Municipio de Ncva Santa Barbara - PR

~ . ) CNPJ: 95561080000160 :
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEID':E56250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo Cidade: Ncva Santa Barbara

NOTA DE PAGAMENTO
=0 Data Previséo N° Lioui |
> quidagdo N° EnpenhoN° isicioN?
2114 28/04/2023 2158 1681/2023 954/2023 Requisigéo N /
Licitagdo
Tso0 Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Saquéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudizada Inicio da execuggo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sgrmecedor . Matricula CPF/ICNPJ
RAKI RIDEIRO FRAGOSO : © 1985-2 708.946.479-20
Engerago Bairro
204 SMAEL MODESTO DE PINHO, 284 - CASA CENTRO
CidadeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agénecia Conta
¥ova Santa BarbaralPR 28250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7174-5 49690-1
oiassificagio da despesa -
2840 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude . G
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ‘ R$ 800,
Outras informagdes
l, Retengdes
‘Total de retence
‘ R$ 0,
|
- A § Valor liqu
| R$ 800,
‘ Servidor que auterizou o pagamento
| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Recursos - Documento Data Va
28/04/2023 R$ 800

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042802

Recibo :
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do ermpenho nlmero 994/2023.

Assinatura:

1 Nova Santa Barbara, / /

7

/

A

KATIA GARDENLH DOS SANTOS
Tesareira

——



gy Municipio de Nova Santa Barbara - PR
; & CNPJ: 95561080000160  |E:
7 ;“‘ Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ w Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
' NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enmitidoem Requisi¢do N° Empenho N°©
1681/2023 11/04/2023 994/2023
Licitacdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo =
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualiz acia
. Credor
| Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
i 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
Classificagido da despesa =
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
g . R$ 800.00
08.001 Fundo Municipal de Saude
5 - 5 Valor liguidado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90. 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Seldoa Liquidar
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Outras informagées

Retengoes

Total de retengoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORI
FRAGOSO, PARA C
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

STEAR DESPESAS COM 'ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

STA IRANI RIBEIRO
SERVICO DO

‘&E LIMA

rd
_/EDIVANIA MARTINS
Emissor

covdy 4391%-9
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

M___““ﬁ______

CNPJ: 95561080000160 |-
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Req. Conpra N°

ST=0 Tipo Emtido em Requisigéo N°
994/2023 Ordinario 11/04/2023

icitacdo

o0 Ninero

Semlicitacdo
Contrato/Aditivo —

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - -
Sornecedor Matricula CPF/CNP.I
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego i Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
~idade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa —_— ror==r
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude FR §1.520,00
. . 3 Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS S i
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 90.72000

Do Exercicio

Outras info rmacgodes

Historico e

/ g: ot _‘/
EDIVANIA-MARTINS DE‘%LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
" Emissor Contador - CRC: 04609

P
-




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

3 CORRESPONDENCIA INTERNA
LDE: Secretaria Municipal de Saude I N° 109/2023 I
rui’ARA: Secretaria de Administracdo DATA: 11/04/23

LASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

2540
YV

4

e

Secretari
. . S ‘-)/; z/ffrfz'/u.u-('__,/
Recebido por: _&7.< ﬁome Y —m— Data

- PJ n° 08.854.896/0001-88
i i igues s/n, B (43) 3266-8050 CN :
R Amom?’i:jr?wi\(i}lyLrgbzz(gxgge{ggmai!.com - Nova Santa Barbara — Parana




A p—— NOVA SANTA BARBARA I “,I '_ Ill-,l,, e
el e ESTADO DO PARANA yr < | .

DEM%NSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: /_ﬁ\m Kk/b‘u/\D -3 /Of/Q«%O Cargo ou Fun¢do: - gl s e
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / ¥
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
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"0/05’/'27% [0 200 |10[0S)a22 | 16 00 V1 /ug,ag cdo” /vna hordrinne . afineoo 3 | hordire 1494 Japd3 4o ( @
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TOTAL ~ [¥:io0 NI pa— Ty

Assinatura do Funciondrio ar Assinatura do Tesoureiro
/ / . / l ' / /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60

F_mail- nmneh@neh nr ~om hr - Nlnva Qanta Rarhara - Darans




NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTA(}i\O DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: /(;?\cm" ()JWW {:/wx@@a\@

Cargo ou Fungdo: sl e

Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle \E)r/‘
inicio final ( viagem
(Pl i o0 J7R3jwd3 /5 OO . %fww yodo pime Oy 1 enbes | oo 9 yb/nd) | Jo/2
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TOTAL B m

Assinatura do Funciondrio
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/

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@nch nr cam hr - Nlnua Qanta Rarhara - Parana




|
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

fa = ) - e ( —
Funciondrio: Shou K Jpdns ¥ege=<" B Cargo ou Fungdo: "\ Glounlco—
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / 7
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
, inicio final ’ viagem
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Assinatura do Funciondrio
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Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60



/9-0°
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 640/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/05/2023 06:30 HR VALERIA
. Qu Nome ﬁassagfsiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DE LOURDES GONGALVES RX CISNOP PEGAR NA CASA
; ACOMP
3 NEREIDE DE FATIMA BORTOTT PSIQUIATRIA
1 ACOMP
WHOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3268.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.hr -
Nova Santa Béarbara - Parang




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem B53/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/05/2023 06:20 MR VALERIA
- Nomea passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA LEA DA CUNHA \% VIDEOLARINGOSCOPIA POLICLINICA Vs
I PAULO EDUARDO BUGU YU Upw%}‘) RX + ORTOPEDIA
ACOMP )
1 SALETE VIRGINIO DE LIRA @ -2 RY + ORTOPEDIA CISNOP
: JOSIEL FERREIRA SILVA @ {// RX + ORTOPEDIA CISNOP
7 ROSEL] DA SILVA 5( RX + ORTOPEDIA CISNOP
ANDRE MACIEL MOTA & TOMO SANTAC PEGAR NO CELINHO
© | ACOWP >
F | MOISE OTHA CARDIO CISNOP
MARIA ELIAN DOS SANTOS ROCHA RX J CISNOP PEGAR NO CELINHO
| ELIZABETH AP. MOREIRA - 4 ORTOPEDIA CISNOP
© | ANTONIO COLODINO =g PSIQUIATRIA GISNOP™ | [
- ;- [N O
T HELENA AP. SOUZA CAP'S
L e
JOSE MESSIAS ALVES 9_,/ CAR'S
- ¢ )1/1“‘-'1;-1)""‘" ) ﬂ?
<z ) - /s>
\m\aju;ov ['_\ A”\LM..,%} QB::Q. - ﬁ‘)\ﬂv\A ) J.%Q,Q__X}a.
IRANI

SOTORISTA / \ C

CULQO YAN
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Rua Anlonio Joaguim Radrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sagdensb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




lunicipal de Saude

cretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 661/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: _ RESPONSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 04-05-23 06:30 HRS t0-@O VALERIA
Qid Nome passageira Especialidade Destino Obs.:
. MARIA DE LOURDES FRANGA DERMATO PEGAR NO CELINHO
. ACOMP
WOTORISTA IRANI
| vercuLO AMB. PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n¢ 08.854.895.0001/88 F-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 682/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: l _, .~ RESPONSAVEL:
ASSAl 04-05-2023 12:00 HR I 0‘7 VALERIA
Oid Nome passageira Especialidade Destino Obs.:
ELOA APARECIDA MENEZES FISIO
) ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORG

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Novs Santa Barbara ~ Parang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 667/2023

B DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 05/05/23 06:30 HRS VALERIA
. O Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO
JTORISTA IRANI
WSCULO

AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.2266.8050) CNP.I n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Farang




ecretaria Munici

pal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 668/2023

DESTING: . DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 05-05-2023 07:30 HR VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MALDIA vAZ Oa siiva QU USG - BR PEGAR NA CASA
I MARA » C/
p CRISLAINE BARBOSA (7 UsG BR
F MONIQUE STEFANY (0/ UsG BR
. ACOMP ¢,
| EDUARDO SOCORRO ¢ UsG ' BR
WOTORISTA IRANI
VECULO VAN

P e b ot
S Oovisle (0. Qoo - B
Aandis OW P DS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.2266.8050) CNP.I 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda,.com.br -
Nova Santa Barbara - Parang




>ecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 698/2023

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08-05-23 08:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
r QRETE DE LIMA BUSCAR CERTIDAC DE OBTO | SANTA CASA
E2 ACOMP
WOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

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




V6:00)

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 688/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09-05-23 11:00 HR VALERIA
O More passageiro Especialidade Destino Obs.:
THAIS GRAZIELI PIMENTEL ESPIROMETRIA NEUROCOR pEGAR;‘&%‘"’NHO’
p ACOMP
’ ANTONIO RODRIGUES ESPIROMETRIA NEUROCOR PEGAR MA CASA
| ACOMP
OTORISTA IRANI
WEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Farana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 696/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: ‘

LONDRINA : 10/05/2023 10:00 HR VALERIA
s Nome passageiro . Especialidade Destino
E MALDIA VAZ NEURO. CLINICA 3N
) ACOMP
| MARIA HELENA M. LIMA R. CIRURGIA DENTISTA
i ACOMP
WOTORISTA IRANI
L uscuio - KWIDI

i R0

i %‘
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: eal'Jde.nsb(c_D‘ondgl,"'cgﬁ!v"lﬁta—1 :
Nova Santa Barbara — Parana : Srid X

