|
|

Classificagdo da despesa

gsans Municipio de Nova Santa Barbara - PR
§ ‘X’ CNPJ: 9556108000060  IE:
* :Y' Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 292 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
=] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE PAGAMENTO
Nimero Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisigcéo N°
578 06/02/2019 585 276/2019 162/2019
Licitagdo
Tipo Ndsrero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Barnco Agéncia Conta
S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2

2490 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde

Valo!

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,0C
Qutras informagées

Retengoes

Total deretengoe

R$ 0,0(

Valor liquid

R$ 800,0(

Recursos Documento Data Valo

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 020606 06/02/2019 R$ 800,0

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 162/2019.

. Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

{
KATIA GARI S SANTOS MIC ARES DE JESUS
Tesourefa




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 LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
:-5/201 9 23/01/2019 162/2019
2 3 Ndnero
S=micitacédo
wrato/Aditivo
CyaF] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
sdor Matricula CPF/CNPJ
=710 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
g==c0 Bairro
~=_R0O FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
s=e=UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
leronimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2

zssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

Saldo do empenho
R$ 800,00

Valor liquidado

12.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS salda GG
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - R$0,00

“utras informacgdes

Total de retencdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

vidor que autorizou a liquidagao

::21 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istorico
“LARAMOS QUE OS SERVIGOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

{INISTRAGAO.

ERA

(_Marco Antonio-de-Assis Nunes \F{&ELE SOARES DE JESUS
*'“ Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

TErO Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
162/2019 Ordinario 23/01/2019
_icitacao
Tig0 Numero
Sem licitagdo
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
=ornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria ~ Banco Agéncia Conta
Sao Jerdénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R4 100,620,00
. L. - Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s
aldo atual
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 99.820,00

Do Exercicio

Outras informacgoes

Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES
PROENGA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N

\\
, ) &
arco_Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHEL ARES DE JESUS

Emissor Contador




C-(2

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude - | N°024/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 23/01/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizag&o desta Secretaria Municipal de Satde
Solicito empenho e pagamento de diéria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as. despesas com alimentagédo do Motorista,
Edezio Proenca Rodrig.ues haja vista que as viagens sdo realizadas fora
do Municipio. ' -

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas. (L : »

4

>
£. 97 fg? 5
~ Atenciosamente, ‘
Michele %oares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
Recebido por: : %%)A»q_ X0 ey
/ Nome Asginatura Data .

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, m(43 3266.8100) CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




|62 |14
PREFEITURA MUNICIPAL ey 06|02

NOVA SANTA BARBARAW sv¥ K

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

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
/’0[7/0 K_LIOF /u(ﬁ ﬁ//)/(w/f‘L
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: ) Solicitagdo N° ‘ é e / 16
4 !

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA P TRANSPORTE OUTROS TOTAL _
,TEX//H 29 2,0 00K R
24/ ///7 /9 Lo o2 L0 0V
5| AN, L7 00
L) oD P 00
/1'./’)/.0{3 Lo
Z//") o0 ‘_// /é o0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .~ 4 Ll T2
e 7
Nome: / Nome: Nome:
(}/%;: P 2Buac= J&)@
Assinatu;a do Ft/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA , HISTORICO DO ITINERARIO

IXI01 D19\ o C G g/ CoRATLin £ s JUE CISMP _pre@) A _Cegtzs side
EINVE L A/ AP ﬁm/jlz Cotl D05 @ a Loy 1) =8

Ohtjpl9 NS 8 0/ r00neg ds P NZIIE0 CosASlt p74RL, [ IRORLENMS LR N
30/ 19 [ S é’ E/ cotarit ¢ piedd3S (urrse £DTE FERLE LQ
09/02/:D19 [y >L 20 cronl 4 (LAY Cronoe —p AT €GN T 0 (42N
@%{/Q@U 1.5 8P e nitts p T3 clsroP TEAEZC TOKO 70

NI

-
(
3

Ry

i ~
. Observagoes:

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 Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

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

F unczonarzo . Cargo ou Fungdo:
ENEZID g PeogrrAa L70TRRSTA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Soljcitagdo N°

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

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

' RESUMO DAS DESPESAS
/DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
SOSARI) | 400D A 400D
S pblgile) 3| Ll oo { 4000
S8 L) oD/ e
S sl/ 21| Oa oo LJ o0
~/aslel9 Y oo L0700
SRl 9] L o OF LO OO
TOTAL // .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 240/, 0O
7
Nome: il Nome: Nome:

Jd

e

e

/

Assinatura do Funciondrio

/

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

/009

/v S AP0 neiin s s 24N conor g aA

GSRORIE A A

o 0030

4/n3 01 Y

L& P//M//{,tm L e Y03 /X ADP /R, 0//1 LA LSO

22 /b5

i 35F/P/)£/v(f%f 1132412 cosnsl —pok asranies

7/41(3'

d’ﬁ/&@?/ﬂ )u e 17/ BN EH P 019’54/3 OSr0P TIAR /74 M ALVES
// (8 enezhh € N2403 Cads T pIARIN EPLARYA
/QB M.S B /’/ L2N2 ALl £ Qéda? ﬁé? LREIAME_pIQ TRALIA P, £
Observagoes:

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 Bérbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

EPForn R PROEL L

Cargo ou Fungdo:

///'(r—ﬁ@//’c*

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

i RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
oI L) po A 4000
4pL 01400700 A 40,00
Wneimid] Lo 0oL Lo 0o
190 [ e 18] Lo 0 O/ Lo oo
i L0 oo f 4000
YEpo1q| L oo OF 40 00
/ TOTAL ’
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$.C% ) OO

Nome

d —_~| Nome:
AR ﬂmd

Assinatura do Funciondrio

Nome:

Al

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA _ HISTORICO DO ITINERARIO
DYDY .5 0 0f rokuerhn £ 12TY3Y CAAOP (UAIE ACAETLS T
/40002018 .“ 2V pporerdy ¢ p 200 /a0t MARGARI Gn pi

EAI19] 4, < b/ coanezip © piZh @ COnnr p7rR08 (LBRA U
J8/801209 | s Cog i le P 1t THE3 prs0P ANTD p 0 Bl RIEL

LTl

02 3019 | . 5 E Lol I 204, MOET 0 18RI Y K GRNA

szﬁ 9’?/ COR A ECHp ff/”A/J/?/ LatsS _\(),QQ 124775 T R
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 Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: , Cargo ou Fungéo: »
CE0EZ/ 0 paALPOELNCS ZOTEK(S TS~

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE d Nota de Empenho N°

Unidade Administrativa: ) Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S 700 o9l L0 ory] 2000
SLERLT NN 40,600 40 00
TOTAL -
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS S0 0 O
— /
Nome: Nome: Nome:

/ 22N ZM@/ &gﬁ

Assinatura do Funciondrio

/ /

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

S

2.0/02/)0)9 "8 B tpada e NIJYTS iTentiir Toelwn AL

¥

W E.
L

g Z/c(/éfé/ﬁ(’\ .Cp P/) CORVE > F N Zbd2 oabsar S, ReF

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 - Parané




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2365/2019

CORNELIO PROCOPIO zoot0t0 | o | A
Qtd ]‘ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_1(4\\ MARIA CLEUZA DA SILVA GASTRO CISNOP
T%L ACOMP
3 X REGINA CARDOSO GASTRO CISNOP

LUZINETE VIEIRA GASTRO CIBNOP

ANDRE PAULO DA SILVA GASTRO CISNOP

RUAN CARLOS LOURENGCO OFTALMO CIBNOP

| AcomP

4

5

6

-

& INA DA MOTA AFONSO NEFRO CISNOP POSTO

THAYS GRASIELI PIMENTEL 991939200 . CARS 2 PEGAR NA CAS;

ACOMP
v11 ELIANE APARECIDA NOCKO CARDIO CISNOP POBTS
12 )MAR!A EDUARDA DE ANDRADE _L CARS RODG
13 ACOM
e~ . . ;
NN A A CAL <
15 3
16
e — _
o 941 3L [/ o 45
18
12
- _
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: ’ VAN

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




PREFEITHRA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2371/2019

DESTINO: ' DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/01/2019 ~ 06:30H BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 \Q ROSANGELA RODRIGUES ORTO CISNOP
2~ ' MARIA CALDEIRA DE CASTRO OTORRINO CISNOP
3 JOAO BATISTA CAPS 1i
4N\ | JOSE MARIA SANTOS INSS RCDO
- gt
&Q LUIZ FERREIRA URO CISNOP
5 @ MARCELA FERNANDES DA USG CISNOP
SILVA
7 MARCOS GABRIEL GARMATE OTORRINO CISNOP RODO
3 ACOMP
B NN
B ‘W EVELIM NAIARA SOUZA - 991704093 L CAPE T POBTO
10 ACOMP
11 K) VALDIR PEREIRA EVANGELISTA DERMATO CISNOP
12 M LUCINEIA ANTUNES RIBEIRO DERMATO CISNOP
1%‘ SILMARA MELO PINHEIRO OFTALMO CISNOP
14@& FATIMA PAULO SILVA ORTO CISNOP
15 MARIA LOURDES GOQES ORTO CISNOP
RODRIGUES
% MARIA APARECIDA PIMENTEL MANMOGRAFIA CISNOP
7 MARIA ROSA SOUZA MENEZES MAMOGRAFIA CISNOP
13‘(& MARIA LUCIA ASSUNCAO MAMOGRAFIA CISNOP
. )'.. RAQUEL SPINDOLA ALTO RISCO CISNOP PEGAR NA CASA
: 991812208
o ACOMP
215% EUZA GONGALVES GLOOR MMOGRAFIA CISNOP
5% MARINA RODRIGUES SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
2= ‘| EVA BARBOSA PEREIRA MAMOGRAFIA CISNOP

AL JIope,

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 Béarbara — Parana




?. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

" Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2380/2019

CORNELIO | ooz —] AL | T,

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 BRUNO H. DA SILVA 991548844 R. BRASIL

2 ACOMP

3 APARECIDA FERNANDES SILVA 991650299 GASTRO ~POSTO
4\ | MARIA MADALENA FARIAS 984363652 POLICLINICA RODO

5 | LARA GABRIELI CARVALHO DERMATO CISNOP

SANTOS

B [VONE SILVA FELIPE SAMPAIO DERMATO CISNOP
17 JOSEFA MARINA SANTOS BRITO DERMATO CISNOP

8 LUIZ MIGUEL NASCIMENTO DERMATO CISNOP

9 glilsfé\o GUIMARAES SILVA ORTO " CISNOP
10 ACOMP |
T INES APARECIDA DO SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP

GARCIA

12 MARIA IVONE DA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
13x MAURO PEDRO OLIVEIRA URO CISNOP
WYARTINE AN QLuNE ig |
1:)( 5] MNP 7/\//}/ (TLENDS ,////7’ b _
17
18
19
20

MOTORISTA: EDEZIO ]

VEICULO: VAN )

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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2385/2019

ARBARA

““Secretarla Mummpai de Satde

DESTINO: DATA: j SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/01/2019 /, 06:30H l BRUNA

! Qtd Nome passageiro Especialidacﬁe Destino Obs.:
TR& EDITE FERREIRA T MAMOGRAFIA CISNOP RODO
255, | MARIA CRISTINA B{‘PBOSA o ' APS AD RODO
3 [ACOMP —
75@ APARECIDA FERNANDES DA “GASTRO I CISNOP
5 < ;'climCA MARIA PROENGA OFTALMO CISNGP
6 | WMARIALUGIA CRUZ USG CISNOP
7 [ Acomp
aﬁ;& GENI APARECIDA LUBITCK usG CISNGP
9 VT ROBERTD SILVA TEEIRA N ECG TR
10 EDEGAR LEMES GONCALVES ECG CISHOE PEGAR NA CAGA
11 ACOMP
12 LUCIMAR PIRES SANTOS ECG CISNGP
13 | ANTONIO P, BIFTENCOURT ECG CISNOP
14 | FATIMA DONIZETE FLOIS DA 991512651 SANTA CASA PEGAR NO

SILVA POCINHO
1 ELIANE GONCALVES VALIN ECG CISNOP -
18x{ /| MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA CISNOP
17‘&)) DALZENI DE OLIVEIRA CHAVES MAMOGRAFIA CISNGP
-Béq CARMEM DOS SANTOS RIBEIRO MAMOGRAFIA CISNOP
19/ /7 VANESA BIECCO CISNOP RODO
"W ACACTZNSe  frary o Pikzws
WOTORISTA: EDEZIO
| VEICULO: VAN

A
Y )

0

-
X

(600
(€O N

R\l

- 503 A
{/'j’g/;,f‘/? Y

/\) Ok >

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2391/2019

ARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/02/2019 /* 06:30H BRUNA

- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 GUILHERME ALAN DA SILVA RX CISNOP

2/g< JONAS VIRGINIO DE LIRA " RX CISNOP

3 CENI FAUTINO LIMA UsSG CISNOF

4 PEDRO DE FREITAS RX CISNCP

5 ANA ALVES FLORIANO RETORNO CISNOF PEGAR NA CASZ

>< ’ 901650750
SX ROMILDA DUTFRA RODRIGUES MAMOGRAFIA CISNOP '
FERREIRA o -

7 k LUCIANO DE OLIVEIRA TRAUMA CLINICOP DEGAR NA CASH
; I .

