Enderego:

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 E:
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5869 12/08/2019 5874 5145/2019 2101/2019

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo

Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Sornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa

2490

08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

{0 valot
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Owtras informagdes
Rstencgles
" Total da ratengaes
R$ 0,00
L AIGF G0
R$ 800,00
facursos Documento Data Valor
w303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 081201 12/08/2019 R$ 800,00
Faco
S=-=ni do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2101/2019.

%ow= Saniz Béarbara,
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MICHEM{!’ ES DE JESUS

KATIA GAR| A 40 SANTOS
HOUB




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
X Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 220 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
e Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

oA
i

%

Naero Emtido em Requisigdo N° Ernpenho N°
5145/2019 28/07/2019 - 2101/2019
_icitagao
10 Nunero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Sagerego Bairro
SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
CaeosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa . "
08 Secretaria Municipal de Saude " Saldo doempenho
L . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
+0.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saud T
U . . nutengéo do Fundo Municipal de aude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Sado A Ligtidar
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Zwwras informagdes

Sst=ncoes
Total de retengses
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Se-wsor gue autorizou a liquidagao

41227 - MICHELE SOARES DE JESUS
Rel = gia)
TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antoni9>de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
___~missor Autorizador
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Municipi

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt

o de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

e Tipo Emtido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
2101/2019 Ordinario 23/07/2019
R _ctagao
- Ndmero
= icitacso
“anerzto/Aditivo
e & oF] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
-
“mgor
o iy Matricula CPF/CNPJ
AN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
P === Bairro
= EL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
S CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
W= Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

. “amsificacido da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

Saldo antefior

i o

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 1:080,60
'2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide ’g’g ;"m
23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SIS
2830 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 60.290,60
Do Exercicio
“wiras informagdes
.
Ssorico

=== MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA S
_ =-"5SAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM

OLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBERO FRAGOSOS, PARA CUSTEAR

FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

' -

)

‘ » . Vi

rco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHEL Al DE JESUS
Emissor// Contador
/ A
/’/
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

unicipal de Saude

DE: Secretaria M
PARA: Secretaria de Administragao

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
diaria no valor de R$800,00

limentagdo do Motorista,
lizadas fora do

Solicito  empenho € pagamento de
para as despesas com a

(oitocentos reais),
que as viagens sdo rea

irani Ribeiro Fragoso haja vista

Municipio.
que posteriormente sera apresentado relatorio

Ressaltamos
de despesas.

Atenciosamente,

v
Michele SQares de Jesus

Secretéaria Municipal de Saude

encourt de Moraes n° 222, ﬂ(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561 1080/0001-60
ta Barbara — Parana

Rua: Walfredo Bitt

E-mail: p nsb@onda.com.br - Nova San
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PREFEITURA MUNICIPAL P 12)o¢| B

NOVA SANTA BARBARA

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

&l L

DA Q<0 I

Funciondfio: ~ /) [\ . Cargo ou Fung:ao

U &(&%/)}C el a.
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPQL DE SAUDE Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° 270/ / £9

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

" RESUMO DAS'DESPESAS :

, DATA DIARM ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
<] 0&[J0/ S L/O(OO/ 5.9 /‘/@lao
\/)f@é}fxb// HD/&‘L : X qo, o
SHos (a9 No,oe7 X Mo, 00
T\l cE | 2o Yoroo £ Yo, o
N/Clpg 221 Yocreo 4 B No,go
SIEIREIR Yo,/ R Ho [ e

TOTAL

| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ Yo 40
Nome | Nome: Nome:
p 1{2)\.L /<) {GW @
U
Assmalur/a do F t;ncmnano Secretdrio i Assinatura do Tesoureiro
DATA ___HISTORICO DO ITINERARIO

A))D?Lb/(’) Vi \ 0\4/97{7 Noalde o cAe d (Ule Wﬂo}/m )JL ) AN
)?'C{S[ \-«“C‘?S\C’b)f\ lL(‘//r 37/)3()(7 / 2740 /9L M] D //\//m)ﬂ v
/47/)055 30’0) Vt Mm aele 7mc/c )mc - U@M ﬂvn&f J
15] 08 [0/ 4 uw%,n' mova.l,cxe e Suidn \ZAW%/
‘/G/USI&PM N vW /wz\im e /m Gl > Ginnp