\

,.
dm



& NOVA SANTA BARBARA

%

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 705/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/05/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
1
JONAS VIRGINIO LIRA URO UROCLIN
2 ' )
SIDNEI CARNEIRO CJ/(, O AN P>
3
AcoMP g,
4
<
NEIDE SANTOS L/, OFTALMO SANTA MARIANA
5
| acomp
4 ANTONIO COLODING g PSIQUIATRIA NEURQCOR
7
ACOMP
HOTORISTA IRANI
VEICULQ VAN

9.
Jo. /4%/9

Z ,(/Q A
ULE>)
Crrua AL

,]f‘\,(, %/ B

[ G-~

(/_/(]fwc

-

1. J\DMM/{/&»«T-C/L«TUL% /P«gwymww

/L.é»g Ao /{&W ¢50

& lordiime ool 100

Rua Anlonio Joaquim Radrigues, s/n, W (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

al de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem T12/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12-05-2023 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MILTON FRUDENCIO OFTALMO HOSP DE QLHOS PEGAR NA CASA

3 ACOMP
4
MOTORISTA: IRANI
CARRO: ' HKWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 3 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parans




- NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem T22/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/05/2023 06:30 HR VALERIA
Qtid Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
1 .
MARIA ILMA DE SOUZA GOMES ~~ | RNM SANTAC PEGAR NA CASAC
K”
2
ACOMP
3 LUCIA CALCEV QC/ TOMO : CISNOP PEGAR NO AGEU (Z
E DAMIANA DA SILVA PINTEL )~ | TOMO CISNOP
> ACOMP Q.
4 GUILHERME H. CRUZ BRITO EEG NEUROGOR
7
ACOMP
1 CLARICE 0. SiLva @ EEG NEUROCOR PEGAR NO CELINHO
3
ACOMP
10 » ,
TEREZINHA AP. ALMEIDA EEG NEUROCOR
HOTORISTA IRARNI
VEICULO

VAN
3 %“‘J‘“ S o A /Poyt/Z)m:(a; €
{ L. /;W‘, é
W o //\/(/L,.d,f?\’ NP

{

folo—c
4

A e

Rua Anionio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNFJ n° 08.854.886.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Mova Santa Barbara - Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 740/2023

DESTING: DATA: SAIDA: e RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/05/2023 07:00 HRS VALERIA
ot | Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
| LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODMALISE
r MARIA BOARES HEMOALISE
-
WOTORISTA IRANI

w=cuLo Ml SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
Naova Santa Barbara - Parana
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CPREFEITURA MUNICIPAL

secretaria Mun

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem T46/2023

DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ASBAL 17-05-2023 11:00 HR VALERIA
- Nomz passageiro Especialidade Destinc Obs.:
TATIANE GARMATE UsG BR
: MELSON FERNANDES UusG BR
ACOMP
¥ MARIA ALICE O.5ILVA RX CLIMAS
; ACOMP
UOTORISTA < IRANI
YEICULQO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8080) CNP.I n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




/¢ 00

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 751/2023

DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/05/2023 11:00 HR | VALERIA
Qid Noms passageiro Eépecialidade Destino Obs.:
B . PEGAR NA CASA D/
SERGIO OLIVEIRA NOGUEIRA UseG ULTRA CLIM DONA NILZA
i ACOMP
LOTORISTA IRANI
VEICULY ' KWiD]

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.2266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Fa

N4




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 763/2023

. DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 19-05-23 06:30 HRS | VALERIA
X **Namepmaqe.o """""""""""""""""""""""""""""""""" Especialidads T Destino JObs """"""""""""""""
| EE
| MARIA AP. DA SILVA o DERMATO o !l
EDMARA VAZ DA SILVA DERMATO :
ELENICE AP. BARBOSA DERMATO " !
: .
DTORISTA IRANI
VEICULO TORO

gude. nsh@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 762/2023
DESTING: DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL:
ASSAl 19-05-23 07:30 HRS VALERIA
o= Nam:,passagelo """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

| DIRCE PINTO GODOY




atide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTQ
LISTA DB PASSAGEIROS - Controle de Viagem 773/2023

DESTING: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 22-05-2023 08:30 HR

| VALERIA

- S .
S i St
LIHZ ANTONIO FRANC A ULTRA CLIN PEGAR NO CELINHO
ACCHP

SYRLEDDE ALMEIDA

EXAMES

ACCHP

RISTA:




—_— ety

[0

» PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Satide

YT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 784/2023

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24-05-2023 05:30 HR VALERIA bl
o Nome passageiro Especialidade
3 CLAUDINEY SPOLAOR /]~ ﬁ,f,w ICL Rl
ACOMP (i/ 3 / I 1l
HIDRO ) J PEGAR NA GASA||
 VERALUCA CARLOS SOVOLTA |
ANA LUCIA GARCIA <
KAROLAINE GARCIA ,
MARIACLARA &~ N
, ' )~ i
' ACGMP . | f
" | BRUNOSANTIN < — ¢ 3 ’
il | SHANGRILA | ;
% IcL
e T &

| |
ORISTA: IRANI

VAN

g0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.€«050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saade.nsb@onda.com.br-: . f
Nova Santa Barbara -- Parana LIl

2

SRR WA




CLEONICE SANTOS

» PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 797/2023

. NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 26-05-2027 09:00 HR VALERIA
Nome passageira Especialidade Desiino Obs.:

BR

LUC-TORISTA IRANI
| vsicULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.

Nova Santa Barbara — Para

896.0001/88 E-mail:
na

saude.nsb@onda.com.br -




- PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 625/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 28-05-2023 05:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
EODINA FRANCIELI DIAS DENTISTA
f FERNANDO RODRIGUES OFTALMO DR° ROBSON
1 PATRICIA GUEDES HIDRO
4 SINTRAS + CLINICA
VALDIR NOGUEIRA RNM CENISES
i ACOMP
1 ROSANA LUCELIA REIS DENTISTA
7
RAQUELY AYALA DENTISTA
3 ALZIRA PAIVA BUENO CARDIO HONPAR
3
ACOMP
4 SATIKO ENDO CARDIO HONPAR Bt ek
g
F PEGAR NACASA, ERl -
FRENTE/A'CASA DA
MARINALVA RIBEIRO CARDIO HONPAR FLORIZA BO FINAD & 3
CARLITO" 4} g
12
ACOMP
2 RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL RX EED LABIMAGEM
i
ACOMP
-
e ALMIRA DANIEL CARDIO HONPAR
4 ACOMP
3
1 MARIA APARECIDA PEREIRA PAIVA HU
. APARECIDA ALEXANDRINA TEIXEIRA | ICL
1
; DANIELE PERZYSBES UNOPAR
» ELIETE AP. VICENTE UNOPAR
21
ACOMP

Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

'y

:._'iuhi

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - tontrole de Viagem 811/2023

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 29-05-23 06:30 HRS VALERIA t
X
o | Nome passagsiro Especialidad:: ~ DBsstino Obs.: ;
KAWANA CRISTINA CARNEIRO DERMATO PEGAR NO CELINHO
3 ' ADEMAR GLOOR ; DERMATO l b
X OTAVIO RODRIGUES DERMATO PEGAR N‘?o'gERE“A SA" g
Fl - il
ESTELA MAINARDES DERMATO
» NAYR PEREIRA CORCINO DERMATO
5
ACOMP
ELENICE AP. BARBOSA DERMATO
WOTORISTA IRANI
| VEICULO TORO

dlocduie | Jaide J4:30
Jobier Jonsie st omer

R lavvo 1900

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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, PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretana Municipal de Satide

TRANISFORTE DA SAUDE - SET OR DE AGENDAMERNYTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 817/2023

9

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL: ;5

ASSAI ’ 30-05-2023 | 07:30 HR ’ VALERIA o

e ] 0 Nome passageirn [ Ese EEi_ﬁi&a_dEﬁ_‘“> Destino ] T Bher

| S “_‘4:\* | | B

_ BARBARA STEFANY | uss BR | ;
PAULO H. MATE ) ";s_c: — » ‘ BR I |
ACOMP 7 ! ! :

- — ,-..m“f.._ e T TERS——
WEICULO TORO

TR

Rua Antonic Joaquim Rq Rodrigues, sin, W (43.3266.8 050) CNPJ n° 08.854 .896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com b -
Nove Santa Barbara - Parang
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https://autoatendimento.bb,com br/aapyhome.

F *n

‘;\_ﬁ_\‘\\\\\\_,
SISE8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Mfes/20923 - AUTOATENDIMENTO - 11.03.48
I573%82573 SEGUNDA vIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE —~

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NovA ST BARBARA - Fus
ASENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

“IMALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUs
S4MCO: 748 - BCo COOPERATIVO SICREDI S.A.
ASENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO
CPF/CNP]: 708.946.479-20
800, 00

DOCUMENTO: 042802 ’
AUTENTICACAO SISBB: 9.C4F.836.647.355.1F3