'8 ACOMP

9>( JOSE Bz JESUS OLIVEIRA CARDIO CISNOP

510" BERENICE APARECIDA UusG CISNOP PEAL
Y | BARBOSA 491
11 ACOWMP

i e eam———— et et e tesiEbsommmmerremmre b omsi St Bt i e o s e
12 y MARIA DO CARMO SOUZA 491559795 SAS - PEGAR NA VILA
| 3 591559795
13 > LUIZ CARLOS PEREIRA CISNOP

14 LUIZ CLAUDIO DA SILLVA JUNIOR TRAUMA CLINICOP RODG
15%_ RAQUEL SPINDOLA USG CISNOP RODO

16 ACOMP Bl

17 VICTORIA QUINTING 991887074 CLINICA DR, JOAD PEGAR NA CAS/

X e LIA

18 | ACOMP

19 o

20 - n B B
% JACTORISTA: EDEZIO

: VEICULO: VAN -

Rua Antonio Juaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNI”J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.cem. .y - Noy
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

%) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2398/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ’ 04/02/2019 06:30H ‘ BRUNA
\Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1& TEREZA TOYO ITO OFTALMO CISNOP
2 ACOMP
3 WANESSA OLIVEIRA BRITO OTORRINO CISNOP
4 ACOMP
5 INGLIDE NUNES OTORRINO CISNOP
6 JOAO LUCAS GUIMARAES OFTALMO CISNOP
7/~ | ACOMP
8 LUZINETE VIEIRA SILVA RX CISNOP
9 MARINA TEIXEIRA RX/ECG " CISNOP
EVANGELISTA
10 ACOMP
11 OSVALDO LIMA RX CISNOP
1 - RUTINEIA AGNELO DA SILVEIRA ECG+CARDIO CISNOP+CLINICA RODO
DR. LAVORATO
THAIS GRAZIELI PIMENTEL 991625526 CAPS Il PEGAR NA CABA

ACOMP

15@ AROLDO BITTENCOURT LEVAR O PACIENTE
/) | ARAUJO (SEU NENZO) NO LUGAR QUE
| CONSERTA O
APARELHO DE
SURDEZ
16 ACOMP
Y

1 -

1 A B REL LT

1 ys

19“ B . 4 1 ! == < B/ ,44\

U | IABALEMA  TWWYA A/ -

- Dy ERYI=

MOTORISTA: EDEZIO

VEICULO: VAN

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

Santa Barbara — Parana

Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 2404/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/02/2019 e 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 )() ANA GABRIELLE ARAUJO RX CISNOP
: APARECIDA GUIMARAES S. RX CISNOP
LOURENGO :
N JOSE FERREIRA RX CISNOP
— [ ACOMP
AMANDA LARISSA NOCKO EEG NEUROCOR
@ JESSICA FERREIRA SILVA EEG NEUROCOR
7_) | SIMONE LEMES GONCALVES EEG NEUROCOR
SQ ADEMAR GLOOR ECG CISNOP
3 @ ALMIRO LEITE TRINDADE ECG CISNOP
wX/) RALFE APARECIDO OLIVEIRA ECG CISNOP
[ JOAO DOS SANTOS BUENO ECG CISNOP
W@ EDSON PROENGA GONCALVES BRADESCO
1@ EVELIN NAIARA P. SOUZA CAPS I
~ " "TACOMP
ﬁ;& JOAO BATISTA CAES I
16 )( MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
ACOMP
ILSON JOSE DA COSTA TRAUMA CLINICOP
15 LUCAS CUNHA SANTOS 991324865 SANTA MARIANA PEGAR PACIENTE
S NO POSTO DE
GASOLINA DE
SANTA CECILIA DO
PAVAO
EDINEIA RODRIGUES DA COSTA 991409744 APARELHO DE ESPERAR NA
D SURDEZ SAIDA DO AGEU
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN

Ruz Antonic Joaguim Rodrigues, sim, 4R (43.266.12

pova

52) CNPJ 1 08.854. §96.0001/88 E-mail: saude. nsb@onds.con.br

Santa Barbara -- Parana



PREFE:ITURA MUN!CIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagemn 2407/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/02/2019 - 06:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALDIR FIRMINO SILVA 3 VASCULAR
ACOMP =, & .: .. MY |
FATIIA DE PAULO SILVA ‘ VASCULAR =
ROSINEIA DA SILVA VASCULAR
7} MARIA PROENGA OLIVEIRA DERMATO .
ACOMP
APARECIDA MARIA DE JESUS VASCULAR
LEANDRA P. MARTINS BIGNARDI GASTRC
LAURA SOARES GABRIEL —ORTO PEGAR NA Vil.A
SEBASTIAO SOUZA DERMATO PEGAR NA CASA
TR 991887020
ACOMP
JOSE BATISTA SANTOS “ORTO
ACOMP
— WALTER BUENO GABRIEL OFTALMO
MARIA RAILDA DE CARVALHO EDA PERISSE
ACOMP
MARIA DO CARMO SOUZA 991559795 SAS PEGAR NA VILA
MARIA APARECIDA DA SILVA CAPS I ROGOC
ELAINE CRISTINA ARAUJO SANTA CASA ROGO
(IRMADODIDI)
Lo oy, -
MOTORISTA: " EDEZIO
VEICULO: VAN ﬂ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, X (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude. nsb@onda com.br -
Santa Barbara — Parana

Nove



/| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2412/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

> i
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ISRAEL MOREIRA BRANGO B -'CARDIO CISNOP
2 GASTAO LUIZ MELO CARDIO CISNOP
3/ A JOSE ANTONIO FERREIRA CARDIO CISNOP
4/® DILENI DUARTE AGUIAR CARDIO CISNOP PEGAR NA PO
N DO ZE CARLO
5 CELIO MURIEL RIBEIRO DERMATO CISNOP
6 ACOMP
7 /’:\ JOSE FELIX DOS SANTOS NETO GASTRO CISNOP
8/® DIRLENE MARTINS COELHO GASTRO CISNOP
9 NICOLE ALVES RIBEIRO OFTALMO : CISNOP
10 /@ ANTONIO FERREIRA ANJOS RX CISNOP
11 ACOMP
12 JOELMA ALVES MARTINS MAMOGRAFIA CISNOP
BUENO
13 SIMONE NOGUEIRA SILVA ALTO RISCO CISNOP
14 ACOMP
=\
15\)>(V) OSCAR DA SILVA AGUIAR CEDIMAGEM
16 i ISMAEL RODRIGUES NEUROCOR
2N
17W JOAO BATISTA CAPS 1l
18 ;L VANESSA BIECO CISNOP
19‘ R - J 7 )
Kl ot iy als
20 | & v =
MOTORISTA: EDEZIO B
: VEICULO: VAN

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

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2418/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/02/2019 s 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO ALVES CRUZ INFECTO
|2 VIVIANE NUNES ‘OFTALMO
3 /K0 JOAQUIM ALVES'DE LIMA OFTALMO
4 <7 ACOMP —
5@ JAIME SOUZA TRINDADE OFTALMO
6@ INA DA MOTA CISNOP PEGAR NA CAS
|7 JOSE AMARO DA SILVA CARDIO ESPERAR NA
> ESCADINHA DA
, SAIDA DA CIDAD
Q&\ ANA ALVES 991650750 PEGAR NA CAB
\'\ \ L
9 ) | ISABEL CONCEICAO NEVES CLINICA
DR.REINALDO
: SELETI
1(1,?&.\ AULEANDRA DIAS DA SILVA 991774016 SANTA CASA PEGAR NA CASA
11 /" JANDIRA FERREIRA MAINARDES CEDIMAGEM
| OLIVEIRA
12 ACOMP
13)%\\} MARIA CRISTINA BARBOSA NEURO CISNOP POSTO
N\
14 | ACOMP
15(¢ \; FERNANDO DUARTE SILVA RX CISNOP
TAY MARIA EDUARDA PAIXAO DE CAPS I RODO
< | OLIVEIRA
17 | ACOMP
- ‘ A 'g‘ I . . N
LU T MK N ZaA RS
15— ; = e 7 T, _ i
DY > STeolh 22 a7 (VS NS A
s
WOTORISTA: EDEZIO
¥=ICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara -- Parana