Le1]0$ 130/ UM@W /\LW%CAQ fane @Wﬂ%\fm VWP‘U&

. Observag0es:

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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

Y

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagerm 3143/2019

DESTINO: \ DATA: l SAIDA: y RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/08/2019/ 13:30H BRUNA MUNHOZ
 Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA UNOPAR PE( I
2 ACOMP(DENISE)
3 VITORIA HELANA BRAGA AV:AIRTON SENNA ,500 PEGAR NA CA
- ACOMP
IRANI

WOTORISTA:
EICULO: SPIN PRETA

Zu2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - No
Santa Bérbara — Parané
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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 3148/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/08/2019 / 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCAS HENRIQUE D. DOS REI$ \/ NEURO CISNOP
— ;
ACOMP u/ (
MARCOS SERGIO MATHIAS 7 4 UsG CISNOP
(A~
Yy >
JOAO BATISTA CAETANO C UsSG CISNOP
DANDARA ISABELLY A. ALBUQUERQUE RX CISNOP
ACOMP
BENTO LISBOA NETO RX CISNOP
VANESSA BIECO (p _ CISNOP
o [ i
MARCOS JOSE DA SILVA ' CAPS I
3 ANA VITORIA ZAGASNKI - /Z £ I ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NA VILA Rl
y 991769 5¢
1 ACOMP {/ i
92 JOAO BATISTA V) CAPS I /
G -
3 WALDEMAR DE SOUZA L_&’/ HOSPITAL DE OLHOS
! . et
e | CICERO MENDES SOUZANETO ./ ~ PPD CISNOP
| "% N—
IRANI
WOTORISTA:
——T) VAN ADESIVADA

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @&(43.266. 1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3153/2019

DESTINO: , DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/08/2019 - 06:30H BRUNA MUNHOZ
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
;f ANTONY GABRIEL S. PIMENTEL NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
TEREZA FERREIRA DE SOUZA{ [~ M/"j' ENDOCRINO CISNOP
EMANOEL ELIAS KOBdRI — USG CISNOP
ACOMP
NAIR LEMES CORDEIRO SILVA .L,/;”_‘,,/; UsG CISNOP
NICOLE M SUBTIL ¢ /,m,, L 991872549 HOSPITAL DE OLHOS
ACOMP o
MICHAEL ESTEVAM VALINS SANTOS CAPS AD
4 ACOMP
L ROSIMARA MAINARDES -~ «‘ CAPS Il PEGAR NA CASA
2 ACOMP
< LUANA RODRIGUES ONIAS ¢ A SO VAI RODOVIARIA
-
IRANI o
WOTORISTA: .
WEICULO: VAN ADESIVADA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3156/2019

\*/NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA AFONSO @/ NEFRO CISNOP PEGAR NA GAS,
ACOMP L_)/
GUINALDO PEREIRA MARTINS 7 OFTALMO CISNOP
INES CARDOSO GRANCH (f/ OFTALMO CISNOP
SARA MARIA SINGOLANE BRIZOLA J RX CISNOP
ACOMP I/
—
MARIA SANDRA LOPES /) RX CISNOP

HUFO GABRIEL FELIX /) HOSPITAL OLHOS
L

ACOMP \,)\./

i
JULIO CESAR LOPES RIBEIRO kj/,,f- CISNOP

MONIQUE STEFANI S. OLIVEIRA/ ) HOSPITAL OLHOS

2 —
G~

ACOMP

HUDSON PINHEIRO MARTINS HOSPITAL OLHOS

NATALIA ISABEL DASILVA 7

A

HOSPITAL OLHOS
V|

ACOMP

\ g

AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD

| JOAO BATISTA CAPS II

" MARIA SOLANGE DA SILVA ()

HOSPITAL OLHOS

ECLAIR RIBEIRO FRAGOSO HOSPITAL OLHOS

IRANI
BCTORISTA:

UL O- VAN DE 20 LUGARES AZI

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 SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3162/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE CONRADO DA SILVA /-~ ENDOCRINO © CISNOP
z SONIA MARIA DOS SANTOS -~ - UsG CISNOP
- ACOMP ./;//
- VILMA SIMCNE OLIVEIRA MIAMOT8:;/ TOMO CISNOP
- AVANIL FERREIRA ARAUJO -7 COLPOSCOPIA CISNOP
(L
E BENTO LISBOANETO | _/ RX CISNOP
4 ACOMP 77
L
3 VITOR DANIEL HERCULANO - CAPS I
- ACOMP
q ANA LUCIA MENDES 7 PERICIA
:«)_,./“
T JOSELAINE PAIXAO ' ("/ CAPS Il
= CICERO MENDES SOUZANETO -7 CISNOP
-
IRANI
WITORISTA:
VAN ADESIVADA
NESCULO: S

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

-

Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3165/2019

DESTINO: ‘ DATA: /} SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qe Nome passageiro Especialidade 7 Destino Obs.:
JACIRA BORGES FERREIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CA
2 ACOMP
3 NATALICIO PAULO DA SILVA CARDIO ARAPONGAS PEC ;2.,;_';_; l: A CAS/
QO17150660
. ACOMP
WOTORISTA: IRANI
WEICULO: SANDEIRO

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

7 NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3174/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/08/2019 7 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
)
1 JANDIRA VICENTE DASILVA™ 7 DERMATO CISNOP
2 ACOMP=—
3 THAYLA EDUARDA P. BRITO ‘\, _ NEURO DRA. FABIANNE
4 ACOMP 7
5 NEDINA FERREIRA (7 RX CISNOP
B ACOMP P
L ._«/’A
7 VANESA BIECCO : CISNOP
H JOAO BATISTA 7~ CAPS ||
B JOSENIR ALMEIDA DOS SANTOS ) RX+TRAUMA CISNOP+CLINICOP
) MARIA CRISTINA BARBOSA'! CAPS TI
-
11 ACOmMP
2 e
2 APARECIDA DO ROCIL TRINDADE (> HOSP. OLHOS
) \\/
13 DIOMARO SOUZA BARRAL | J_~ HOSP. OLHOS
] ROSIMARA MAINARDES ) CAPS Il
3 ACOMP 2
IRANI
WOTORISTA:
— VAN ADESIVADA

OBS: FORAM RETIRADOS ALGUNS ACOMPANHANTES POR FALTA DE VAGA NA VAN PARA
QUEM PRECISA DO TRANSPORTE!

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

|*x| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 31 80/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO/SANTA MARIANA 21/08/2019 7 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade

.. MAMOGRAFIA

Destino

DRA. FABIANNE

MARIA DE FATIMA SOUZA F2%

GERALDA DA SILVA i % ; MAMOGRAFIA

EUZA APARECIDA DOS REIS 7 MAMOGRAFIA
)
LEONILDA SABINO DA COSTA MAMOGRAFIA

APARECIDA ROCIL TRINDADE )

&

SIDINEIA SOUZA GARCIA )

(-
__’______/—___._;_—;__,____-.____
o—

2 ANGELICA ALMEIDA SILVA ] SANTA MARIANA HOSPITAL SANTA ALICE

"SANTA MARIANA

HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA VILA RURAIL

3 SERENICE AP, BARBOSA SILVA_

4 j RAQUEL SPINDOLA | SANTA MARIANA HOSPITAL SANTA ALICE

7

5 FERNANDA FERNANDES B|ECCOC,‘,. o SANTA MARIANA HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA CAS

0913209691

EDEZIC § YA A
WOTORISTA: Jwrv

VAN ADESIVADA
VEICULO:

§

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ‘(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 PASSAGElROS _ Controle de Viagem 34183/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL'.
CORNELIO 22/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
1 Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
A
] EMILY FARIAS DA SILVA P NEURO NEUROQCOR
===
ACOMP g _
-
O [
LARA LETICIA DIAS OFTALMO CISNOP
ACOMP
s GROBATSTA [~ __— CAPS I
3 LEONICE PEREIRA GONCALVES DERMATO CISNOP
7 CLARICE OLIVEIRA SILVA VASCULAR CISNOP
32 ADEMAR AP. DA SILVA/ UROLOGISTA CISNOP
\_w/
3 AcomP  ¢_—
- JOSEFA MARINA DOS SANTOS -~ RX CISNOP
e SEVERINO VICENTE COSTAFILHO URO CISNOP
s ~4 BELCHIOR RODRIGUES URO CISNOP
= ACOMP .
= ELIZANGELA SANTOS CISNOP
= A ) A T
.JL‘\A‘]‘)\ \)b'\?f\x /.
j IRANI
WOTORISTA:
N Al VAD
J=ICULO: VAN ADESIVAI A
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, rE\“(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb onda.com.br - Nova

Santa Barbara — pParana




" PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3186/2019

DESTINO: \ DATA: ) SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
ind Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ISABEL AP. ZAGANSKI 991769597 CARONA PEGAR NA Vil
APARECIDA GUIMARAES SILVA - 7 MAMOGRAFIA DR. SELET POST
LOURENGO
EMMANUELY GUADALUPE ECG CISNOP
ACOMP
ADEMAR GLOOR .~ © ECG CISNOP
LENILZA GRISTINAF. SUENG ECG CISNOP
MARCIA BORGES : ECG CISNOP
="
JEFERSON QUADROS RIBAS ECG CISNOP
LUIZ ANTONIO FRANGA RX+TRAUMA CISNOP+CLINICOP
JOAO FRANCISCO NUNES INFECTO CISNOP
JOSEFA ARLETE PINTO DOS SANTOS EEG NEUROCOR
EDITE FERREIRA v___- REUMATO NEUROCOR
MARINA SILVA SANTOS OTICA CENTRAL
ACOMP
WILSON AP. SANTOS == CISNOP
DAVID FRANCISCO CARNEIRO | '_"}w , CISNOP

WCTORISTA:

IRANI

WECULO:

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Barbara — Parana

@ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Noy




= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3192/2019

I*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/08/2019% 06:30H BRUNA MUNHOZ
Osd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIRLENE DE JESUS OLIVEIRA .~ ENDOCRINO CISNOP
QUADROS
2 MARILZA B. G. MARTINS SANTOS _ > OCULOS OTICA CENTRAL
3 CLEUZA MENDONCA FELICIANO 2 OCULOS OTICA CENTRAL
o
n APARECIDA ROCIO TRINDADE OCULOS OTICA CENTRAL
5 DIONE AP. DA EXALTAGAO 7 OCULOS OTICA CENTRAL
3 LUZIA MARIA JESUS DOS SANTOS (°_ OCULOS OTICA CENTRAL PEGAR NA VILA RURALS
9917510454
7 JONATHAN LUCAS TOSTI GABRIEL O RX+TRAUMA CISNOP+CLINICOP PEGAR NA VILA RURALS
)
3 ACOMP (G
3 JOSE MARTINS FILHO (> NEFRO CISNOP
e L/ e T W S G - TS A Y S i A
N
t MARIA DE FATIMA SOUZA (i P 996722138 CIGNOP
= DAIANE AP. SILVA TEIXEIRA
e VANESSA BIECCO CAPS 1
..‘ » - {
Seldmer ol dhe,
UL (pa { >
5 v V
IRANI
WOTORISTA:
e o: VAN ADESIVADA

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 B3arbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3198/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIAD E ALMEIDA SOUZA (’j’/ MAMOGRAFIA CLINICA DR. SELETTI
NEUZELINA FERREIRA SILVA '“"’/ MAMOGRAFIA CLINICA DR. SELETTI
AVANIL FERREIRA ARAUJO ;J MAMOGRAFIA CLINICA DR. SELETTI
.~
INA DA MOTA AFONSO 7 MAMOGRAFIA CLINICA DR. SELETTI PEGAR NA CAS/
ACOMP
VANESSA BIECCO
PAMELA GRABRIELLY FL9RES LOPES ALTO RISCO REDE MAE
",,'_’_,»"'
ACOMP &
L
JOAO BATISTA L_‘)/ CAPS Il
2 LUANA CRISTINA DOS SANTOS V4 OTORRINO CISNOP PEGAR NA VILA Rl
991481161
1 ACOMP
2 MARIAH EDUARDA C. LOPES (COLO) _ OTORRINO CISNOP
7
&
3 ACOMP
<
L MELQUI BRAZ DA SILVA 'L OTORRINO CISNOP
-/“
5 ACOMP
= ’A,/’
IRANI
WOTORISTA:

VAN ADESIVADA
VEICULO: AL ADESIVALD

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3203/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/08/2019 /" 06:30H BRUNA MUNHOZ
»d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: i
2 %;
MARIA EDUARDA ZAGANSKI (£ MAMOGRAFIA CEDIMAGEM PEGAR NA VILA RUI l
_—
TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA MAMOGRAFIA CEDIVAGEM
MARTINS -
SANDRA DA SILVAROLIM - » MAMOGRAFIA CEDIMAGEN
MARIA LUIZA ZAGANSKI / MAMOGRAFIA CEDIMAGEM PEGAR NA VILA 12U/
MARINETE DOS SANTOS T|ESCON{E\’, MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
MARIA CLAUDETE TRINDADE MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
BARBOSA
MARIA DE FATIMA R. DE SOUZA -~ ., MAMOGRAFIA CEDIMAGEN
4 ‘ i
ACOMP i
‘.“M ‘_‘__/
VILMA ANDRADE DA SILVA ( 2 MAMOGRAFIA DR. SELETI
TEREZINHA NUNES DOS SANTO3S G MAMOGRAFIA DR SELETI
MARLI FERREIRA CARDOSO - MAMOGRAFIA DR. SELETI
LIRIAN CARDOSO ALMEIDA 7 MAMOGRAFIA DR. SELETI
L
3 NEDINA FERREIRA ) ENDOCRINO CISNOP
ACOMP \//
]
5 PAULO NOGUEIRA (.7 ORTO CISNOP
)
ECLAIR RIBEIRO FRAGOSO HOSP. OLHOS
7 MARIA ILMA DE SOUZA GOMES (— OTORRINO CISNOP Tn YO CODa
3 ANAVITORIA OLIVEIRA ~ ~ OTORRINO CISNOP
B ACOMP C >
x CARLOS DANIEL DA SILVA - OTORRINO CISNOP
P ACOMP
= ACOMP

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




5= PREFEITURA MUNICIPAL

!X/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

JENIFER VITORIA SILVA

ACOMP

IRANI
WOTORISTA:

ONIBUS

=ua 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

I*x NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SIiTOR DE AGENDAMENT(
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3207/201 3

DESTINO: DATA: SAIDA: RE POl SAVEL:
CORNELIO 20/08/2019 £ 06:30H BF JNA AUNHOZ
atd Nome passageiro Especialidade Destino T Obs.:
LAURA DE OLIVEIRA GABRIEL .~ MAMOGRAFIA CEDIMAG W PEGAR NA VILA RU
ROSELI DOS SANTOS DIAS </ MAMOGRAFIA CEDIMAGEM { A
-
MARIA MARTINS DOS SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM ~
MARIA DE SOUZA DOS SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM T PEGAR NA VILA RUI
SELMA JOSE DASILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM B
Ko
MADALENA FERREIRA MAINARDES ¢ MAMOGRAFIA CEDIMAGEM | i
DIRLENE MARTINS COELHO (7 _~ MAMOGRAFIA CEDIMAGEN |
£
TEREZA ALVES BATISTA OLIVEIRA / MAWMIOGRAFIA CEDIMAG -
3 JOAO BATISTA (7 CAP! 1l N o
3 CURIDES RODRIGUES VIANA MAMOGRAFI/. CEDIV.AGEM | ) o
1 MARCIA BORGES K HOSPITAL OLHOS '
- \
2 IZEQUEL ARCANJO LIMA 7 URO CISNOP Ve
~\ —
3 OZILDA CARDOSO BUENO LIMA Q//» EXAME NEUROCOR
2 AILTON PRIMO DANIEL =~ CAPS AD
O A
5 ELISANGELA SANTOS CISNOP
D
& LUCIANA APARECIDA EVARISTO CAPS i
7 MARIA CICERAFELIX  (7) MAMOGRAFIA CEDIMAGEN
ACOMP
= GILSON GUIMARAES SOUZA /7 RX CISNOP /7
IRANI -
WOTORISTA:
ONIBUS
WEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana



Fovor ! ff)og/\ 2 ooy
PREFEITURA NUNICIP AL

(% NOVA SANTA BARBARRA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3212/2019

DESTINO: DATA: / SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NEIVA APARECIDA SILVA FREITAE ) MAMOGRAFIA DR. SELETI
ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA DR. SELETI PEGAR NA VILA RURAL
L vvvvv it
APARECIDA GOMES TOSTI // MAMOGRAFIA DR. SELETI
)
CRISTIANE VANESSAV. MACHAD@*— MAMOGRAFIA DR. SELETI
) QElET
BENEDITA APARECIDA AGUIARV MAMOGRAFIA DR. SELETI
HELIO LOPES 7 URO CISNOP
I
JOAO DE SOUZA PIMENTEL <7/ URO CISNOP
72N
DIOMARO SOUZA BARRAL \L ANGIO CISNOP
IRACI FERNANDES ARAUJO C)/ ANGIO CISNOP
MARIA CLAUDETE TRINDADE =~ ~ ANGIO CISNOP
BARBOSA 7
HELENA MENDES DA SILVA {)/ ANGIO CISNOP
ECLAIR R. FRAGOSO (/ HOSP. OLHOS
MARCIA BORGES ( \_— HOSP. OLHOS
1
TEREZA ALVES B. OLIVEIRA P HOSP. OLHOS ESPERAR NA BELA
' ‘ AGRICOL
EUZA GONCALVES GLOOR /) ESPUMA LONGEVITA
\‘_//
7
DELMA MARIA BIAO é/ORTO CISNOP
MARIA AP. RIGOTTI ORTO CISNOP
NATALI CAETANO GONCALVES-_ ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP /- _—
I waill
ANA NUNES PROENCA G RX CISNOP
| ANTONIO DE PAULO BITTENCOURT AUDIO CISNOP
|
|
| ARLINDO JOSE PINHEIRO o’ AUDIO CISNOP
| &

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

B VERA LUCIA MARTINS LINO AUDIO CISNOP
ﬂ IRANI
| MOTORISTA:
f ADESIVA
VEICULO: VAN ADESIVADA

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




}Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 321 8/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/09/2019 7 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DARIO VERMOND DE ARAUJO C ‘ RX CISNGP
2 JOCINEI VALERIO DOS SANTOS C/ EEG NEUROQCOR
3 EMILY FARIAS DA SILVA EEG NEUROCOR
4 ACOMP C'/
5 PAULO EDUARDO M. BUCU& OTORRINO CISNOP
6 ACOMP 67/
7 MARINA PROENGALINO 4 TOMO CISNOP
8 JERONIMO RODRIGUES C?/ ORTO CLINICOP PEGAR NA& CASA (M
DA BICICLETARIA)
3 ACOMP C)/
*C 0ZILDA CARDOSO BUENO QV,..' EXAMES NEUROCOR
1 JOAO CARLOS SAMPAIO O / CAPS Il
12 ACOMP [ _—
13 VALDECIR DE OLIVEIRA CASTRO /) | UsG CLINICA DR. SELETI
L™
L DIOMARO SOUZA BARRAL & HOSPITAL OLHOS
EDUARDO VICENTE DE LIMA OFTALMO CISNOP
|
|
IRANI
WOTORISTA:
: VAN ADESIVADA

WECULO:

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

‘h‘

|

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3220/2019

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ___ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/09/2019 - 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
¢ JOCELAINE PAIXAO /7 CAPS Il
2 MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS I
3 OSCAR DA SILVA AGUIAR g/\“/ RX CISNOP
: JOSE BATISTA DO SANTOS: G’”/ RX CISNOP
= EURIDES RODRIGUES V. PEREIRA& RX CISNOP
5 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA o RX CISNOP
7 LUZIA DE MELO 3,7/ y ALTO RISCO REDE MAE
3 ACOMP " p
N A
3 ANDRESSA DE MORAES ALTO RISCO REDE MAE
3 LUCIANA APARECIDA EVARISTO CAPS I N
. EDITE FERREIRA
” ANGELA MARIA B. LISBOA CAPS Il
i EVARIB
3 A0 H0OSPITAL OLHOS
0‘\.} EIRO Q/ HOSPITAL OLH Y
'L
“t TIAGO AP. SILVA /7 OTORRINO CISNOP PEGAR NA VI A RuiAl
3 Acomp O
A 7 /) 7}
A/L/VR\ \‘/
IRANI:
WOTORISTA:
E

e o: VAN ADESIVADA

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

Santa Barbara — Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

 gecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3227/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd ' Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ALIRA PEREIRA DE SOUZA . CONSULTA CLINICA

RUBENS SEBASTIAO SILVA CONSULTA CLINICA “

CONSULTA CLINICA

JOSE HIGINO DA SILVA
CONSUL TO!

LA

ACOMP

PEGAR MA CAS A

MOTORISTA: IRANI

VEICULO: SPIN PRETA

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: §aUde.nsb@onda.comlp__[ -

=..= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(

Santa Barbara — Parana




¢ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3231/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/09/2019 l 06:30H BRUNA MUNHOZ
: Oad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
|
RIAN DA SILVA PEREIRA |~ & RX CISNOP
2 RAISSA DA SILVAPEREIRA RX CISNOP
% MARCO VIEIRA RX CISNOP
- (&
7 MATHIAS GABRIEL SILVA'SANTANA, RX “
' 7 (&
| I
3 DAMIANA DA SILVA PIMENTEL _ VESTO' CLINESP (O ENDEREGO | PEGAR NA CASA
g’ ESTA NA GUIA DO DA EUZA AGER T
- PACIENTE)
" ACOMP
i
e — e | oS e SIS LU e
1 MARIA BENVINDA SOUZA COSTA (" || HOSP. OLHOS
2 RX+TRAUMA
o ALEX HENRIQUEL ./~ L (4 VISITA
/o V- v
- ‘i JOAO CARLOS SAMPAIO REIS  ~
= | ACOM
{¢ L’.' ANO 2 C e <
IRANI
WOTORISTA:
ONIBUS
SECULO:

= .= Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @

e
(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N

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 3235/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

ARIA HELOISA O. BRITO

ACOMP / _

ANTONIO ARISTIDES DOS SANTOS / |

LINAURA AP. SILVA MUNHOZ ¢~ .

SATIKO ENDO |~

— (7

NATALI CAETANO

NEREIDE F

=7
APARECIDA ROSIL TRINDADEK/%,;

ADALTO GLOOR  ~g PEGAR N

ATIMA BORTOTTI : ’ 7

s

EDITE FERREIRA [/

MOTORISTA:

IRANI

VEICULO:

VAN ADESIVADA

~\ y / "
\‘ P ) < ( ) v } N\N.0 () - |
— \.__4!/'\‘ /{ Ao 1 Y !_2_}{ \z S < _\ ,r‘d( \"1}/((11\“%3_{‘,\)',L( S b Q e~ (\ﬂ,:f},(v\

0 08.854.896.0001/88 E-mail: z_sgude.nsb@onda.c

=ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ‘(43.266.1253) CNPJ n
Santa Barbara — Parana



Banco do Brasil

G336121149696514016
12/08/2019 11:53:26

& §
z " Emisséo de comprovantes
Governg |

SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
12/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.28
2573902573 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: 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
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO
CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$
DEBITO EM: 12/08/2019

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAO SISBB: E.F38.721.4A9.D43.729

so por: JB517799 ERIC KONDO.

Transacao efetuada com suces

sao=69676dd352d72072950%ﬂ13ba7d5254#

- i TinkenSes:



