Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

HOTErO Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Enpenho N°® Requisigdo N°
1204 11/03/2019 1294 1044/2019 578/2019
Licitagdo
Tioo Ndmero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fernecedor Matrfcula CPF/CNPJ
EDEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 27821 865.433.939-04
Enderego Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S50 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saide

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipat de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informagdes

Retengdes

R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 031102 11/03/2019 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 578/2019.
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CNPJ 955661080000160 1E
tnderece. Rua Walfredo hitencouwrt de Moraes :otro CEP 86250000  Cidade: Mova Santa Barbara
fone. (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAOQ

i

N P26 pnsindo MO Enpentic N
26/02/2019 578/2019
Nrrro
miicitagio
ontratol Aditivo
x Contrate Adilrvo Inicio da wigencia Fan da vigéncia am da vig. atualizada Inicio da execucdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
redor
ey o Mstrictda CPFACNEY
EZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
9] fBairro
RO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
U e Fone fipe de conta bancansg Banco Agéncia Conta
o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empentic
. . . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude $
10.301.0320.2025 M o do Fundo Municipal de Satd Jolor aucacd
! i eNCHEt Qo rundo Sipaide oS¢ &
UL . 2020 Manute Nedac ao run Lricipal de aude R$ 800,00
O30 444 Y VTS TN YR
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldo a Liquidar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (£C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
utras informagées -
etengoes e e
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
srvidor que autorizou a liquidagio )
221 - MICHELE SOARES DE JESUS
s Pl DATA | e PELA
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 it
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes. 222 - Centro CEP- 86250000 Cidaae: Nova Santa Barbara
Fone (43) 6-8100 Fax Mesmo

NOTA DE EMPENHO

i7ed Fanticlo em Req. Conpra N°©
578/2019 Ordinario 26/02/2019
citagdo
Nanvro
zem licitacdo
Sontrato/Aditivo
: Tia Conlrato Adittve inicio de wigénoia Fum da wgnoia Fim da vy atuglizada Inicio da execucdo Fun da execucdo  Fim da exe atualizada
ewcedor watricula CPE/CNPS
02210 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
O Barro
RO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
AJE CLp? Fone lipo de conta bancéria Banco  Aganaa Conta
erénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
zssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Sa'dff‘W‘einF
08.001 Fundo Municipal de Saude R$93.620.00
o p e na o - . L P Valor empenhado
:0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo atual
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C 29/00 - 15%) R$ 92.820,00
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PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°054/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 26/02/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Edezio Proenca Rodrigues haja vista que as viagens sao realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

280

=

Atenciosamente,

~

LA
Michele %S%g;res de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

. v I’n ‘ /’/‘ ’:\( \ Y . (j
Recebido por: T GO A e Lo CL 14
Nome Assinatura.’ Data

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi unc' nario: /1 Cargo ou Fungdo:

* U e AL
Orgao SECRETARIA M UNIGIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: ) Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

z<////

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA__ TRANSPORTE OUTROS _ TOTAL
NSOIPIT | 4D 0D Y 00 00
o ol L0, 00F e
77039 L0 ol 60,072
0B 1,0,007 0,07
/L jp 57010 Loy [0, 00
/”//’)j ZIKIRANGIeY | 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS O(A é/ J) U
Nome / Nome: Nome: 1
////“M ZZ
Assinatu;a do Fz/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO

55/55/% Sly.s.0 Y/ conwtdlis £ 402532 sl §reois CHir
(7/d3 1) j”’ s Vcor ity ( e D500 Ciraor L Ean M A
%a»?é?fé]év!? ML F/ LOINED_p N ,2154Q e P p bl Cels
800 Y| i o 5 B dapRNA T TR Coio e onite (epd
Ve fatd n s o ¥ rog aztic 108 Ferisct jRomn br <pl?
é—éé/jﬂ/ i 5«(3 5'7/ COZ w ALY P O5HK Y p/‘,,é A FEpLes i