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

-

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2423/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ’ 110022019 06:30H ’ BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WARIA EDUARDA DE ANDRADE CAPS I
ACOMP "
: JOAD JOSE SILVA GASTRO
ACOMP
: WELSON ALBINO DOS SANTOS CARDIO
WARILZA BENEDITA NEFRO
SONCALVES
SENI APARECIDA LUDITK OFTALMO
WALDECIR VIEIRA SANTOS OFTALMO
WNSUEL CHAGAS CARNEIRO ORTO
- SOMIA MARIA BRAZ ORTO
DANIELA MARTINS ORTO
BCTMP
O OTAVIO LISBOA ORTO
WL_ZA DE FATIMA R. PERZYSBZ REUMATO CISNOP
NAIARA PEREIRA CAPS I
EDEZIO
VAN

s “mono Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 2428/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/02/2019 / 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BRUNA DANIELA MARTINS NEURO CONS. DRA
FABIANNE
2 ACOMP
3\\ NATHALIA P. GOMES NEURO CONS. DRA
_xi/ FABIANNE
4 ACOMP
5 LUIZ MIGUEL S. OLIVEIRA NEURO CONS. DRA
FABIANNE
3 ACOMP
7 ABNER FELIX SILVA NEURO CONS. DRA
A FABIANNE
3 ACOMP
2 MARIA EDUARDA CARNEIRO NEURO “CONS. DRA
GONCALVES FABIANNE
10 ACOMP
11 ANA KARLA CARNEIRO NEURO CONS. DRA
GONCALVES FABIANNE
FABIANE MAINARDES NEURO CONS. DRA
' X!) | LOURENGA FABIANNE
i3V | ACOMP
14 \‘\ KAMILLY VITORIA SILVA NEURO CONS. DRA
A0 FABIANNE
15‘><\"’ KAUAN HENRIQUE SILVA NEURO
16 — | ACOMP
17 /7, | FELIPE GABRIEL GOMES NEURO CONS. DRA
[X | | SIQUEIRA FABIANNE
18 ~ | ACOMP
19 } ANA GABRIELE ARAUJO SOUZA NEURO CONS. DRA
K) FABIANNE
20 ACOMP
MOTORISTA: EDEZIO
| VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, i (43.966.1253) GNPJ n° 08.654.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nov

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2437/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: IVONE PEREIRA DA SILVA MASTO CISNOP
ACOMP ’ |
MEIRE APARECIDA GUIMARAES MASTO CISNOP
4 MARIA APARECIDA BATISTA ORTO CISNOP
5 ACOMP
| JOSE FIRMINO BEZERRA uUsG CISNOP
}7 [ Acomp
ts ROSIMARI RIBEIRO TRINDADE USG CISNOP
'9 SIDNEIA RODRIGUES COSTA USG CIENOP
Fio MARIA APARECIDA PEREIRA MAMOGRAFIA CISNOP
GONCALVES
k% ANA LUIZA MATIAS SANTOS OTICA CENTRAL RODO
i
.12 ACOMP
3 'CICERO MENDES SOUZA NETO OTICA CENTRAL POSTO
';14 LUCIANA DE LOURDES DE MEI.O CAPS Il
RODRIGUES
'15 DIOMARO DE SOUZA BARRAL HOSPITAL OLHOS RODG
)1/& NEIDE TRINDADE MASTO CISNOP
FJ as 4
0k Cdwods b Pivdnade oS I
8 (D
b oy
’19
)
P MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: 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

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2444/2019

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARGARIDA BIAO TR CISNOP T
ACOMP
INA DA MOTA USG+ECG CISNOP PEGAR NA CASA
MARIA CANDIDA DOS SANTOS UsG CISNGP
EUZA GONCAI.VES GLOOR USG CISNOP
ACOMP h
NEUZ: VIOTTO MARTINS RM ULTRAMED -
; JACAREZINHO |-
ACCHP _ ;
SHEILA CRISTINA DA SILVA DOS MAMOGRAFIA CISNOP T
SANTOS _
ANGELA MARIA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
FERREIRA
JOAO BATISTA CAPS I
JOAO PEDRO RODRIGUES MELC OTICA CENTRAL ROLO
ACOMP
 VANESSA BIECO PSIQUIATRA cemor |
PATRICIA AVELAR BARBOSA HOSPITAL DE
’ OLHOS
ACOMP
ELAINE CRISTINA ARAUJO USG SANTA CASA
fz:;:] MARINA SILVA SANTOS HOSPITAL DO GLHD
~|"ACOMP
MARIA EDUARDA PAIXAO CAPS It
OLIVEIRA
ACOMP
- MOTORISTA: EDEZIO
CULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266."

Santa Barbara — Parana

253) CNPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.hr - Nova



 PREFEITURA N ‘MiCt AL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

‘TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 2493/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 THAIS GRAZIELE PIMZMVEL . CAPS
2 | MARIA APARECLDA CONRADO ” TWAMGE ] CEnoP RODOVIARIA
DA SILVA L ‘ -5
3| MARIA ILMA DE SOUZA GOMES
4 ‘5 MARIA EDUARDA CAPS RODOVIARIA
5 | ACOMP
8r {\ FLORISMAR PEREIRA SANTOS
Ny
7&5 MARIA MADALENA SANTOS DE PEGAR NA VILA
UA | souzA RURAL
"~ /ACOMP
8% | ROMANA DE FATIMA MORAES CISNOP
@\ MORICA ROSANA MORAES MAMOG CIGNDP B
LIRIAN CARDQOSO DE PAULA
11 | MARIA DE LOURDES ANDRADE
\4@ CLEUZA DA SILVA
13 | ELIZANGELA DOS SANTOS
14 | ELZA APARECIDA SOLVA
PIMENTEL
,\}% NELSON ALVES SOUZA (014)925408995 NEUROCOR
16 | MARIA DO CARMO SOUZA 891554795 SAS | “TTTRODOVIARIA
Q OSNEI DE FREITAS REUMATA " CISNOP o
(g( AVANIL FERREIRA ARAUJO CISNOP
V{ EVILEN NAIARA P.SOUZA CAPS
=
ACOMP
MOTORISTA: EDEZIO -
VEICULO: g i VAN
}

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1

Santa Barbara — Parana

253) CNP.J n° 08.854.898.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Noy



~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 2463/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.: B
1 Z?x\)l\NTONY GABRiEL'S. PIMENTEL NEURO DRA. FABIANNE RODO
2 ACOMP - »
/-\ "t . v, @
3/ Z WALDELICE LEITE PEREIRA RX CISNOP RODO
4™ | ACOMP
5 JOAO BATISTA CAPS 1l
6 @ RAQUEL SPINDOLA ALTO RISCO CISNOP
7 | ACOMP
8 ANTONIO PAULO BITTENCOURT ECG CISNOP POSTO
?@. NELSON ALVES SOUZA NEUROCOR
1@ ISRAEL MOREIRA BRANCO NEUROCOR o
ﬁ@g‘fATIMA DE PAULO DA SILVA TOMO CISNOP
12@ ODETE FRANCISCO DE SOUZA TOMO CISNOP
13 | LEANDRO APARECIDA DE CISNOP
PAULO
1479 EVILEN CAROLINE DIAS NEURO CISNOP
{7 | FERREIRA
15 ACOMP
@ VALDINEI BIGNARDI CAPSH o
17 . 7 = o o
ﬁ 2¢ 2 P P f 35/“/1 { -
18 # ¢ \ e
&L o KUAN A T 7 )
13 il
20
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: 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

Santa Barbara — Parané



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2466/2019

DESTINO: I DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA YUKE OGAWA HOFTALON RODO
2 ACOMP
3 RAISSA DA SILVA PEREIRA 99106484‘.l HOFTALON POSTO
4 ACOMP
5 EDILAINE BUENO 991211068 VIP SAUDE RODO
s ACOMP
7 APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA SO VOLTA
§ | JOSE BARBOSA 991854295 ARAPONGAS POSTO
3 ACOMP .
19 LAIDE ALVES 991051284 - POSTO
7 PEDRO FORTES 991141192 SO VAl
12 PAOLA CRISTINA PEREIRA 999763416 ICL RODO
3 LEANDRO FELIX DE SOUZA USG ULTRACLIN RODO
7] ACOMP
5 VILMA APARECIDA DOS SANTOS 991381474 ULTRACLIN RODO
" ARLINDO JOSE ALVES FILHO (41)992649293 ARAPONGAS RODO
7 JANDIRA VICENTE DA SILVA ARAPONGAS RODO
3 ACOMP
JURACI TRINDADE 991736324 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
] ACOMP
WOTORISTA: . EDEZIO
I WEICULO: 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
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2471/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/02/2019 ~ 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Desiino ! Obs.:
1 JAQUELINE MENDES REZENDE ALTO RISCO
2\4 JOAO BATISTA ' |
3 | ANA MARIA ARAUJO OFTALMO CISNOP
| - GONGALVES
4 ACOMP
5>§ MARIA APARECIDA PIMENTEL VASCULAR
6 MARIA CLAUDETE TRINDADE
7 DILENI DUARTE CARDIO CISNGE | PEGAR NO PO:
ax MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
9 | ACOMP
10 MARIA EDUARDA DE ANDRADE CAPS
1 ACOMP
1% JOAO LOURDES DE CQLIVEIRA RX USG CEDIMAGEW PEGAR NA CA
13 ACOMP 991682462 RUA FRAGOSO
VERA 226 _
14 GENILDO FERREIRA ZECHINE 991780462 ARAPONGAS PEGAR NA
RODOVIARIA
1s>{ VANEZA FERN.ANDES BIECO CIZNOP
16 74 MAYENE CAMARGO MUNES 991954874 ESTAGION POSTO
17 | ACOMP
18 : . iy J PP L > g
VIRR)> B BA) AU N M
19 o = _ v o
L LR o Bpamnd  5E ol
20 o .
S LBV Ay =
MOTORISTA: , , _ | + EDEZIO
X < E T D
VEICULO: / \ o VAN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2475/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA | 22/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOELMA ALVES MARTINS BUENO 991326578 ULTRACLIN
27 | HELENA GARCIAHARCONI : RS ‘ POSTO
3(@ ELIABE ROSA NOGUEIRA 991172376 : HC POSTC
a | ACOWP
5&% AROLDO BITTENCOURT ARAUJO RX ULTRACLIN RODO
6' - | ACOMP
7‘>< JULIANA APARECIDA SOUZA IBIPORA HOSP. SANTA TEREZINHA POSTO
N MARIA £APARECIDA DA SILVA 991778639 SAS RODO
9\__/ | VILMA APARECIDA DOS SANTOS 991381474 __ ULTRACLIN RODOC
1&\ ADEMAR GLOOR . 991707068 ARAPONGAS POSTO
}1(1@1’ JANDIRA VICENTE DA SILVA 991252674 ARAPONGAS RODO
12 | ACOWP
?@ HIGGOR CRUSSISKI 991660210 CARONA RODOC
14?‘@[ ZZWNZ' 5;@‘
B/
16
17
18
9
20
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.12%3) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




5 PREFEITURA MUNICIPAL )
NOVA SANTA BARBARA

= Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2492/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
>< JOAO BATISTA CAPS Ii
2><‘ TATIANE DIAS FONSECA _ GASTRO CISNOP RODO
3 ACOMP
b>'§] VANESSA DOS SANTOS INSS PEGAR NA CASA
/ | (AGENTE DE SAUDE) o
@ ADRIANA DE OLIVEIRA 991799349 CAPS I POATO
3 ACOMP
"@ JOSE APARECIDO ROBERTO 991821066 FARMACIA RODO
-/ | SANTOS
RITA DE CASSIA ZAGASNKI SANTA MARIANA PEGAR NAVILA
L) jNwicc S A~ (ALA
WOTORISTA: EDEZIO
¥EICULO: VAN T

- ] ! ~ =

:J\,@)Uﬁauy’%\, 1{&.,% Qoo o Lok Soiomea Bronca Srromole e 2wl
L b, -

» / - ~ & . . )
C‘J/f%% Come Menole- 0o %m&u@ oo (62 g3 wonbn g Lo e /ﬂ%
maid e (Mwgeole: “
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2E/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.39
IS5TISQ2573 SEGUNDA VIA 0002
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
SLIENTE: M NOVA S BARBARA - EC 20
BEENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FISELIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SWSC0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
SESNCIA: 0057-4 - ASSAT

CONTA - 520.311-2

SRUDEECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
S ONPJ - B865.433.939-04
WRLOE- RS

800,00
SESITO EM: 06/02/2019

SUTIMENTO: 020606
STICACAO SISBB: 2.C65.4FA.E1E.9E3.F95




