS - Controle de Viagem 1099/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/08/2022 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinoc Obs.:
1 PEGAR NA VILA RURAL
JOAO ESTEVES DA SILVA CARDIO NA CASA DA DONA
IRACY
2 ACOMP
LOTORISTA IRANI
VEICULO KWIDI

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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OVA SANTA BARB;

mSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1107/2022

»
.
»
»
»
»
»
»
»
»
»
P
»
.
.
»
»
»
»
»
»

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 05/08/2022 05:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: y"é) i i o
il R PN ‘:ﬁ‘x,j [Ty N 2
z {
3 -
JULIANA AP. PEREIRA USG . ULTRA CLIN
& : e
~{ | ROSIDETE BERNARDO SANTOS - CARDIO /i, CAREPORNGAS
° ACOMP
° \) ANTONIO PEREIRA DA SILVA icL N Lo
ACOMP
; ROSANGELA RODRIGUES ULTRAMED ARAPONGAS
) .
SEBASTIAO GONGALVES
10 IVONE
i SEBASTIAO MELLO PEGAR NA CASA
12 ACOMP
PAULO EDUARDO BUGU (US?; 4 ULTRA CLIN
14| acomp
MARIA EUNICE PRUDENCIO SAS SRESA
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN 15

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




PREF&ETURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1115/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 08/08/2022 05:00 HR VALERIA
G Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MALDIA VAZ OFTALMO HOSP DE OLHOS CIRURGIA
: ACOMP
: JOSE ALVES OFTALMO HOSP DE OLHOS CIRURGIA
:'ﬁ;
ACOMP
° ALMIRO PEREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS CIRURGIA
s ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- matl saude.nsb@eonda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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PREFQ ITURA MUNICIPAL

”Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1122/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 09/08/2022 07:30HR valeria
24 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOANA ENI NOMURA UsG BRrR PEGAR NA CASA
: NELSON ALBINO UsG BR
* MARIA DE LOURDES ANDRADE UsSG BR
* LUIZ HENRIQUE RIGOTTI ENDOSCOPIA CLIMAS
3 ACOMP
8 FLAVIO PIMENTEL UsG BR
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@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 1134/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 10/08/2022 06:30 HR VALERIA
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NOEMIA EGIDIO DA CRUZ G.0
‘ MILLENA GRAZIELA COSTA G.0
3 EMANUELLI MARIA SANTOS G.0 PEGAR NA VILA RURAL
* NATALIA DE CARVALHO G.0
5
: CRISTIANE
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

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

1%/ NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1137/2022 -

DESTINO: DATA: [ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/08/2022 | 10:00 HR VALERIA

Zad Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
AURORA DA COSTA SINGULANI ORTOPEDISTA CISNOP PEGAR NA CASA
‘ ACOMP
3 DAVI FERREIRA GUIMARAES OTORRINO CISNOP PEGAR NA CASA
£
N ACOMP
5

VILMA FERREIRA

MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(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 BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1148/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 12/08/2022 07:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PALOMA DA SIiLVA BATISTA usG BR
- ACOMP
1OTORISTA IRANI
VEICULO : -1 / SPRIN-—
K)&A l A ')AJL .

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 BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1156/2022

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/08/2022 06:30HR valeria
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO MARIA DE SOUZA RX + ORTOPEDISTA cisNOP PEGARCNISOBAR po
ACOMP
14OTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda
Nova Santa Barbara ~ Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

(4]

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1163/2022

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 16/08//2022 06:30HR valeria
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DELUD! FERREIRA SANTOS DERMATO PEGAR NA CASA

‘ ACOMP
3
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA
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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

\OVA SANTA BARBAF

“*Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1164/2022

| DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
g ASSAI 16/08//2022 07:30HR valeria
E Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
?
; 1
‘g ELIANE SILVA GONGALVES UsG BR
2
? ACOMP
3
'
1 MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BAR

MSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1167/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 17/08/2022 06:00 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MALDIA VAZ DA SILVA R. CIRURGICO PEGAR NA CASA
SARA
WOTORISTA IRANI
VEICULO KWIDI

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 Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1181/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/08/2022 07:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- JOAO MARIA DOS SANTOS HOSPITAL DE OLHO
f
WOTORISTA IRANI
YEICULO SPIN

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 BARBAF

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1186/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19/08/2022 07:30 HR VALERIA
ez Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
JOAO ESTEVES DA SILVA UsG BR | PEGAR NA VILA RURAL

: ACOMP
: MARCELA FERNANDES DA SILVA UsG BR
: ACOMP
: EVELLY APARECIDA NUNES USG CLIMAS
: ACOMP
1OTORISTA IRANI
VEICULO VAN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.36

73 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

2573-9 CONTA: 17.915-9

: ©1 CREDITO EM CONTA

FMS NOVA ST BARBARA - FUS
748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
I4: 9717-X - SICREDI CAMBARA

: 49.690-1

IRANI RIBEIRO FRAGOSO
708.946.479-20

: R$ 800,00
ITO EM: 25/07/2022

CUMENTO: 972502
‘ENTICACAO SISBB: 5.CF6.AA1.E42.98D.8E9

25/07/2022 i3