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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ( . Cargo ou Fungdo:
EheTr o R RO C/AC AT 0 LrTTA
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE~ 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 L, TOTAL
N9/ 40007 4000
KBl I L O OD yO OO
U521 L0 0D L 40 0 O
2B Yt Lo o= X 4000
253/ L0 27 LD OV
NObIn I L0, 20 (O O
" TOTAL !
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS & o>
Nome: Nome: Nome:
»// 7 / e . o) v
g
Assmatu;a do Fz;nczonar:o Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
Dfi TA Y I-'ISTORICO DO ITlNERARIO
A /A’/é?/‘i NS (:> v /:.’&GWK/% ple25 ‘jlj /*/M/DP AL ﬂf n LAY A
1% e/O/%//"’f 1 C F}/ b S LN L p/r JED 5 rimnf UL drdiih
W22 2ol e 2 € mpboitiho s 1iL60T [fekicF D z’fm LV
H %’/%//M M. 3‘ 03 0/ rakiiils f INARA . 10 LIIADE y el ﬁ’ LT
¥ /g%%/ffi O] cnone f pr D6 Ol Supaiths SV
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 - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

= E.. 0

Fi zmcioncirio:/ . Cargo ou Fungdo:

7 p 3 e e
CrErD g PRDE e NI TOLLITT O
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / "1 Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE A4 DIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
L} ATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
o %/‘)é//ﬂl@ Lo, OV HO D
TOTAL |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2110 0D
=
Nome: 7 /nge: ) Nome:
js'sinatzu:;(//o Funciondrio S;cre‘/dri() Assinatura do Tesoureiro
/ /
DYTA 7 HISTORICO DO ITINERARIO
‘ FH o ] T ~ ! ? 7 n "
/‘;//;;/w J.C-3 /f/( ne . elhe F MNLRY Siiyind

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 - Parand
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d
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2487/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 25/02/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVERTON PAULO PALESTRA BARIATRICA ANGELINA CARON
2 ADAIANA GESMELITA DE ASSUNGAO RETORNG <.RURGIA ANGELINA CARON
 BARIATRICA.
3 JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA 991909375 CENTRAL DE COLETA DE PEGAR NA CASA
EZALTAGAO EXAMES - RUA PADRE
CAMARGO 200 (TERREQ)

4 ACOMP
MOTORISTA: ! EDEZIO
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° (08.854.896.0001/88 E-mail; saude.nsh@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 2501/2019

GORNELIO e | et SR oA MONHO?
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Cbs..
T@ JULIA TRINDADE CARDIO CISNOP
2 - ~ T JOELMA ALVES M. BUENO EDA PERISSE
3 | ACOMP |
Z>< SHIELA SANTANA R. PORTUGAL BPOSTO
5~_ | NILSON DE OLIVEIRA 991139612 HOSPITAL DG OLHO RODO
| PERZYSBEZS

MARIA CANDIDA SANTOS

HOSPITAL DO OLHO

MARIA MADALENA FARIAS DE
CASTRO

HOSPITAL DO OLHO

VALDETE LUIZA LiWA OLIVEIRA

HOSPITAL DO OLHD

(7 sm ply o

prR S

MOTORISTA:

EDEZIO

VEICULO:

VAN

oa smam——.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNP.! n® 08.854.895.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara ~ Parana




, S ~ PREFEITURA MUNICIPAL

Ix/ NOVA SANTA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR ﬁE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2508/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: } RESPdNSAVEL:
CORNELIO 28/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Z ~, . .
1 {_)| ROGERIO SANTANA BISPO ECG CISNDP RO
2 %) | IVONE DA SILVA PINTO ' - CiSNOP
35{\ JOSEFA GUIMARAES DA SILVA MAMOGRAFIA CISNGP
4., | MARIA JOSE DE SOUZA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
.| MENESES
5@ MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
& | ACOMP
e
'f&r - ALZIRA ALVES PEREIRA TOMO CIaNGP
8 | ACOMP
9@ CLEMENTE DE JESUS FERREIRA TOMO CISROP
{7 ' -
10 MATHEUS GABRIEL TOMO CISNOPF
BITTENCOURT
1 ACOMP
12 SEBASTIAO MENDES TOMO CISNOP
13 ACOMP B
4.4@ MARIA CRISTINA BARBOSA TOWO CISHNOP
15@}‘\ ROSANGELA SANTOS GODOY TOMO CISNGE
16 @ VANEZA FERNANDES BIECCO CISNGP RODO
17 | MARIA DE LOURDES
18 ACOMP B
19 ANDRE PAULO ENDOCRINO CIBNOP
gﬁeﬂ@ JAIME DE SOUZA TRINDADE RX CISNOP
MOTORISTA: , | EDEZIO -
L7 -
VEICULO: /. — ™ ) VAN
| e 3o/0c,  CAED

/% .A//%Q ) S -

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA mwm BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETO# DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 251 4/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/03/2019 06:30H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino | Obs.. )
JHENIFER FERNANDES S. DA EDA FERISSE
CRUZ -
: ACOMP | : T
ANA ALVES FLORIANO | CICLO VITAL 991650“:'50 RODO
JOAC JOSE SILVA 991639327 UROCLIN
5| EDISON PROENGA GONCALVES INFECTO CISNOP
' WILLIAN LUDITK CARONAIN
"~ | EMANUEL HENRIQUE NEURO DRA. FABIANNE
] ACOMP _ ‘ |
MARIA AP. BATISTA AUDIO CISNOP RODO
ACOMP |
™ TEREZA FERREIRA SOUZA ENDOCRINO CISNOP RODO
I ACOMP
35 ROSELI ARISTIDES S. SOUZA 991797778 ECG/CISNOP POSTO
7~ [ACONP
*5@ GEANE BARBOSA 991373299 CARONAI
! AULEANDRA DIAS DA SILVA 991770416 SANTA CASA RODO
= ADRIANA DE OLIVEIRA CAPS I RODO
AcomP 79, v /&r,«,;{ TS {,/‘j}j / /’///‘ a / AP
f/u =P % /7 “’Aﬂ - [} 1
% / f\ /\/ \/\;\ 3
WOTORISTA: EDEZIO
YEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.2

Santa Barbara — Parana

66.1253) CNFJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sande.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 2629/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO \ 04/03/2019 19:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO PEREIRA AZEVEDO ALTA SANTA CASA
ACOMP '
JOTORISTA: EDEZIO
JEICULO: SANDEIRO

—

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parand

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2528/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: ; ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- | APARECIDA DO ROCIL ANGIO CISNOP
j TRINDADE
| SONIA MARIA BRAZ SILVA - ANGIO CISNOP
A
i\%\ VILMA SIMONE OLIVEIRA ANGICO CISNOP
= MIAMOTO
s MARIA NILZA DA SILVA OFTALMO CISNOP
i FABRICIO MEIRE DOS SANTOS OFTALMO CISNOP
{ THAYS ANDRADE FIDELIS SILVA OFTALMO CISNOP
' ACOMP
T FABIANA MEIRA DOS SANTOS OFTALMO CISNOP
ANA VIANA RIBEIRO MAMOGRAFIA CISNOP
ODETE FRANCISCO DE SOUZA RX CISNOP
HYAGO PHELLYPE RODRIGUES RX CISNOP
SQUZA :
ACOMP
JOSE CICERO GUEDES LIMA RX CISNOP
RAFAEL DA SILVA LIRA TOMO CISNOP
ACOMP
ADRIANA DE LOURDES ABRIL CISNOP
ACOMP
2 JOAO BATISTA _ CAPS Il
%gg MARIA EDUARDA DE ANDRADE CAPSII RODO
5 | ACOMP
WOTORISTA: EDEZIO
JEICULO: VAN
S

-

Ao o) ,
RN > o " o oA AV " X
A EC Mo ] Ve A o n )

e O < ( R . 6:\

K CRSS MRIRE |

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.354.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2532/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/03/2019 ~~ 08:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 X DEBORA CRISTINA JESUS OFTALMO CISNOP
\ | OLIVEIRA
2 ACOMP
3 X ROGERIOAPARECIDO BARBOSA OFTALMO CIENOP
4 7\ LE_ONILDA ZAGANS RX CISNOP
"I LUIZ FERNANDO MATIAS LINO RX CISNOP
2N,
DOMINGOS SEVERIANO DA E.e.G ,RX CISNOP
SILVA
JANDIRA FERREIRA MAINARDES RX CISNOP
8& TEREZINHA NUNES SANTOS RX CISNOP
@ CARMEM SANTOS RIBEIRO RX CISNOP
10@ ADEMAR GLOOR RX CISNOP
CLAUDIO NASCIMENTO RX CISNOP
MAINARDES
12 ACOMP
13 % ANTONIO GOMES LINS RX , CISNOP
14>g JOSE ROBERTO SANTOS RX CISNOP
KAWAN HENRIQUE SILVA EDA PERRI
16 ACOMP
17\&\ DIOMARO SOUZA BARRAL HOSP.DO OLHO
1§ | ACOMP
19 % WALDEMAR DE SOUZA HOSP.DO OLLHO
20 ) FIRE T R o T . P Y ke g
&l 2w e | pigyrr rf g
MOTORISTA. EDEZIO
VEICULO: VAN )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n® 03.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE CA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Vingem 2540/2019

BARBARA

DESTINO: | DATA: } SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DIENIFER ALINE ANDRADE “OFTALIIO CISNOP
/N | LEITE . . ,
2%} | AVANI FERREIRA ARAUJO e , |
O TEN , T
MARCIA DA SILVA qusroolo PSIQUIAT (A CIERNOP p(@\ & N
4 | ACOMP
S _CARLOS TRINDALE 10 /9, BB ::lif:f;_M_MMM_»_}».:N;%M&:: . .
8 ELIZABETH PEREIRA LOPES WMAMOGRAFIA CEDIMAGEM PROGAR HA VLA
~_| NUNES , FURAL
z%) ROSINEIA DA SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
ss%& EDNA L3S SANTOS SILVA MAMOGRA#IA CEDIMAGENM
*&QL;IRMA DE SOUZA RODRIGUES MAMOGRAFIA CEDIAGEM
‘;5?% | ~UZ!A PAULINHO DE SOUZA MAMOSRAFIARY. CEDIMAGERLCISNO B
L P
1" LA FERREIRA QUADROS RX CIENCP
ACOMP )
JOSILENE MARTINS COELHO RX SNOP
TEREZINHA APARECIDA RX NOP ) o
ALME!DA MARTINS -
VARIRA SABINO FARIAS RX CISNOP
A< DIRLENE MARTINS COELHO RX CISNQP
| - CAPS FO

THAIS GRAZIELE PIMENTEL

£ ono U oo r.,- A
Gl *dﬁm(% QoL Sy

GiuJlel Ce

MOTORISTA

EDEZIO

- e ———

VAN

YEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.236. 1’)53) CN"‘J n° 08 8‘»4 8‘)6 CC01/88 E-moil: satide.asbdonda.com.br - Nova




Ve

_ PREFEITURA MUNICIPAL

"NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2548/2019

DESTINO: DATA: i SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 HUGO GABRIEL FELIX NEURO DRA. FANIANNE
FERREIRA .
2 ACOMP - : . ‘
m ANABI CRISTIANE NEURO DRA. FANIANNE
_} | BITTENCOURT
4 ~ | ACOMP
5% GUSTAVO HENRIQUE DIAY NEURO DRA, FANIAMNE
BITTENCOURT )
6 ACOMP
7 @ THAUAMN ZORDEIRO SiLVA NEURO DRA. FANIANNE -
8 | ACOWP
é@'( MATEUS HENRIQUE SOUZA NELRO "DRA. FANIANNE
\ LIMA
l'.:-: Ey I\ﬁlr -~
R ANGELICA MIGUEL DA SILVA RX+ECG
1255 MARIA YUKE OGAWA MAXMOGRAFIA CEDIMAGEM
13 - | ZENAIDE MARIA AVALLA MANOGRAFIA CEDIMAGEM
1% FUGENIO ROSA DE LIMA RX CISNOP
15 | ROBERTO LOSADO MACEDO RX CISNOP
JUNIOR
16 ACOMP
\
17@ INDIANARA KAUANE OLIVEIRA 991560114 SANTA MARIANA FORTO
Y /7 —_
18 ACOMP
Y‘/JOAO BATISTA CAPS I
295% EDITE FERREIRA RODO
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN
=S i o e
'S /,‘r/(ﬁ ,// T oD A
i S . / 5//’///'"' [
/ '("/ / ‘\) ;'/'/Aj -

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

AT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2552/2019

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especizlidade PRestino Obs.:
WALTER LEMES GONCALVES TED HOFTALON ROLO
- | T SN — -
'MARIA IVONE DA SILVA @ Q }\3 4 Vu //Y /gz) :é % (f;/w POETO
EDMARA VAZ ’ 991012167 IPAR RODO
APARECIDA FATIMA RUY SILVA 991071552 ' HOGPITAL CORAGAD RODO
ACGMP
GABRIELA AKI NOMURA 991431999 “ULTRAVED RODO
ACOMP
FABIANE RIBEIRO NUNES 991078928 USBIULTRACLIN RODO
ACOMP
ANA NUNES PROENGA 981065992 USGULTRACLIN POSTO
ACOMP
BEATRIZ TEIXEIRA S. LIMA . 991442050 SANTA CASA ! RODO
ACOMP
14772 | CAUANE CRISTINA OLIVEIRA 991848556 ULTRACLIN POSTO
%5‘\"" "] ACOMP
1 MICHELE DE ALMEIDA {41) 958247 506 ARAPONGAS (RETORNO PEGAR NA CASA
, CIRURGICD) _
17~ | ACOMP
18 ACOMP
{ b D ecvi dcamon] 39%15369% A/ /&) o
207 ! '
psquORlsT/;> ’ ¢ =T ROCERIO
Yo/ SRENERIELE
@@2 Lo ke el iben anmcl 991080230

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1252) CNP.i n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

2
DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDSON PROENGA GONCCALVES EDA PERISSE
ACONP
;< IRMA DE SOUZA RODRIGUES EDA PERISSE RODO
[ ACOMP
SALVELINA IZABEL AGUIAR ECG CISNGP
] GUINARDO CRUSSINKI ECG 1SNOF
7 % ROSALINA AMARAL USG CISNOP POSTO
)| NASCIMENTO
3 ABINER FELIX DA SILVA EEG CISNOP
3 ACOMP
%% EVILLEN KAWANA NOGUEIRA EEG NEUROCOR -
YN
21V NATHAL'A PROENGA GOMES EEG NEUROCOR
12 ACOMP B
13, DIRCE NOEL TEIXEIRA MAMOGRAFIA CISNOP TPEGAR NA VILA
‘ JOEL DIAS DA SILVA UROLOGIA CISNOP
ZEZINHA APARECIDA GOMES MAMOGRAFIA CISNOP
.4 S.SIQUEIRA
\fATIMA GOMES DA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
T"EVELIN NAIARA PEREIRA CAPS
7| SOUZA
18 ACONiP
' TEDSON GOES SOUZA EDA PERISSE PEGAR NA
ERCADINKA
ACOMP
1 JOAO BATISTA CAPS
VANEZA FERNANDES BIECO CAPS RODO
MOTORISTA: ¢ EDEZIO
\thﬁuy%
wEcoor | VAN

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, 'B(43.266.1

Santa Barbara — Parand

253) CNPJ n°® 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Nova
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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 2569/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 15/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Q& PEDRO HENRIQUE PEREIRA DE NEURO DRA. FABIANNE RODO
- N_| BRITO
2 ACOMP |
“— | DANIEL SPINDOLA EDA PERISSE
2 < | ACOMP
5 | BEATRIZ TEIXEIRA A. LIMA EDA PERISSE
5 = | ACONP
7 527 LUIZ HENRIQUE SILVA RIGOTTI EDA PERISSE
§ 2| ACOMP —
9 < ESTER JOSE DE SOUZA RX CISNOP
46\( [JOCINEI VALERIO DOS SANTOS USG CISNOF PEGAR NA CASA -
(i ESPOSO DA TANIA
11 | ACOMP |
42\% NEIDE PROENGA OTICA CENTRAL
13 M NATALIA PROENGA OTICA CENTRAL
74— | ANTONIO FERREIRA ANJOS OTICA CENTRAL
17 | JOELMA ALVES M. BUENO EDA PERISSE
16 | ACOMP
“\ WILLIAN LUCTTK 991164797 CENTRO RODO
18 | BENEDITO BITTENCOURT CAPS AD
19 | ACOMD
~} AULEANDRA DIAS DA SILVA 991774016 SANTA CASA | RODO
TMOTORISTA: EDEZIO -
VEICULO: VAN }

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (

Santa Barbara — Parana

43.266..253) CNPJ n° 08.854.896.0001/83 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova




PREFE!TURA MUNICiPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2587/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 19/03/2019 06:30H ‘ BRRUNA MUNHOZ
Qtd , Nome passageiro Especialidade Destino bs.:
1 PAULO VINICIUS RODRIGUES EDA PERIGSE
2 ACOMP
~ | JOAO BATISTA CAPS Il
} IZOLIIA FERREIRA SANTOS EDA PERISSE
| ACOMP
\}:}THAIS GRAZIELE PIMENTEL CAPS i RODO
‘ ACOMP
; LUCINEIA ANTUNES RIBEIRO ENDOCRINO CISNOP
E INES APARECIDA SANTOS OFTALMO CISNOP
/| GARCIA
ANTONIO PEREIRA AZEVEDO URO CiSNOP
I ACONP
12 VALDECI CARNEIRO FARIAS RX CISNOF
13 ACOMP
“‘i?«y\ DELMA MARIA BIAO SILVA RX CISNOP
15 — | ACOMP
15 MARIA CLAUDETE TRINDADE RX CISNOP
’%Zw ,3\ SEBASTIAO DE SOUZA RX CISNOP PEGAR NA CASA
\\/ 951887020
18 ACONMP
“ ROSENI DO NASCIMENTO SANTA CASA RODO
Egﬁé»}\/\APENOR VICENTE CALIXTO CARCNA!! ko /“
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: . VAN

\/< b BX @ F/ = SALD \X

. = //P M‘?!'/ /) S r;,v
g 2 ] B ///[J L
oo pME CIROUVZE

T o
/ff/ /f /;;i/’//‘” s (D& ’A/ i ‘ﬂg
Rua Antomo Joaquim Rodngues s/n, &(43. 266 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




> PREFEITURA MURNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2594/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T MARIA APARECIDA BATISTA ORTESE/PROTESE CISNOP RODO
ACOMP
DHEYN MAX DOS SANTOS EDA PER!éSE
ACOMP
VANESSA DOS SANTOS EDA PERISSE
ACONIP
BENVINDA P. DA COSTA EDA PERISSE
ACOMP
CLEBERSON ABRIL ENDOCRINO CISNOP
JORGE NOGUEIRA URO CISNOP
ANTONIO DENILSON DE LIMA OTICA CENTRAL
12@} LUZIA PAULINO DE SOUZA OTICA CENTRAL T
1@;{5 MARIO RODRIGUES CRUZ EDA PERISSE
4 | ACOMP
15%) ELAINE CRISTINA ARAUJO GASTRO CISNOP
6 | ACOMP
‘T’fé@ CRISTIANO FERREIRA PSIQUIATRA CISNOP
“ | MENDONGA
18 ACOMP
P 35 19 /5925
0N | e fo 0D |
OTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN

Rua Antonio 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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2600/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JURACI TRINDADE CISNOP
FELIPE CORSINO DA SILVA ORTESE PROTESE CISNOP ESPERAR NA
ey SAIDA DO AGEU
3 ACOMP (CRIANCA NO COLO)
4 JONATHAN LUCAS TOSTI GASTRO CISNQP
GABRIEL
5 ACOMP
g WESLEI DIAS FERREIRA GASTRO CISNOP
7 JORGE GONCALVES VALINS GASTRO _ CISNOP
8 WANDERLEY JOSE PEREIRA GASTRO CISNOP
2 JOSE FELIX DOS SANTOS NETO NEFRO CISNOP
49 ACOMP
41 CLAUDEMIR JUSCELING EDA PERISSE
DONIZETE
42 ACOMP
ANA BEATRIZ DE LARA SOUZA NEURO DRA. FABIANNE PEGAR NA CASA
496140564
ACOMP
45 SEBASTIAO MENDES TOMO CISNOP
45 ACCMP
47 DIEGO PORFIRIO DOS SANTOS 991942064 URO —~ UROCLIN
48 ACOMP
“¥9>< JOAO BATISTA CAPS Il
za@ VANESA BIECCO CISNOP
Q‘Eg\ WILLIAN LUDITK CARONA! SO VA RODO
‘xf{’J
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN
7N
CNA », ) )
M Aprnrecipo

LA

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Munlmpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2605/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO \ 22/03/2019 06:30H l BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GONGALO DA SILVA EDA PERISSE
Zfb MARIA IVONE SILVA EDA
3&? NELZA DE FATIMA PERZYSBESZ NEURO
4 h) KEILA APARECIDA EVARISTO NEURO
5 2| ACOMP
g
6 & PABLINO.RICARDO TELEA) ) ,\MSEURO Cdrbr
7~ | ACOMP
8 %Z)| NATALINO PEREIRA ANDRADE NEURO PEGAR NA CASA
9 BENEDITO GONGALVES CAPS AD POSTO
10 ACONP
11 PAULO GOMES DA SILVA NEURD
12 JOSE BARBOSA NEURO
1 3@ RAFAEL DA SILVA LIRA NEURO
12 | ACOMP
157.)| MONICA APARECIDA DE LIMA E’ZﬁA PERISSE
16’ ACOMP
17'/\??\ VALDEC! MATHIAS RM JACAREZINHO
18 ‘ AILTON R. DANIEL CAPS AD
19
20
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN
//(T ] , e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ

Santa Barbara — Parana

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SZTOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2612/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEL!O | 25/03/2019 06:30H } BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NEREIDE DE FATIM/A EORTOTTI ENDCCRIND CISNOP
ACTMP 3 B
¥/ | EVELEN PEREIRA DE SOUZA OFTALND CISNOP T o
2~ | ACOWP
51 | JOANA ENI DOS SANTOS OFTAL™C CISNOP T
~ /| NOMURA,
6§ | ACOMP
JOSE DE JESUS OLIVEIRA CARDID CISNOP
LiJANE APARECIDA NOCKO iz .,‘..c g.:;.f;.:: CISNOP
MARIE L5 GRAcAs GIACHELC | ABTeIA HOSPITAL DE OLHU -
JENIFER FERNANDA SILVA ) CAPS
7 | DIRCEU MARCOLINO SOUZA u91C32351 CISNOP PEGAR MA VILA
| RURAL
ACOMP
13/35 ALZIRO CIPRIANO GARMATE TOMO CISNOP RODO
14~ | ACOMP
" ANDRE PAULO DA SILVA TOMC CISNOP
|| ROSANGELA VIERA DA SILYA . « CEDMAGEW POBTD
TACONP
| /»{\; VN ae POBS S /,2’;1 Ja
20 o
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULS: VAN

Rua Antonio Joaquim Radrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ 1»° 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 261 8/2019

o)

;;

{
\
$
\
|
STu A

|

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
- Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELLEN DANIELA TORRES RX CISNOP

N OLIVEIRA
E—X SIDNEIA DA SILVA SANTOS “NEURO CISNOP

3 | ACOMP

4*‘>< JOAO BATISTA CAPS
5 g ANGELA MARIA BARBOSA CAPS

X /
‘”sy LUANA BRIGIDA @ //f;} / 7;/ j A?a \—Q ;55 CAPS

7 ACOMP 77

8>< JOAO LOURDES OLIVEIRA | 996853569 JOAO DE LIMA

9 ACOMP

10

14

12

3

14

15

16

17

18

19

20

MOTORISTA: EDEZIO

VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 7 (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

</ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2629/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
LR Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 MARIA ROSANILDA BEZERRA MAMOGRAFIA CEDIMAGERM
| DASILVA
2.0/ | JOSEFA ARLETE PINTO SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
3= | CLEONICE BARBARA SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
y}Q\’%NA ELITA DE JEUS ALMEIDA MAMOGRAFIA CISNOP
&]‘% MARIA M. FARIAS CASTRO HOSP.DO OLHO
ﬁk‘ VALDETE LUIZA DE LIMA 991611556 HOSP.DO OLHO RODO
T IVONE PEREIRA SILVA 993338066 CISNOP RODO
ACOmMP
~+OSE BARBOSA 991854295 CISNOP RODC
ACOWMP
INA DA MOTA HC | PEGAR NA CASA
N Zz 00 02 IR Y |
SR LA S DL (s PIA1CSE
”‘5
48
17
18
13
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




Emissio de comprovanies

(5338110921254592018
11/03/2019 09:26:30

57588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/683/2019 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.26.36
2373902573 SEGUNDA VIA 6084

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
£LIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
2ANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8057-4 - ASSAI
CONTA: 528.311-2

£AVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNP]: 865.433.939-04

YALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 11/03/2019

DOCUMENTO: 031102

AUTENTICACAD SISBB: A.32D.A3D.202.42D.(C98

ol.bb.com.br/aapj/ homeV2.bb?tokenSessao=cob2eal19bddcd7foceObdfe6845d9b7#




